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Abstract (deutsch)

Gabriele Drack-Mayer

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich damit, wie alterwerdende Menschen in
St. Polten ihre Bedirfnisse vor dem Hintergrund der gegebenen
Rahmenbedingungen verwirklichen. Ausgehend davon, wie die Bedurfnisse
ausgestaltet sind und miteinander agieren, wird die Frage gestellt, in welcher
Form die Rahmenbedingungen der Stadt St. Polten und des sozialen
Sicherungssystems in Osterreich zur Realisierung der Bediirfnisse beitragen
oder diese erschweren. Darauf aufbauend werden Lebensbewaltigung und
Handlungsfahigkeit in das Zentrum der Betrachtung gertickt. Wie gelingt es
alterwerdenden Menschen in St. Pdlten, auch schwierige Lebenslagen zu
bewaltigen? Wie erhalten sie ihre Handlungsfahigkeit — vor allem auch dann,
wenn mit zunehmendem Alter die Realisierung der Bedtirfnisse schwieriger wird

oder die Rahmenbedingungen daflr nicht ausreichen?

Der bisherige Forschungsstand zu diesen Fragen ist in einzelnen Teilbereichen
weit fortgeschritten, wie sich etwa in der kaum Uberschaubaren Fille an
Arbeiten zu Bedirfnissen und Bedarf vor allem auch alter Menschen zeigt.
Noch nicht erforscht waren bisher jedoch die konkreten Bedurfnisstrukturen in
St. Polten, die von den dort gegebenen Rahmenbedingungen mit gepragt
werden. Die vorliegende Masterthese leistet nun mit diesem explizit lokalen

Bezug einen Beitrag dazu, diese Licke zu schliel3en.

Dartber hinaus wurde bei der Analyse von Lebensbewadltigung und
Handlungsfahigkeit ein Instrument zur vertieften Lebenslagendiagnostik fur
alterwerdende Menschen entwickelt, welches ausfihrlich vorgestellt wird. Diese
Arbeit versteht sich daher auch als Beitrag zur Weiterentwicklung der sozialen

Diagnostik.

Keywords:
Bedurfnisse, Rahmenbedingungen, Altenarbeit, Inklusionschart,

Bewadltigungslage, Handlungsfahigkeit, Lebenslage, soziale Diagnostik,
Habitus, Hysteresis.



Abstract (english)
Alina Mang

This master s thesis deals with how elderly and old people in St. Pélten realize
their needs against the background of existing basic social conditions and
schemes. Considering and analyzing what these needs are like and how they
interact with each other we will concentrate on how these basic conditions in St.
Pdlten and in the Austrian social security system contribute to realizing or
impeding these needs. Based on this our analysis focuses on people’s capacity
to act and manage their daily lives. How do the elderly in St. Pdlten succeed in

coping with sometimes difficult existential situations in their lives?

How do they maintain their capacity to act or, especially in the challenging
process of growing older, do the existing basic conditions no longer suffice?
The results of research in this field are partly very advanced as shown in the
vast and multitudinous body of works dealing with and referring to the needs of
the elderly. So far, however, the concrete needs of people in St. Pélten that are
influenced by the local basic conditions there have not yet been researched.

This master’s thesis contributes to filling this gap with its explicit, local

reference.

Moreover we developed and introduced in detail a more profound tool for
diagnosing lives of elderly people by analyzing their coping strategies and
capacities to act. We therefore also consider this thesis as a contribution to

further developing social diagnosis.

Keywords:
needs, framework, basic conditions, working with elderly people, inclusion chart,

coping strategies, capacity to act, life situation, social diagnosis, habitus,

hysteresis.
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1. Allgemeine Einleitung
Gabriele Drack-Mayer, Ulrike Hofstetter, Alina Mang

Die demografische Entwicklung prognostiziert, dass der Anteil der tUber 65-
Jahrigen in den nachsten Jahrzehnten stark ansteigen wird, verbunden mit
einer weiteren Tendenz zur Singularisierung, dem Auseinanderbrechen von
Familienverbdnden und dem Anstieg von demenziellen und anderen
Erkrankung (vgl. Kraus/Zippel 2003:173).

Fur die Stadt St. Polten wird sich die Anzahl der Hochaltrigen (Uber 85 Jahre
alt) bis zum Jahre 2040 verdoppeln, bis 2050 fast verdreifachen (Statistik
Austria 2010). Diese und andere &hnlich beeindruckende Zahlen werden
zunehmend in Zusammenhang mit der Frage nach sozialpolitischen
Absicherungs- und Refinanzierungssystemen gebracht. Oder anders gesagt:
Die Diskussion um staatliche Zustandigkeiten ist schon langst kein Tabu mehr.
Es wird in den Medien auch mit einer grol3en Fahrlassigkeit regelmalig von
einer ,Vergreisung“ der Gesellschaft gesprochen, explosionsartige Anstiege des
Anteils Alter werden vor dem Hintergrund der Frage ,Wie sollen wir diese
Menschen nur versorgen?* publiziert, ohne dass bedacht wird, welche
negativen Einflisse das auf die Lebenslage alter Menschen haben muss
(Bohnisch 2012:300).

Die vorliegende Arbeit verfolgt im Gegensatz zu diesen problemzentrierten
Zugangen einen ressourcenorientierten Ansatz. Alter wird hier nicht als
Versorgungsproblem definiert. Vielmehr sollen die Erkenntnisse dieser
Masterthese dazu beitragen, Alter als Gesellschaftskategorie zu begreifen und
Hilfen im Rahmen Sozialer Arbeit zu legitimieren, die Uber den reinen
Versorgungsaspekt hinausgehen. Soziale Arbeit mit alterwerdenden Menschen
hat mit Personen zu tun, die von den Erfahrungen eines langen Lebens gepragt
sind. In die Wuirdigung der Probleme des/der unter Umstdnden Kranken
missen deshalb lebensgeschichtliche, psychosoziale, biologische, familiare,
soziokulturelle und 6konomische Lebenshintergrunde gleichermal3en eingehen
(vgl. Kraus/Zippel 2003:78). Es soll daher ein Verstandnis leitend sein, welches
die vielfaltigen Kompetenzen &lterer Menschen, ihre Verschiedenartigkeit, ihre
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Moglichkeiten, aber auch ihre Grenzen, ihren Willen sowohl zur Aktivitat als
auch zum Ruckzug achtet und sie als Handelnde partizipativ einbezieht (Nagele
2010).

Was den konkreten Bezug dieser Arbeit zur Stadt St. Pdlten betrifft, sei betont,
dass Stadte grundsatzlich an Bedeutung fur Alte gewinnen, weil die Dichte
einer Stadt der ,Nahraumlichkeit“ des Alters entgegenkommt. Es sind viele
Angebote mittels gut ausgebauter Infrastruktur auf kurzen Wegen erreichbar
(vgl. RURBler 2013). St. Polten hat vor diesem Hintergrund eine herausragende
Position. Die Stadt liegt einerseits vor den Toren der Metropole Wien, hat
jedoch selbst grofRes raumliches Potential fir Wohnungs- und Siedlungsbau.
Wien wachst vor allem an den ndérdlichen Randbezirken stark. Wer sich von
dort mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln auf den Weg in die innere Stadt macht, legt
diese Strecke in annahernd derselben Zeit zuriick wie aus St. Pdlten. Man hat
von St. Pdlten aus also sowohl Wien in unmittelbarer Reichweite, als auch
einen unmittelbar verfigbaren und tGberschaubaren Raum, der alle Vorteile der

urbanen Verdichtung bietet.

Ausgehend von der Bedeutung dieser Stadt mit ihren besonderen Qualitaten
beschaftigt sich der erste Abschnitt der vorliegenden Arbeit mit den
Bedurfnissen alterwerdender Menschen in St. Pélten. Um einen Zugang zu den
komplexen Zusammenhangen zwischen den verschiedenen Bedirfnissen und
Ressourcen zu finden, wurde die ,Bedurfniswolke® entwickelt und in Abbildung
1 dargestellt.



Abb. 1: Bedirfniswolke
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Quelle: Eigene Darstellung

Ahnlich wie in einem dreidimensionalen Mobile hangen alle Bediirfnisse und
Ressourcen unter- und miteinander zusammen, wobei sie individuell jeweils
unterschiedliche Gewichte haben. Andert sich das Gewicht eines Bedurfnisses
oder einer Ressource, reagiert das ganze System analog einem Mobile mit.
Wird etwa die Ressource Gesundheit weniger, so reagiert moglicherweise das
Bedurfnis nach Pflege mit, womit sich ein neues Gleichgewicht einstellt. Dieses
Gleichgewicht ist jedoch nicht unmittelbar gleichzusetzen mit Zufriedenheit. Es
ist aber davon auszugehen, dass es eine Voraussetzung fur
Lebenszufriedenheit ist. So ist durchaus vorstellbar, dass die Befriedigung des
Bedurfnisses nach  Pflege zwar ein  Gleichgewicht hinsichtlich
Versorgungssicherheit herstellt, es aber mit weiteren Anpassungen im Mobile
einhergeht — anzudenken wére beispielsweise eine notwendige Veranderung
der Wohnsituation, um Pflege zu erméglichen, oder Anderungen in der

Tagesstruktur, die durch die Pflege notwendig werden.

Der erste Abschnitt dieser Arbeit richtet den Fokus deshalb vor allem darauf,
welche Beduirfnisse und Winsche éalterwerdender Menschen festgestellt
werden koénnen und wie sie miteinander zusammenhangen. Im zweiten

Abschnitt wird der Blick auf die Rahmenbedingungen der Bedurfnisbefriedigung
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gerichtet. Es wird dort auf rechtliche Aspekte sowie Gegebenheiten des
Hilfesystems in Osterreich allgemein und in St. Poélten im Speziellen
eingegangen. Auch Rahmenbedingungen abseits der Hilfesysteme werden
beleuchtet, wenn sie zur Befriedigung der Bedurfnisse alterer Menschen
relevant sind. Der dritte Abschnitt schliel3lich hat den Erhalt von
Handlungsfahigkeit und Lebensbewadltigung zum Inhalt. Im Hinblick auf
schwierige Lebenslagen, vor allem wenn die Bedurfnisbefriedigung vor dem
Hintergrund der Rahmenbedingungen nicht unmittelbar klappt, wird dort
ausfuhrlich darauf eingegangen, wie alterwerdende Menschen diese bewaéltigen
und in einer Balance aus Rickzug und Aktivitat Alterszufriedenheit realisieren
konnen. Neben einem Vorschlag fur ein neues sozialdiagnostisches Instrument
wird dort vor allem auch anhand des Habituskonzepts analysiert, wie alte
Menschen individuelle Lebens- oder Altersstile etablieren, die eine Alternative

fur inadaquate Rollenzuschreibungen sein kénnen.

2.  Methodisches Vorgehen
Gabriele Drack-Mayer

Nachdem sich in der Anfangsphase des Forschungsprozesses die konkreten
Themenstellungen herauskristallisierten, wurde in qualitativem Vorgehen das
Mittel der Wahl erkannt. Hierzu wurden insgesamt elf episodische Interviews
(Flick 2011:273-280) mit alterwerdenden Bewohnerinnen der Stadt St. Pdlten
anhand eines Interviewleitfadens gefuhrt (Leitfaden und Kurzfassung der
Interviews im Anhang). Alle Studierenden, die sich dem Thema ,Alterwerden in
St. Polten* widmeten, entwickelten in Zusammenarbeit den Leitfaden, der vor
allem zum Ziel hatte, das Gesprach mit den Befragten zwar hinsichtlich der
Themenrichtungen vorzugeben, aber — ganz im Sinne qualitativen Forschens —
inhaltlich grundsatzlich offen zu halten. Bei der Entwicklung des Leitfadens
wurde zudem besonderes Augenmerk auf die Verwendung leichter Sprache
und grol3tmdgliche Klientinnenzentriertheit gelegt. Der Leitfaden sollte
ermdglichen, mit den Befragten Uber folgende Themen ins Gesprach zu

kommen:



* Lebenserfahrungen in St. Pélten.

* Was wird in der Stadt als besonders gut oder schlecht erlebt?

* Welche Briuche in den Wahrnehmungen der Stadt oder in den Biografien
gibt es (vorher-nachher-Vergleiche)?

* Inwieweit partizipieren die Befragten an Gestaltungs- und
Mitbestimmungsmaoglichkeiten bzw. was waren notwendige
Voraussetzungen fur eine Partizipation?

* Wie sieht ein typischer Alltag aus?

* In welchem Netzwerk leben die Befragten, was sind ihre Aktivitaten?

* Was sind brennende Winsche, was sollte aus der Sicht der Befragten
unbedingt umgesetzt werden in St. Polten?

» Berufliche Hintergriinde interessierten dabei genauso wie die jeweilige

Wohnform und das Einkommen.

Vor dem ersten Zugang zum Feld stellte sich jedoch erst einmal die
grundsatzliche Frage, wer denn nun als ,alt* gelten kbnne. Da die Definitionen
von Alter uneinheitlich sind und auch aus der Literatur nicht eindeutig
hervorgeht, ab welchem Lebensalter man ,alt* ist, wurde bei der Auswahl der
Gesprachspartnerlnnen nach einem Kategorienschema vorgegangen, welches
in &hnlicher Form auch in Therapiekonzepten vorkommt und eine pragmatische
Beurteilung des Allgemeinzustandes erlaubt. Dabei steht vor allem die Mobilitat

im Vordergrund (NHL-Info 2016). Folgendermaf3en wurde dabei unterschieden:

. Go Goes: Menschen, die ihre Alltagsaktivitaten selbststandig ausfihren,
auch mit kleineren Behelfen wie Gehstock oder Rollator.

. Slow Goes: Menschen, die verschiedene Einschrankungen haben, diese
aber noch teilweise mit Behelfsmitteln ausgleichen kénnen.

. No Goes: Menschen, die auf ununterbrochene Betreuung angewiesen
sind (ebd.).

Nachdem durch Kontaktpersonen aus sozialmedizinischen Einrichtungen erste
Gespréachspartnerinnen vorgeschlagen wurden, wurde darauf geachtet, diese

Kategorien moglichst gleichverteilt in  der Auswahl der weiteren
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Interviewpartnerinnen abzubilden. Zudem gingen wir nach den Grundsatzen der
Grounded Theory (Przyborski/Wohlrab-Sahr 2014:200) vor. Dazu wurden die
ersten Interviews sofort intensiv systemanalytisch interpretiert bzw. offen
kodiert. Im Sinne des theoretischen Samplings (Froschauer/Lueger 2003:29)
wurden im Anschluss daran solche Gesprachspartnerinnen gesucht, bei denen
davon auszugehen war, dass sie eine deutlich andere Perspektive auf das Feld
haben, als das in den ersten Gesprachen der Fall war. Dieser Vorgang der
Kontrastierung wurde mehrmals wiederholt, wobei auf die gleichmalige
Einbeziehung von Go Goes, Slow Goes und No Goes geachtet wurde. Das
zentrale Auswahlkriterium fur weitere Gesprachspartnerinnen, die eine
maoglichst unterschiedliche Position zu den jeweils bisher Befragten vertreten
konnten, bestand also in dieser Unterscheidung nach Mobilitdit und
Pflegebedarf, die durch die Kategorien Go Goes, Slow Goes und No Goes
abgebildet wird. Die inhaltliche Reprasentativitdt (Przyborski/Wohlrab-Sahr

2014:200) war schlief3lich bei elf Interviews erreicht.

Um die groBen Textmengen, die sich aus den transskribierten Interviews
ergaben, zu bewaltigen, kam schlief3lich die Systemanalyse zum Einsatz. Diese
Methode eignet sich vor allem zur Interpretation von Gesamtzusammenhangen
in einzelnen vollstandigen Gespréachen oder in grol3eren Textausschnitten. Die
Interpretation orientiert sich dabei an den jeweiligen Kontexten, der die
JAussagen in einem Text mit Sinn erfullt* (Froschauer/Lueger 2003:142).
Erganzend wurde Offenes Kodieren nach Strauss/Corbin (1996:43-46)
angewandt, wobei mit Hilfe von Memos Kategorien und Konzepte entwickelt
werden konnten, die ein Grundgerist fur die Zusammenhange sichtbar
machten. In weiterer Folge konnten damit die inhaltlichen Aspekte der

Systemanalyse integriert dargestellt werden.

Die Erkenntnisse dieser Arbeit wurden jedoch nicht nur aus den genannten
Interviews mit alterwerdenden Menschen in St. Pélten gewonnen, sondern auch
aus einem Austauschforum und einer sog. Zukunftswerkstatt. Das
Austauschforum wurde fur das Forschungsprojekt veranstaltet, wahrend die
Zukunftswerkstatt fir ein themenverwandtes Projekt stattfand. Am

Austauschforum nahmen sowohl Expertinnen der Stadtpolitik und des
9



Sozialbereichs, als auch einige bereits in den Interviews befragte Seniorlnnen
teil. Es fanden dabei Gruppendiskussionen und Validierungsgesprache statt.
Die Ergebnisse wurden zur Uberpriifung bisher gewonnener Erkenntnisse und
zur Optimierung des weiteren Verlaufs des Forschungsprozesses genutzt. Die
in der Zukunftswerkstatt stattgefundene Gruppendiskussion unter alteren
Bewohnerinnen St. Pdltens lieferte eine wichtige alternative Perspektive auf
eine bis zu diesem Zeitpunkt gewonnene Erkenntnis und wurde deshalb
ebenfalls im Sinne der Grounded Theory als kontrastierende Quelle mit
aufgenommen. Dartber hinaus wurden Emailkorrespondenzen mit dem
Sozialamt und einer Fuhrungskraft eines Pflegeheims in St. Poélten als

Datenquelle herangezogen.

Das Thema ,Alterwerden in St. Polten* umfasste neben dieser Masterthese
noch zwei weitere Thesen dieses Jahrgangs. Deshalb waren an der
Durchfihrung der Interviews, deren Auswertung und am Austauschforum
insgesamt sieben Studierende beteiligt. An der Diskussion in der
Zukunftswerkstatt nahm eine Studierende teil. Die Emailkorrespondenz wurde
ebenfalls von einer Studierenden durchgefihrt. Das Verzeichnis der
Erhebungsquellen enthalt eine detaillierte Auflistung aller Datenquellen, die im

Rahmen dieser Arbeit verwendet wurden.

3. BEDURFNISSE ALTERWERDENDER MENSCHEN IN ST.
POLTEN

Alina Mang

3.1 Einleitung

Dieser Abschnitt beschaftigt sich mit Bedurfnissen alterwerdender Menschen in
der Stadt St. Polten. Bei den in diesem Kapitel aufgelisteten Bedurfnissen
handelt es sich um Erkenntnisse, welche durch empirische Forschungsarbeit
und Literaturrecherche erfasst wurden. (Fir genauere Informationen zum

Erhebungs- bzw. Auswertungsprozess siehe Kap. 2).
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Da die Literatur eine kaum Uberschaubare Vielfalt an Definitionsmdglichkeiten
fur Begriffe wie ,Bedirfnis” und ,Bedarf* bietet, die zudem in vielen Fallen nicht
miteinander kompatibel sind, sei an dieser Stelle ausdrucklich betont, dass das
Verstandnis des Bedurfnisbegriffes in der vorliegenden Arbeit der
Alltagsinterpretation folgt. Es sollte darlber hinaus keine Hierarchisierung der
Bedlrfnisse vorgenommen werden, wie sie in vielen Bedurfnistheorien zu
finden ist. An das Alltagsverstadndnis am ehesten anschlussfahig erscheint die
Definition des soziologischen Wérterbuchs, welche unter einem Bediirfnis einen
.Mangelzustand, den ein Individuum durch Handeln und/oder Interpretation zu
Uberwinden sucht” versteht (Endruweit/Trommsdorff 1989:47). Es kommt darin
der subjektive Fokus auf Bedurfnisse zum Ausdruck, der auch in der
vorliegenden Arbeit verfolgt wird.

Folgende elf Bedurfnisse kristallisierten sich heraus:

. Bedurfnis nach Aufrechterhaltung der individuellen

Autonomie/Handlungsfahigkeit

. Bedurfnis nach einem Wohnort, an dem man sich zuhause fuihlen kann
. Bedurfnis nach qualitatsvoller Versorgung

. Bedurfnis nach Erhalt der korperlichen Gesundheit

. Bedurfnis nach sozialen Kontakten/ sozialer Einbindung
. Bedurfnis nach Statuserhalt

. Bedurfnis nach sinnstiftender Betatigung

. Bedurfnis nach Tagesstruktur

. Bedurfnis nach Unterhaltung/ Freizeitgestaltung

. Bedurfnis nach Mobilitat

. Bedurfnis nach Teilhabe

. Bedurfnis nach Sicherheit

Zur Untermauerung der Ergebnisse wurden Zitate aus der Literatur und den
gefuhrten Interviews in kursiver Schrift hinzugeflgt. Jedes dieser Bedirfnisse
wurde wiederholt in mehreren Interviews angesprochen. Wichtig zu erwéahnen
bleibt, dass diese Wiinsche auch im Alter individuell zu sehen sind und von

verschiedenen Faktoren beeinflusst werden (vgl. Simon 2010:376). Auch Woog
11



(2006:38) beschreibt, dass Alter vielgestaltig ist und - ahnlich wie bei jungen
Menschen - eine grol3e Heterogenitat alterwerdender Menschen besteht, in
korperlicher, geistiger, seelischer und materieller Hinsicht. Gesund, gebildet und
reich lebt es sich in allen Lebensphasen besser als krank, ungebildet und arm
(vgl. Woog 2006:38).

3.2 Ergebnisdarstellung

Trotz der Unterschiedlichkeit und grundsétzlichen Heterogenitat des Alters und
der damit einhergehenden Winsche und Bedurfnisse lieRen sich in der
vorliegenden Forschungsarbeit einige Bedirfnisse, Winsche und Bedarfe
herausfiltern, die auf alle Befragten zutreffen. Auf diese vorgefundenen

Bedurfnisse wird in diesem Abschnitt genauer eingegangen.

3.2.1 Aufrechterhaltung der individuellen
Autonomie/Handlungsfahigkeit

Das Bedirfnis nach individueller Autonomie bzw. selbststandigen
Handlungsmadglichkeiten stellt ein zentrales dar. Dies liel3 sich sowohl eindeutig
aus den gefuhrten Interviews als auch aus der Literatur entnehmen. Wichtig ist
in diesem Zusammenhang zu klaren, was in dieser Arbeit unter autonomem
Handeln verstanden wird. Laut Poltner (2002) bedeutet es, nach dem eigenen
Gewissen zu handeln und das als richtig Erkannte tun zu kénnen. Dies ist auch
fur unselbststandige Personen und pflegebediirftige Menschen mdéglich und
wichtig (vgl. Poltner 2002:94 zit. in Priglinger/Paller/Zeilinger 2011:35).

Grundsatzlich lasst sich sagen, dass dieses Bedirfnis Uber allen bereits
erwahnten Bedurfnissen steht, diese bedingt und beeinflusst. Im Speziellen ist
es alterwerdenden Personen wichtig, Entscheidungen soweit wie moglich selbst
fallen zu kénnen oder zumindest in Entscheidungsprozesse miteinbezogen zu
werden. Dies wird in einigen Interviews deutlich, so auch mit einer privat

wohnenden Gesprachspartnerin:
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~Jeder...muss selber eine Flexibilitat haben und net ois von an anderen
abhangig mochen, weder ein Glick kann man von an anderen abhangig
machen, noch eine lebenslange Gemeinsamkeit.. i mein, des sind ja lauter
Dinge, de man net vorhersehen kann. Also muss i selbstandig sein und mit mir
alleine zu Recht kommen konnen. (...). Des ist meiner Meinung nach fur jeden
Menschen wichtig.” (17:2178-184).

Weiter fuhrt die Dame, die besonders explizit tGber ihr Bedurfnis nach

Autonomie spricht, Folgendes aus:

~So0fern es irgendwie geht, sollt halt zumindest jeder versuchen, dass es selber
zurechtkommt.” (17:2351-352).

Die Dame spricht hier vom ,Wohnen* und wie wichtig es ist hier bei der Planung
bereits vorauszudenken um autonom zu bleiben. Das Bedurfnis nach
Autonomie wird aber auch in anderen Bedurfnissen spurbar, wie in den
folgenden Kapiteln noch gezeigt wird. Alle Befunde ergeben eindeutig: Je hoher
die Kontrolle Uber das Ereignis, umso weniger problematisch und belastend ist
es (vgl. Sporken 1986:79). So kann sich, wieder am Beispiel ,Wohnen®, die
Moglichkeit zur Mitgestaltung des eigenen Zimmers positiv auswirken (vgl. 12,
16, 110).

Auch im Zusammenhang mit der Mobilitdt wird die Madglichkeit zur
Selbststandigkeit bzw. Freiheit gewilnscht. So sieht die Interviewpartnerin den
Vorteil des eigenen Autos darin, zu jeder Zeit autonom entscheiden zu kénnen,

wohin sie fahren mochte:

» (...) 1 bin do jetzt scho wieda bei der Unabhangigkeit. Ins Auto setz’i mich rein,
wenn i fertig bin und wegfahren will (...)". (17:Z2161-162).

Bei jedem Bedurfnis ist es von Bedeutung, dass é&lterwerdende Menschen
soweit wie moglich unabhingig agieren kénnen, meint diese Dame. Ahnlich

verhélt es sich auch in der Pflege. Sie soll auf den Bedarf der Menschen
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abgestimmt werden, diese sollen selbst entscheiden kénnen wie, wann und in

welchem Ausmal? sie sich Unterstitzung wiinschen (vgl. Miesen 1998:47).

Immer wieder beschreibt die interviewte Dame, dass sie andere Personen

ungern um Hilfe fragt, sondern lieber selbststandig handelt:

.Ich bin abhangig von irgendwem und des will i im Prinzip eigentlich gar keiner
sein. Es will keiner von seinen Kindern abhéngig sein und von Freunden und
sind’s noch so lieb eigentlich auch net. Sofern es irgendwie geht, sollt hat
zumindest jeder versuchen, dass es selber zurechtkommt.” (17:2348-450).

Dieses Bedurfnis entspricht daher dem Leitsatz fur helfende Personen, der
lautet, nicht mehr zu geben als das worum gebeten wurde bzw. nicht zu geben,
ohne dass darum gebeten wurde (vgl. Miesen 1998:47). Daher ist es vielen
Personen wichtig, auch in betreuten Wohnformen noch viele Aufgaben
selbststandig erledigen zu konnen. Dies beschreibt auch ein Bewohner des

Seniorlnnenwohnheims explizit:

.Ich besorge mir alles selber. Von Anfang an schon alles selber gemacht.”
(19:2124-125).

Sollte es nicht mehr méglich sein, sich selbststandig um alles zu kiimmern und
somit die Inanspruchnahme von Hilfe notwendig werden, ist es wichtig, dass die
Personen eine transparente und vorhersehbare Umwelt vorfinden. Offenbar ist
dies eine andere Form der Kontrolle. So kann man auf die Frage in dem Titel
LWill it hurt less, when | can control it?* eines amerikanischen Artikels zu
diesem Thema mit einem eindeutigen ,Ja“ antworten (vgl. Sporken 1986:84).

Die befragten Personen, welche Hilfe von auf3en in Anspruch nehmen,
winschen sich als individuelle Personen wahrgenommen zu werden,
beispielsweise nach ihren Essenswinschen gefragt zu werden, und ihre
eigenen Mdbel in ihre Wohnungen im Seniorinnenwohnheim mitnehmen zu
durfen. So legt eine Bewohnerin Wert darauf, nicht als hilflose Patientin

gesehen, sondern respektvoll behandelt zu werden:
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» (--.) kann man nicht sagen Altenheim, das ist Seniorenwohnheim. Wir sind
keine Patienten sondern Pensionare.” (12:Z5-6).

Individuelle Nachfragen der Mitarbeiterinnen des Seniorinnenwohnheimes
kommen dem Bedurfnis der Bewohnerinnen nach individueller Behandlung und
Mitspracherecht entgegen. Dafur gibt eine Bewohnerin die

Frihstticksbesprechung als Beispiel an:

» (...) das ist auch immer bei dieser Fruhstiicksbesprechung. Das muss man
sagen. Da wird man gefragt. (...). Wie man willl Wann man will.“ (12:2258-266).

Insgesamt wurde in den Analysen deutlich, dass von d&lteren Menschen
geschatzt wird, wenn in Hinblick auf ihre Bedurfnisse das jeweils fur sie
passende Gleichgewicht zwischen Eigenstandigkeit und Unterstitzung
gefunden werden kann. Auch der Literatur ist zu entnehmen, dass das Streben
nach Autonomie trotz grof3er werdender Abhangigkeit von anderen und dem
schlechter werdenden gesundheitlichen Zustand dennoch aufrechterhalten
bleibt. Es kann davon ausgegangen werden, dass dieses Bedurfnis, selbst
bestimmen, entscheiden und handeln zu kdénnen, eines der wesentlichsten ist
und andere Bedurfnisse auf dieses zurtckzufuhren sind  (vgl.

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2010:30).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Bedurfnis nach individueller
Autonomie  bzw. nach selbststdndigen Handlungsmdglichkeiten ein
ausgesprochen wichtiges darstellt. Es konnte erforscht werden, dass es eine
Art Rahmenbedingung fur alle bereits erwédhnten Bedirfnisse und Winsche ist.
Die befragten Personen mdchten sich so lange es geht selbststandig um sich,
ihr Leben und die Befriedigung ihrer anderen Bedurfnisse kimmern. Sollte dies
nicht mehr moglich sein, so ist es ihnen wichtig, in Entscheidungsprozesse
miteinbezogen zu werden. Voraussetzungen wie Barrierefreiheit oder
Helferinnen, die es alteren Personen ermdéglichen, unabhangig agieren und
selbststdndig handeln zu koénnen, kommen diesem Wunsch entgegen. Fir
unterstitzende Personen ist es wichtig, bewusst nur Aufgaben zu Ubernehmen,

die alterwerdende Personen nicht mehr alleine meistern kdnnen. Auch dann ist
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es wichtig, transparent zu arbeiten und sie in Prozesse mit einzubeziehen. So
kann eine zusammenfassende Stellungnahme lauten: Die Selbststandigkeit und
die eigene Verantwortung der alterwerdenden Menschen sollen respektiert und
gefordert werden. Die Hilfe wird durch die Hilfsbedurftigkeit bestimmt (vgl.
Sporken 1986:141). Es wird Hellhdrigkeit verlangt, um die goldene Mitte in dem
Spannungsfeld zwischen Selbststandigkeit und Hilfsbedurftigkeit zu finden (vgl.
Sporken 1986:144).

3.2.2 Ein Wohnort, an dem man sich zuhause fiuhlt

Den Interviews ist beziglich des Themas Wohnen zu entnehmen, dass bei
allen Befragten das Bedurfnis nach einem Wohnort prasent ist. Es konnte
erforscht werden, dass der Wunsch nach einem Ort, an dem man seine
Individualitat ausleben und sich zuhause fuhlen kann, gegeben ist. Auch ist es
fur die befragten Personen von hoher Relevanz, einen Rickzugsort, an dem es
maoglich ist man selbst zu sein, in Form von eigenen vier Wanden vorzufinden.
Grundsatzlich ist es wichtig, das Bedurfnis nach ,Wohnen“, also einem
Wohnort, zu beachten, da dieser neben dem Bedarf, gepflegt zu werden,
ausreichend medizinisch versorgt zu sein und lebendige Beziehung zu fuhren,
zu den zentralen Bedurfnissen alterer Menschen gehort (vgl. Simon 2010:377).
Der Wohnort, an dem man sich zuhause fuhlt, an dem man die eigene
Individualitdt in einem geschitzten Rahmen leben kann wurde in allen

Interviews thematisiert.

Ein Grol3teil der Interviewpartnerinnen auf3ert zudem den Wunsch so lange wie
maoglich im Eigenheim verbleiben zu kénnen. Dort sehen die meisten alteren
Menschen wichtige Aspekte, wie das Vorhandensein eines Rickzugsortes, das
Ausleben der Individualitat ohne Einschrankungen, wie etwa vorgegebene
Pflege- oder Essenszeiten wahrgenommen werden, am meisten verwirklicht. So

beschreibt eine Interviewpartnerin Folgendes:
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» (-..) fur mich war’s a gscheiter, méglichst lang daheim zu bleiben, weil i glaub,
dass i in der Gemeinschaft, mi mit ein Grof3teil net wirklich so guat versteh’(...)"
(17:2200-202).

Dieser Wunsch nach dem Verbleib in der eigenen Wohnung oder im eigenen
Haus steht eng mit jenem nach Selbstbestimmung und Selbststandigkeit in
Verbindung. Daher wird diesem Bedurfnis nach Verbleib im gewohnten
Eigenheim nachgekommen, auch wenn alles nicht mehr so klappt (vgl.
Kraus/Zippel 2003:146). Solange der Verbleib - meist mit Hilfe von erhéhter
Unterstitzung - moglich ist, existiert das Bedurfnis, weiterhin zuhause zu
wohnen (vgl. Heller/Heimerl, Katharina/Husebga 2010:478). Erst einschneidende
Ereignisse, wie das Zusammenbrechen der eigenen hé&uslichen
Versorgungoder der Verlust des/der Partnerin etc. machen einen Umzug in eine
Institution notig bzw. in der Vorstellung der Menschen mdoglich (vgl. Heller et al
2010:478).

Ist dies der Fall, besteht weiterhin der Wunsch nach einem Rickzugsort, daher
werden Einzelwohnungen bevorzugt. So beschreibt ein Bewohner eines

Senorlnnenwohnheims Folgendes:

.Na und jetzt habe ich da ausziehen missen und habe da eine Wohnung
gekriegt. Die Einzelwohnung wie’s da ist und fiihle mich sehr, sehr glicklich da!

(...) Mir hatte nichts Besseres passieren kénnen.” (19:283-86).

Wenn es zu einem Umzug in eine betreute Wohnform kommt, wird versucht,
denselben Bedirfnissen wie in der privaten Wohnform, beispielsweise der
individuellen Gestaltung des Eigenheims, nachzukommen. Dieser Umstand ist
sowohl der Literatur als auch einigen Gesprachen mit alterwerdenden Personen
zu entnehmen. So kann der Schmerz tber einen unerwiinschten Umzug durch
die Mithahme eigener Mobel oder das Aufhdngen von personlichen Dingen
gemildert werden (vgl. Sporken 1986:134). (Zur raumlichen Aneignung von
Wohnraum durch individuelle Gestaltung siehe insbesondere auch Kap. 5.4.3).

Dann passiert eine Aussbhnung mit dem Umzug leichter. Eine
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Interviewpartnerin, welche in eine betreute Wohnform umziehen musste,

beschreibt dies sehr Kklar:

» (...) dann hats geheil3en, ich kann mir eh ein paar Kasterl von Zuhause

mitnehmen. Und jetzt bin ich sehr gerne da.” (12:225-26).

Auch wurde in den Interviews deutlich, dass Bequemlichkeit in diesem
Zusammenhang ein wichtiger Aspekt fur alterwerdende Personen ist. So ist es
relevant, dem Wunsch nach bequemen Mobbeln, einem angenehmen
Wohnumfeld nachzukommen. Dies beschreibt auch die im

Seniorinnenwohnheim lebende Interviewpartnerin:

.Das ist mir schon sehr wichtig, dass ich bequeme Sitzmébel hab (...)."
(12:2245).

Es wird angenommen, dass somit versucht wird, einen eigenen, individuellen
Ruckzugsort, an dem die Méglichkeit besteht, man selbst sein zu kdnnen, zu
kreieren. Bedirfnisse im Zusammenhang mit Rahmenbedingungen beziglich
des Wohnortes - wie die Anmeldung fur eine betreute Wohnform - wurden in
einigen Interviews ebenfalls erwahnt (zu den Rahmenbedingungen vgl. Kap.
4.2.2). So wird das vorausschauende Anmelden fiir eine betreute Wohnform in
vielen Fallen als wichtig erachtet. Dies beschreibt auch eine Bewohnerin des

Seniorlnnenwohnheims:

JAber was ma sicher tuan sollt, is bei Zeiten sich in einem oder zwei Heimen
anmelden (...)." (18:2226-227).

Andere Interviewpartnerlnnen schieben die Anmeldung fir eine betreute
Wohnform eher vor sich her, da diese keine guten Aussichten fir sie darstellt.
Im Folgenden wird die Frau eines interviewten Paares, welches in einer

eigenen Wohnung lebt, zitiert:

~Ja, ja. Wenn es sein muss [Anm. dann wird in ein Pflegeheim gezogen].”

(14:2972).
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»90 lange man es schafft, dass man sich alleine alles machen kann, mochte
man.“ (14:2977).

Es wird davon ausgegangen, dass sich dieser Umstand aus der Angst, den
eigenen, individuellen Ruckzugsort zu verlieren, ergibt. Dies wird als
Vermeidungsgrund angesehen. Auf der anderen Seite steht fir interviewte
Personen jedoch die Tatsache, dass durch einen Umzug in eine betreute
Wohnform Verantwortungen, welche im Eigenheim vorhanden waren,
wegfallen. Dies betrifft auch Aufgaben, welche sonst von Angehdrigen erledigt
werden maussten. In dieser Hinsicht spielt das Bedirfnis, Angehérigen, wie
beispielsweise den Kindern, nicht zur Last fallen zu wollen, eine grof3e Rolle. So
hat sich eine Interviewpartnerin, welche friher selbst ihren Vater gepflegt hat,
frihzeitig dafur entschieden, in eine betreute Wohnform zu ziehen und dies wie

folgt begrindet:

.Das tu ich meiner Tochter nicht an. Drum habe ich mir das jetzt gesucht und
hab auch gespart dafur.” (110:2104).

Eine wichtige Rahmenbedingung (vertiefender vgl. auch Kap. 4.2.4), welche in
vielen Interviews erwéhnt wurde, ist eine gute Infrastruktur am Wohnort. So

beschreibt eine Dame, welche in ihrer eigenen Wohnung lebt, Folgendes:

» (-..) 1 hob do vis-a-vis die Billa neu, i hob die Apotheke do vorn, i hob ah
Wirtshaus, wenn ich’s brauchen tat.” (17:2154-155).

Aber auch Kriterien wie die Nahe zu Angehdrigen oder Freundinnen, die
Ruckkehr an einen friheren Wohnort und vor allem die Wohnungsgrof3e sind
von Bedeutung (vgl. Kraus/Zippel 2003:150). So ist auch, unabhangig davon,
ob das Bedurfnis besteht, in der eigenen Wohnung oder in einer betreuten
Wohnform zu leben, in den meisten Féllen der Verbleib in St. Polten wichtig, da

die sozialen Kontakte sich ebenfalls dort befinden (vgl. 12:215-16).

Grundsatzlich wurde die Relevanz des Bedirfnisses nach einem Wohnort

deutlich, da es in allen Interviews ausflihrlich besprochen wurde. Es wird
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angenommen, dass sich dieser Umstand daraus ergibt, dass Personen, welche
sich noch in einem Arbeitsverhaltnis befinden, die Mdglichkeit haben, sich an
ihrem Arbeitsplatz zu verwirklichen, wahrend alterwerdenden Personen oftmals
nur die eigenen vier Wande zur Verfugung stehen. Auch verbringen altere
Menschen im Gegensatz zu jliingeren sehr viel mehr Zeit in ihren Wohnungen,
namlich etwa zwei Drittel der wach erlebten Tageszeit (vgl. Kraus/Zippel
2003:146). Das heil3t der Grof3teil ihrer taglichen Aktivitaten findet dort statt
(ebd.).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass ein grundlegendes Bedurfnis besteht,
am Wohnplatz noch einigermal3en am Leben teilnehmen zu kodnnen (vgl.
Sporken 1986:133). Auch ist es flr alterwerdende Menschen wichtig, sich an
ihrem Wohnplatz zuhause zu fuhlen (vgl. 12:Z23-4) und sie selbst sein zu kdnnen
(vgl. Sporken 1986:133). Dies umfasst auch den Wunsch, nach Ausleben der
eigenen Individualitat, Privatsphare und einem Ruckzugsort. Zwar konnte es
nicht als allgemeingultiges Ergebnis festgestellt werden, dass alle
alterwerdenden Menschen privat oder in einer betreuten Wohnform leben
wollen, in jedem Fall aber bestehen diese Wiinsche und Bedurfnisse fir jeden
Wohnplatz. Dass der Uberwiegende Teil der alteren Personen den Verbleib im
Eigenheim bevorzugen wuirde, konnte jedoch herausgefunden werden. Dieses
Bedurfnis bleibt auch aufrecht, wenn der Unterstitzungsbedarf steigt. Sollte ein
Umzug in eine Dbetreute Wohnform notwendig werden, kénnen
Einzelwohnungen, die aktive Mitgestaltung des Wohnraumes, eine frithzeitige
Planung und Mitbestimmungsrecht den Umzug erleichtern.

3.2.3 Qualitatsvolle Versorgung

Im Speziellen konnte durch die Bearbeitung der Interviews erforscht werden,
dass sich alterwerdende Personen eine qualitatsvolle Versorgung winschen.
Besonders soll hier auf ihre individuellen Bedurfnisse rund um die Verpflegung

und die Pflege eingegangen werden.
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Alterwerdende Menschen versuchen, solange es mdglich ist, sich selbst um die
gewinschte qualitatsvolle Verpflegungen zu kimmern. Dies wird beispielsweise
in Form von Eink&ufen umgesetzt, um sich weitgehend selbst versorgen zu
konnen. Daher findet das Thema der selbststdndigen Einkdufe in vielen

Interviews Platz. So spricht auch eine Interviewpartnerin wie folgt dartber:

.Nur Einkaufen gehen. Ich geh in kein Kaffeehaus, das mag ich nicht. Und

spazieren gehen ohne Ziel auch nicht.” (12:2167-168).

Die damit verbundene Anstrengung wird in einigen Interviews beschrieben, so
auch von einer Interviewpartnerin, welche mit ihrem Mann in einer

Genossenschaftswohnung lebt:

~Wenn wir die Einkdufe tragen, dann schnaufen wir schon recht.” (14:2992).
»Ja, ja, man braucht schon zum Einkaufen fast das Auto, weil zum Gehen, es,
... fir uns schon zu beschwerlich (...)." (14:285-86)

Aus diesem Grund werden Geschéfte, die sich in der Nahe des Wohnortes
befinden, als wichtige Ressource gesehen. Ist es nicht méglich, sich selbst zu
versorgen, werden verschiedene Unterstiitzungen von auf3en notwendig. So
kann es auch in Bezug auf die Einkdufe zum Wunsch nach Unterstitzung
kommen, dies beschreibt auch die bereits in diesem Zusammenhang erwahnte

Interviewpartnerin:

,ES ist halt schwierig, wenn man Getranke braucht.” (14:21003).

Der Interviewpartnerin sind die Getrankekisten schon zu schwer. Das auf den
Einkaufswagen laden und dann ins Auto und in die Wohnung bringen ist schon
eine schwer zu bewaltigende Aufgabe. Aus diesem Grund fragt sie ihre Tochter

um Hilfe und beschreibt dies wie folgt:

» (...) Hermine eventuell da, dass sie uns den Einkauf mitbringt oder so.”
(14:2524).
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Hier Gbernimmt die Tochter einen Teil der Verpflegung, wenn die Mutter dies
nicht mehr alleine bewaltigen kann. Ganz anders stellt sich das Thema
Verpflegung im beforschten Seniorinnenwohnheim dar. Hier stellt das Heim die
Grundverpflegung. Alle interviewten Personen dieses Seniorinnenwohnheim
haben das Thema Verpflegung dennoch sehr ausgiebig angesprochen. Es
wurden die Qualitat, die Temperatur, der Geschmack bis hin zur
Zusammensetzung erwahnt. Oftmals wurde der Gemitszustand mit der
Zufriedenheit mit der Verpflegung in Verbindung gebracht. So beschreibt eine

Bewohnerin des Seniorinnenwohnheims Folgendes:

,Uns geht’s so guat, go...wir haben so ein gutes Essen.” (16:225).

In diesem Zusammenhang wurde von allen Interviewpartnerinnen aus dem
Seniorlnnenwohnheim erwéahnt, dass das Fruhstick und neuerdings auch das
Mittagessen gemeinsam im Speisesaal eingenommen werden. Dadurch
entstand die Moglichkeit, mit anderen Bewohnerlnnen Zeit zu verbringen. Die
Angst dabei auf das Bedirfnis nach individueller Behandlung und
Mitspracherecht in Bezug auf Essenswiinsche verzichten zu muissen, stellte
sich als wunbegrindet heraus (vgl. 12). Dies ist Aussagen von
Interviewpartnerinnen, welche in einem Senorinnenwohnheim leben, zu

entnehmen. So meinten zwei interviewte Damen:

.In den Speisesaal. Zuerst war das ein bisserl gewo6hnungsbedurftig,
inzwischen sehen wir auch da viele Vorteile drin.” (18:2162-162).
» (-..) Wir haben so gelacht beim Frihstick.” (12:2146).

Ein anderer Bewohner sagt dazu:

,und dann kannst auch dann auswéahlen, ich will nur eine kleine Portion. Oder

wenn du sagst nein die ist mir zu wenig, dann oder so (...).“ (19:2138-140).

Diese Art der Verpflegung ist den Bewohnerinnen des Seniorinnenwohnheims
so wichtig, dass im Falle einer negativen Verdnderung auch darum gekampft

werden wirde. Dies beschreibt eine Interviewpartnerin, wie folgt:
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~Wir haben gesagt, wir wissen zwar nicht was wir mit einem Streik erreichen
kbnnten, aber wir wirden auf die Barrikaden gehen, wenn sie die Kiiche
sperren.” (18:2823-825).

Dies zeigt sehr eindricklich, wie wichtig alteren Menschen das Thema

Verpflegung ist.

Mit dem Bedurfnis nach qualitatsvoller Versorgung sind im Fall eines
Pflegebedarfes eine Reihe von Winschen in Zusammenhang mit
Unterstlitzungsleistungen von auf3en verbunden. In diesem Zusammenhang
spielt der Wunsch nach Mitbestimmungsmadglichkeit eine grof3e Rolle fir
alterwerdende Menschen. Eine Voraussetzung fur gelingende externe Pflege
besteht in der Beachtung der Bedurfnisse alterwerdender Menschen durch die
Pflegekrafte (vgl. Miesen 1998:48). Auch sind langfristige
Betreuungsverhaltnisse, die mit Dienstleistungen beginnen und sich - falls notig
- bis zur stationaren Pflege erweitern lassen, vorteilhaft (vgl. Noelle-
Neumann/Haumann 2001:100).

Eine mogliche Form dieser Leistung von aul3en ist die Inanspruchnahme einer
24-Stunden-Pflege. Diese ist jedoch flr einige Personen aus verschiedenen
Grinden unvorstellbar. So beschreibt eine Interviewpartnerin, dass sie eine
Individualistin ist und sie es nicht aushalten wirde, wenn immer jemand ,an ihr*
(vgl. 12:224-25). Ahnlich spricht auch eine andere Interviewpartnerin, welche
sich fir den Umzug in eine betreute Wohnform entschieden hat:

.Die sanma im Weg oder die mochen mir net alle Sachen so, wie i mir des
vorstell” (...) [obwohl ich] wahnsinnig viel Geld zahl".” (18:2228-230).

Wie Baumberger (2010:161) betont, missen paradoxerweise gerade solche
Personen, die groBen Wert auf Selbststandigkeit legen und daher in den
eigenen vier Wanden weiter leben wollen, Hilfe annehmen, um sich einen Tell
der Autonomie zu sichern. Eine groRe Hemmschwelle stellt die Offnung der
eigene Wohnung und somit der Privatsphare fir andere - wie fir eine 24-

Stunden-Pflegekraft - dar (vgl. Baumberger 2010:161).
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Eine andere unterstitzende Pflegeform sind Angehérige. Es besteht oftmals der
Wunsch alterwerdender Personen, von Familienangehorigen wie dem/der
Ehepartnerin oder Kindern gepflegt zu werden (vgl. Stosberg 1995:187). Ein
wichtiges Bedurfnis im Zusammenhang mit dieser Hilfe ist aber auch jenes,
anderen Personen nicht zur Last fallen zu wollen. Dieses fand wiederholt in
einigen Interviews Platz, so beschreiben auch zwei befragte Frauen, welche in

einem Seniorlnnenwohnheim leben unabhéngig voneinander Folgendes:

» (...) und zweitens habe ich von Haus aus immer gesagt, wenn ich nicht mehr
kann, dann bitte, gebt’s mich in ein Heim." (18:215-17).

» (-..) wir gengan amoi ins Heim, mia wolln ka Kind belasten.” (16:2184).

So hat ein Bewohner des Seniorinnenwohnheims das Bedurfnis, nur dann

Familienmitglieder zu besuchen, wenn er dazu eingeladen wurde:

» (...) ich geh auch zur Tochter nur wenn ich eingeladen werd. Ich mag das
nicht, ich hab das auch nicht mégen, wenn meine so unverhofft dagestanden
sind.” (110:2579-580).

Auch kann dieses Bedurfnis nach sich ziehen, dass &alterwerdende Personen oft
das Geflihl haben, pflegenden Personen etwas zuriickgeben zu missen. Sie
fuhlen sich oft schuldig und empfinden Scham (vgl. Gruber 2014:40). Dies lasst
sich unter anderem einer Erhebung entnehmen, die im Zuge der Masterthese
.Bedarf und Bedurfnisse fur Wohnen und Betreuung aus Sicht der
unterschiedlichen Akteurlnnen — Sozialarbeiterische Handlungsmadglichkeiten in
der Region Dunkelsteinerwald® von Gruber Sabrina und Stdger Natalie
durchgefuhrt wurde. Es wurden Bewohnerinnen der Region Dunkelsteinerwald
zum Thema Lebensabend und Alter befragt (vgl. Gruber/Stoger 2014:25).

Es kann gesagt werden, dass der Literatur eindeutig zu entnehmen ist, dass
sich alter werdende Personen nicht erwarten, mit ihren Kindern
zusammenzuleben, jedoch besteht der Wunsch nach Beistand bei Krankheit
(vgl. Bundesakademie fur Sozialarbeit St. Pélten 1980:54). Nach Bertram, der

sich auf Rosenmayr bezieht, wiinschen sich altere Menschen Nahe zu
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Angehdrigen, jedoch besteht nicht das Bedurfnis am selben Ort zu leben. Es
kann gesagt werden, dass der Umstand von getrennten Wohnorten, sogar eine

Intimitat auf Distanz entstehen lasst (vgl. Bertram 2000:102).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass alterwerdende Personen in Bezug
auf Pflege bzw. Verpflegung das Bedirfnis nach individueller und qualitatsvoller
Versorgung haben. Auch zeigt die Bearbeitung der Interviews, dass die
Inanspruchnahme von Unterstltzung beziglich Pflege bzw. Verpflegung erst
dann in Anspruch genommen wird, wenn es sein muss. Bis dahin versuchen
altere Menschen sich selbst um ihre Pflege und Verpflegung zu kiimmern.
Sollte die Inanspruchnahme von Hilfe von auf3en nétig werden, kann es
passieren, dass sie sich kontrolliert fuhlen, andere jedoch genie3en die
Unterstitzung durchaus. Es ist wichtig, dass sich Leistungen wie Pflege an der
Biografie und der Lebenswelt der jeweiligen Person orientieren (vgl. Kdmmer
2010:37). So kann das Eingehen auf individuelle Bedurfnisse gewahrleistet und
die Pflege daran angepasst werden. Auch das Mitbestimmungsrecht, wie genau
die Pflege gestaltet werden soll, spielt fur alterwerdende Personen eine grol3e
Rolle. Vielen Interviews ist zu entnehmen, dass sich alte Menschen zwar
wiunschen, von nahestehenden Personen gepflegt zu werden, dabei jedoch
auch das Bedurfnis, anderen nicht zur Last fallen zu wollen, gegeben ist. In

jedem Fall ist die hohe Qualitat der Verpflegung fur die Befragten wichtig.

3.2.4 Erhalt der kdrperlichen Gesundheit

Ein weiteres Bedurfnis, welches erforscht werden konnte, ist der Wunsch nach
Erhalt der korperlichen Gesundheit. Durch die Zusammenschau der Interviews
wurde deutlich, dass es alterwerdenden Menschen wichtig ist, sich zu bewegen,
aktiv zu sein und somit ihre korperliche Gesundheit erhalten zu kénnen. In
Bewegung zu bleiben wird als Pravention wahrgenommen. Wer sich viel
bewegt und aktiv bleibt, wird einmal nicht immobil und abhangig werden, lautet
die Annahme (vgl. 12, 17). Durch Immobilitit ware die Befriedigung des
Bedlrfnisses nach Handlungsfahigkeit und Autonomie geféhrdet (zur

Aufrechterhaltung der Handlungsfahigkeit vgl. insbesondere Kap. 5).
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Dieses Interesse spiegelt sich auch in der Inanspruchnahme von Angeboten zur
korperlichen Betéatigung wider. So werden beispielsweise Turnstunden eines
Vereins, wie Wirbelsdulengymnastik fiir Personen ab 50 sehr gut besucht (vgl.
[1:717-24). Bezlglich der uberwiegenden Klientel dieser Turnstunden

beschreibt der Vorsitzende des erwahnten Vereins Folgendes:

,vor allem sind es alleinstehende Frauen, welche dieses Angebot nitzen.”
(11:2161).

Im Speziellen werden Gymnastikstunden in Anspruch genommen, da sie
abwechslungsreicher als das Training an Geraten sind (vgl. 11:2147-349). Auch
das Angebot des Gedachtnistrainings, als Hilfe fur geistige Mobilitat,
beispielsweise im Seniorlnnenwohnheim, wird in Anspruch genommen (vgl.
12:231).

Wichtig in Bezug auf die Angebote fur den Erhalt der korperlichen Gesundheit
ist die Freiwilligkeit. So soll es mdglich sein, an Gesundheitsangeboten
unverbindlich und ohne Verpflichtung teilnehmen zu kénnen. Eine Bewohnerin
des beforschten Seniorinnenwohnheims, welches tber Angebote zum Erhalt
korperlicher Gesundheit verfiigt, begriindet dies wie folgt:

»(--.) weil ich mich noch selber unterhalten kann.” (12:232-33).

Die Befriedigung des Bedurfnisses nach Erhalt der korperlichen Gesundheit
bzw. nach kérperlicher Aktivitat spielt bei vielen befragten Personen eine grol3e
Rolle. Auch Personen, die sich in ihrem bisherigen Leben ungern bewegt
haben, kdnnen sich im Alter oftmals dazu Uberwinden. Dies beschreibt auch

eine Interviewpartnerin, welche versucht, haufig spazieren zu gehen:
,Also eine Sportlerin war i nie. Nur zeigt einem des des Leben, wenn man nur

herumsitzt. (...) ich seh” mich gezwungen, sonst kann i mich bald nicht mehr
bewegen.” (17:2360-363).
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Wichtig ist es, dass alterwerdende Personen eine individuell fir sie passende
Bewegungsaktivitat finden. Diese stellt dann eine wichtige Ressource flr sie
dar. So beschreibt eine &lterwerdende Dame in ihrem verdffentlichten Buch
»1agebuch meines Alters” beziiglich ihres Hobbys zum Erhalt ihrer kdrperlichen

Gesundheit Folgendes:

.Gestern Abend noch schwimmen gefahren. Auch im neuen Jahr wenn méglich
dreimal die Woche. Ich ware schon tot ohne Schwimmen.® (Hannsmann
1991:13)

Eine andere Form der Bewegungsaktivitat stellt das Zu-Fu3-Gehen dar. Es wird
als wichtigste Form der Bewegung von nahezu allen Interviewpartnerinnen
erwéahnt, so auch von einer Bewohnerin eines Seniorinnenwohnhauses, welche

Uber sich und andere Bewohnerlnnen spricht:

,ES gehen alle. Auch die, die mit dem Rollator fahren, die gehen halt langsam,
aber die gehen auch.” (12:2210-211).

Eine interviewte Dame, welche in ihrer privaten Wohnung in St. Polten lebt,
beschreibt diesen Umstand in Bezug auf eine ihrer alterwerdenden Bekannten:

» (...) die sagt ,daheim sitzen muass i vielleicht eh nu irgendwann, oiso geh i.“
(17:299-100).

Im Zusammenhang mit dem Zu-FuR-Gehen wird die Relevanz der
Beschaffenheit des Weges in einigen Interviews erwahnt. So werden unter
Umstanden Ausflige aufgrund des Weges nicht absolviert (zu gewinschten
und vorhandenen Rahmenbedingungen zur Befriedigung des Bedirfnisses
nach Mobilitdt vgl. Kap. 4.2.6). Dies beschreibt auch eine Bewohnerin, welche

in einem Seniorlnnenwohnheim lebt und eine Gehhilfe benutzt:

.Im Friedhof bin ich ganz wenig gewesen, weil da ist auch das Fahren mit dem
Rollator nicht gar so gut und ohne Rollator war es mir bereits zu weit.” (18:2164-

166).
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Eine weitere Voraussetzung zum Spazierengehen ist die Umgebung, so werden
Seen, Parks, wie beispielsweise der Sonnenpark (vgl. 110 Z:430-450), und
Walder haufig als Orte fur Freizeitbeschéaftigungen erwéahnt. Dies beschreibt

auch eine Interviewpartnerin in einem der gefuhrten Gesprache:

» (...) Ratzersdorfer See, weil i sehr gerne die Natur um mich herum hab und
des gefallt mir einfach.” (17:2356-357).

Wichtig im Hinblick auf dieses Bedurfnis ist es, die Heterogenitat der
Gesundheit im Alter zu beachten. Unter anderem pragen Faktoren wie
Geschlecht, Religion und Staatsangehorigkeit sowie der Einfluss
soziobkonomische Ressourcen auf altere Menschen und der Zugang zu
gesundheitlicher Versorgung ihre Gesundheitssituation (vgl. Aner/Karl 2008:43).
So sollten Angebote und Rahmenbedingungen den Umstand der Individualitat

berticksichtigen (dazu mehr im Kap. 4).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass ein Bedirfnis nach Bewegung,
Aktivitat und nach koérperlicher Gesundheit erforscht werden konnte. Es wird
angenommen, dass dieses Bedurfnis vor allem durch die Angst immobil zu
werden, ausgeldst wird, da dies eine Verminderung der Selbststandigkeit und
somit der Autonomie bzw. der Handlungsfahigkeiten nach sich ziehen kénnte.
Daher besteht auch der Wunsch nach Angeboten, welche den Erhalt der
korperlichen Gesundheit fordern. Es konnte erforscht werden, dass der Wunsch
besteht, diese freiwillig in Anspruch nehmen zu kénnen. Weiters wurde deutlich,
dass Aalterwerdende Menschen dieses Bedurfnis vordergriindig durch
Spazierengehen befriedigen. In Zusammenhang damit werden sowohl ein gut

beschaffener Weg als auch eine schéne Umgebung gewuinscht.

3.2.5 Soziale Kontakte / soziale Einbindung

Ein stark prasentes Bedurfnis von &lteren Menschen ist jenes nach sozialen
Kontakten und sozialer Einbindung; vor allem der Wunsch, nicht alleine zu sein,

ist gegeben. Das Bedurfnis nach sozialen Kontakten fand seinen Ausdruck in
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der Bereitschaft vieler Interviewpartnerinnen etwas zu erzahlen. Dies wurde
nicht ausdricklich erwahnt, war jedoch in vielen Interviews auffallend. So
nitzten die Gesprachspartnerinnen auch die Zeit der Interviews, um dem
nachzukommen und teilten viele Erz&hlungen mit den Interviewerinnen.
Besonders haufig sprechen sie Uber gesundheitliche Beschwerden. Es wird
angenommen, dass der Umgang mit korperlichen Beschwerden einen
erheblichen Teil der Lebenserfahrung ausmacht. Um Einbindung zu erfahren,
mdchte man diese mit anderen teilen. Daher winschen sich alter werdende
Personen auch diesbeziglich Zuhdrerlnnen. In vielen Interviews war spurbar,
dass von diesen Zuhorerinnen Reaktionen, wie Anerkennung fur die
Bewaltigung der gesundheitlichen Probleme, Mitgefuhl oder auch Hilfe, erhofft
werden (vgl. AF). Es kann daher davon ausgegangen werden, dass das

Bedurfnis nach sozialer Einbindung bzw. Interaktion stark gegeben ist.

So spricht im folgenden Beispiel eine Interviewpartnerin tber ihre korperlichen
Beschwerden: ,ich tue mir mit dem Gehen schwer. Und auch mit der Luft.”
(14:2865-866).

Diese Aussage macht ebenfalls deutlich, dass Schwierigkeiten mit dem Gehen
und die daraus resultierende Einschrankung einen hohen Stellenwert in der
Biografie einnehmen. Pflegepersonen kénnen bezlglich des Erzahlenwollens
Ahnliches beobachten. So beschreibt eine Pflegekraft, dass die Zeit der

Pflegebesuche zu einem Grol3teil fir Gespréache genutzt wird:

“Ich glaub, dass die Korperpflege eigentlich nicht vordergrindig ist, sondern
mehr das Gesprach.” (F9/12/2324-325 zit. in Priglinger 2014:42)

Aus diesem Grund ist es wichtig, die medizinische Pflege nicht alleine in den
Vordergrund zu stellen und dabei die emotionale Zuneigung zu vernachlassigen
(vgl. Stosberg 1995:188). Eine Pflegekraft beschreibt dazu Folgendes:

.Das ware genauso, wenn ich ein Baby habe und ich wickele es und fittere es

und ich kimmere mich nicht um seine psychische Entwicklung und gib ihm
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nicht dieses Gefuhl von Nahe und Wéarme und Zuwendung.” (E1/BD/Z244-248
zit. in Priglinger 2014:43).

Dem Tagebuch einer &lterwerdenden Frau sind in diesem Zusammenhang

folgende Uberlegungen zu entnehmen:

.Ich weil} jetzt, dass es fir viele Menschen das Wichtigste ist, weil sie anders
als im zurtckliegenden Leben, von ihrem Korper abhéangig sind. Er alleine
bestimmt die Existenz. Uber Krankheit sprechen erleichtert. Ich fange an, hier
und dort vom Versagen, Nachlassen meines Korpers zu sprechen.”
(Hannsmann 1991:303)

Dies macht erneut deutlich, wie wichtig korperliche Gesundheit und deren
Erhalt fur altere Menschen sind. Das Bedirfnis nach sozialer Einbindung/nach
sozialen Kontakten betrifft auch Kontakte im Alltag. Alter werdende Personen
winschen sich Menschen, welche sie in ihrem Leben begleiten und ihnen
gegebenenfalls zur Seite stehen. Diese Personen konnen andere
Mitbewohnerinnen in betreuten Wohnformen sein und stellen wichtige
Bezugspersonen fir die Befragten dar. Dies findet in den Gesprachen mit
Bewohnerlnnen eines Seniorinnenwohnhauses wiederholt Platz, zum Beispiel

sagt ein Bewohner:

»~Ja. Na ich sag auch das ma eine sehr gute Gemeinschaft da (...) haben. Der
(...) Stock ist bekannt (lacht).” (19:289-90).

.Na, wir haben eine gute Gemeinschaft. Und Eins kann sich auf den anderen
verlassen.” (19:298-99).

Ebenso wurden Nachbarlnnen in privaten Wohnformen als wichtige soziale
Kontakte beschrieben, unter anderem von einer ledigen Dame, welche in ihrer
Wohnung in St. Pélten lebt:

» (...) der Anschluss mit ah zwei Nachbarinnen in meinem Stockwerk ah.. wir
tauschen uns regelmalig uber olles aus, des is a ganz wertvoll (...).“ (17:Z30-
31).
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Andere wichtige soziale Kontakte stellen Familienmitglieder dar. Dies
beschreibt auch der in diesem Zusammenhang bereits erwahnte Bewohner

eines Seniorlnnenwohnheims:

~Wir haben ein sehr (betont) gutes Verhaltnis. Die sind alle in der N&he da (...).
Und wie gesagt sie kommen regelmaRig oder wenn ich was brauche oder

irgendwas brauch ich nur anrufen oder sie kommen her.” (19:2250-252).

Wichtig beziglich sozialer Kontakte ist der Umstand, sich aufeinander
verlassen zu kdnnen. So sagt etwa eine Interviewpartnerin Folgendes Uber ihre

Freunde und Freundinnen aufRerhalb des Heims:

» (...) wenn was ist, kann ich in der Nacht anrufen. Und die helfen mit. Oder
geben mir einen Rat.” (12:2369-370).

Die Relevanz von sozialen Kontakten wird auch in der Literatur héaufig
beschrieben, so schreibt Sporken (1986:137):

.ES bedarf sicher keines Beweises, dald ein Mensch nicht glicklich sein und
sich nicht wohl fuhlen kann, wenn kein anderer sich ihm zuwendet. Das Gefthl
allein und im Stich gelassen zu werden, ist wohl eines der schlimmsten Dinge,
die einem Menschen passieren konnen. Es ist bekannt, dal} viele alte
Menschen vereinsamen und sehr darunter leiden. Sie haben manchmal viele
Personen aus ihrer Né&he verloren, sie haben das Sterben des Ehepartners, der
Geschwister, vieler Freunde und Bekannten erlebt. Sie brauchen deshalb
Zuwendung der jungeren Generation und eventuell des Pflegepersonals umso

mehr."

In diesem Zusammenhang konnte erforscht werden, dass das Beditrfnis nach
(weiteren) sozialen Kontakten sowohl bei Personen, die ihr Leben lang wenige
soziale Kontakte hatten, als auch bei Paaren, welche die meiste Zeit unter sich
waren, weniger stark ausgepragt ist. Dies beschreibt auch eine befragte, ledige

Frau:
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» (-..) du warst immer allein, du bist des gewohnt.” (17:2511-512).

Die Uberschaubarkeit von St. Pélten wird in vielen Interviews als positiver
Aspekt genannt, da es in der Stadt fast so intim wie auf dem Land ist und man
daher in der Innenstadt, beispielsweise auf dem Wochenmarkt, immer wieder
bekannte Personen trifft (vgl. 15:Z283-85). Auch wurde in einigen Interviews
berichtet, dass Vereine in St. Pdlten von alter werdenden Personen genutzt

werden, um in Kontakt mit anderen zu kommen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass ein starkes Bedirfnis nach sozialen
Kontakten und sozialer Einbindung erforscht wurde. Dieser Wunsch nach
Einbindung findet Ausdruck in einer spurbaren Bereitschaft zu erzahlen.
Besonders Uber kérperliche Beschwerden, da diese einen wichtigen Teil der
Lebensbewaéltigung alterer Menschen ausmachen und daher der Wunsch
besteht dies zu teilen. Auch andere soziale Kontakte und Bezugspersonen im
Alltag, auf die man sich verlassen kann, spielen eine wichtige Rolle fur alter
werdende Personen. Dies konnen unter anderem Mitbewohnerinnen in
betreuten Wohnformen, Nachbarlnnen im privaten Heim, Pflegepersonal oder

Angehdrige sein.

3.2.6 Statuserhalt

Ein weiteres Bedurfnis, welches sich durch die Bearbeitung der Interviews
herauskristallisiert hat, ist jenes nach Statuserhalt. So ist es vor allem
Personen, welche in ihrem Leben - beispielsweise im Beruf - einen hohen
Status gewohnt waren, wichtig, diesen auch im dritten Lebensabschnitt
aufrechterhalten zu koénnen. Dem erhobenen Material kann entnommen
werden, dass im Zusammenhang damit auch der Wunsch steht, Anerkennung

zu erfahren.

In vielen Interviews war auch deutlich zu bemerken, dass die Befragten das

Bedurfnis haben, Erfolge ihres bisherigen Lebens zu erwéahnen. Dieses Gefuhl
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vermittelt auch ein interviewter Bewohner eines Seniorlnnenwohnheims durch

Aussagen wie folgende: ,Ich war immer an der Spitze.” (19:2240).

Dieses Bedirfnis kann so weit gehen, dass Worter wie Pension ungern
ausgesprochen  werden. Dies beschreibt der Dbereits erwadhnte
Gesprachspartner, nachdem die Interviewerin das Wort Pension in einer Frage

benutzt hatte:

.In Pension? Sage ich nicht gerne (lacht).” (19:2212).

Fur viele stellt es also eine schwierige Umstellung dar, eine Person im
Ruhestand zu sein, nachdem man eine wichtige Position im Beruf bekleidet hat.
Ein Aspekt, welcher diesen Umstand verstarken kénnte, ist die Tatsache, dass
die Gesellschaft dem alten Menschen bestimmte Fahigkeiten nicht mehr zutraut
(vgl. Witterstatter 2008:56). (Vgl. dazu vor allem auch Kap. 5.3, welches sich
vertieft mit inadaquaten Rollenzuschreibungen im Alter beschaftigt.)

Wichtig ist es, dass auch im Alter Moglichkeiten bestehen, den Status aufrecht
zu erhalten und Anerkennung zu erfahren, dies kann auch in Einrichtungen wie
dem Seniorinnenwohnhaus moglich sein. So meint der bereits erwahnte

Bewohner der Einrichtung:

,und ich werde naturlich verehrt. (...). Weil sie brauchen einen Mann, wenn ein
bisserl eine schwerere Sache net... wenn‘'s geht um ein Marmeladeglas

aufzumachen net und so. Da kommens und des... (lacht).” (19:299-103).

Oft ubernehmen Personen, welche ihr Leben lang wichtige Positionen besetzt
haben, auch im Alter ahnliche Funktionen. Daraus ergibt sich eine Bestatigung
der Kontinuitatsthese, die davon ausgeht, dass die Lebenszufriedenheit alterer
Menschen umso hdher ist, je mehr die Alterssituation der Lebenssituation im
mittleren Lebensalter &hnelt (vgl. Backes/Clemens 2013:137). Es wird auch
angenommen, dass dies Kompensationsversuche darstellen. So beschreibt

eine ehemalige Lehrerin ihr Leben nach der Pensionierung wie folgt:
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.Ich hab so viel Verantwortung immer g habt, des wor schon viel Stress und
hob i g”sogt ,Nein, Fihrung Ubernehme ich keine mehr“ (...). Aber die Senioren
hatten sonst keine Leitung gehabt, da bin ich doch wieder schwach geworden
(lacht).” (15:2203-209).

Die Interviewpartnerin bringt damit ihre Erfahrung mit ihren Ressourcen und
Fahigkeiten gebraucht zu werden zum Ausdruck. Ahnliches betont auch ein
befragter Werkmeister, welcher gewerkschatftlich aktiv war:

»ich will mich nicht mehr drein mischen. Habe ich eh gesagt aber habe mich
wieder da dreingemischt! (...) die anderen sind mich dann auch immer wieder
angegangen unsere, die Kolleginnen da heroben. ,Des derf so net sein™
(19:2421-424).

Dem Interviewten wird von anderen Personen ein bestimmter Status
zugeschrieben. Es wird von ihm entsprechendes Verhalten erwartet. Diesen
Anforderungen kommt der Befragte nach. An dieser Stelle sei ebenfalls explizit
auf Kap. 5 verwiesen, worin diese Phé&nomene anhand Bourdieu’s

Habituskonzept analysiert werden.

Das Bedirfnis nach Statuserhalt kann sich auch daraus ergeben, dass es
schwierig ist, die gewohnte Wichtigkeit fur die Gesellschaft plétzlich nicht mehr
zu spuren. Dies ist auch folgendem Zitat eines Befragten, welcher sein Leben

lang guten Kontakt zu Personen in hohen Positionen hatte, zu entnehmen:

“Ich war halt alles, heute bin ich nix mehr (lacht).” (19:2705-706).

Auch der Statuserhalt in der Familie wird relevant empfunden, so kann es fiur
alter werdende Personen wichtig sein, Rituale, wie das Bezahlen des Essen,
fortzufihren, auch wenn die finanziellen Mittel minimiert vorhanden sind (vgl.
19:2661-663).

Dieser Statuserhalt wird oftmals durch ehrenamtliche Arbeiten, Besuche,

freiwillige Hilfeleistungen etc. erreicht. Dies beschreiben auch die Autorinnen
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des Buches ,Soziale Arbeit mit alten Menschen®. Ihm ist zu entnehmen, dass
sich jeder dritte altere Mensch bis zum 70. Lebensjahr freiwillig engagiert, sie
ziehen daraus den Schluss, dass sich altere Menschen winschen, der
Gesellschaft inre Erfahrungen und Kompetenzen zur Verfiigung zu stellen. Sie
gehen davon aus, dass sie das Bedurfnis verspuren — besonders nach langen
Phasen der Berufstatigkeit und/oder Erziehung der Kinder — weiterhin
gebraucht zu werden (vgl. Kraus/Zippel 2003:165). Grundsatzlich ist es wichtig,
dass altere Menschen nicht aus der Gesellschaft ausgeklammert werden,
sondern das Ziel ,einer Gesellschaft mit Alten®, in welcher sie am offentlichen
Leben teilnehmen kénnen, angestrebt wird (vgl. Bundesakademie fiir Soziale
Arbeit St. Polten 1980:58).

Wichtig im Zusammenhang mit diesem Bedurfnis ist jedoch zu beachten, dass
es éalterwerdende Personen gibt, welche ihr Leben lang viel far ihren
Statuserhalt getan haben und ganz bewusst im Alter darauf verzichten (vgl. 17).
So beschreibt eine Interviewpartnerin, dass es fur sie eine ,grofl3e Freiheit*

darstellt, sich nun nicht mehr an Termin halten zu mussen (vgl.7).

.l sag dir was, i wi einfach jetzt meine Ruh” haben® (17 285-286)

Weiters fuhrt die Interviewpartnerin Folgendes aus:

.Ich nehm mir das Recht heraus, dass des meine Zeit ist. (...) da entscheide ich

jetzt, was i will, wann i will und ob ich irgendwas will.“ (17 Z:293-295)

Dies kann als Bestatigung der Disengagementtheorie interpretiert werden
(Backes/Clemens 2013:132), die besagt, dass altere Menschen sich ab einem

gewissen Punkt auch gerne zurtickziehen wollen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der Wunsch nach Statuserhalt
im hoheren Alter, speziell nach Eintritt in die Pension, gegeben ist. Besonders
ausgepragt ist dieses Bedurfnis bei alter werdenden Personen, welche gewohnt
waren in ihrem Beruf eine wichtige Rolle zu bekleiden. Diese vermittelten auch

das Geflhl, dass es ihnen wichtig ist, ihre bisherigen Erfolge zu erwéhnen. Es
35



wird davon ausgegangen, dass hinter diesem Bedirfnis der Wunsch
Anerkennung zu erfahren, steht. Haufig befriedigen &ltere Personen dieses
Bediirfnis durch Ubernahme von &hnlichen Aufgaben im Alter oder durch
ehrenamtliche Arbeit und freiwillige Hilfsleistungen etc. So ist es ihnen maoglich,
weiterhin das Gefihl zu haben, gebraucht zu werden und fir die Gesellschaft

wichtig zu sein.

3.2.7 Sinnstiftende Betatigung

Das Bedirfnis nach sinnstiftender Betatigung wurde in vielen gefuhrten
Interviews deutlich. Es konnte herausgearbeitet werden, dass vor allem das
Bedurfnis besteht, dem Leben einen Sinn zu geben. Angenommen wird, dass
das Gefuhl auf der Welt einen Platz zu haben, zur Gesellschaft etwas
Sinnvolles beizutragen und gebraucht zu werden, das Leben lebenswert macht.
Besonders fir altere Menschen spielt dieser Ankerpunkt eine wichtig Rolle, da
sie keiner beruflichen Betatigung, welche ihnen das Geflhl vermittelt etwas
Sinnvolles beizutragen, mehr nachgehen. Auch wurde in einigen Gesprachen
deutlich, dass sie oftmals denken fir andere nur noch eine Belastung

darzustellen.

Den Interviews wurde entnommen, dass dieses Bedurfnis, ahnlich wie jenes
nach Statuserhalt, durch freiwilliges Engagement befriedigen werden kann. Die
Motive fur ehrenamtliches Engagement und die Entscheidung, welcher Art
ehrenamtlichen Engagements nachgegangen wird, sind sehr unterschiedlich
und individuell. Es spielen Einflussfaktoren wie Alter, Status, Bildung und
Geschlecht eine Rolle (vgl. Kraus/Zippel 2003:163). So udbernimmt
beispielsweise ein Interviewpartner den Vorsitz eines Vereins (vgl. 11), eine
andere Befragte spielt mit einer Bewohnerin des Pflegeheimes Rummikub (vgl.
18:Z2140ff).

In diesem Zusammenhang steht der Wunsch von &lter werdenden Personen an
der Entwicklung von Arbeitsbereichen des freiwilligen Engagements

mitzubestimmen und teilhaben zu kénnen (vgl. Kraus/Zippel 2003:78). Altere
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Menschen, die sich heute freiwillig oder im Bereich der Selbsthilfe engagieren
wollen, moéchten selbstbestimmt tatig sein, keine unidberschaubaren
Verpflichtungen Gdbernehmen, gebraucht, aber nicht ausgenitzt werden,
mitplanen kdnnen und von Fachleuten beraten und begleitet werden (ebd).

Eine weitere Mdglichkeit, sich sinnstiftend zu betatigen, stellen Vereine dar. Es
sind oft Personen im dritten Lebensabschnitt, welche leitende Positionen
bekleiden. Auch ermdglichen Vereine ein breites Angebot sinnstiftender
Beschaftigungen fur alter werdende Personen, daher kam das Thema Vereine

diesbeziglich in den gefuhrten Interviews haufig vor.

Nicht nur ehrenamtlichen Téatigkeiten spielen fur Interviewpartnerinnen eine
wichtige Rolle, einigen Interviews ist zu entnehmen, dass es wichtig ist, auch im
Alltag hinter Aktivitditen einen Sinn zu sehen. Dies beschreibt eine befragte

alterwerdende Dame:

» (...) dann sag ich ich kauf mir eine Zeitung, damit ich nicht einfach so fahr,
damit ich einen Grund habe, in die Stadt zu fahren.” (12:259-61).

Ahnlich verhalt es sich auch mit Freizeitbeschiftigungen wie Spaziergangen,
welche nur sehr ungern ziellos unternommen werden. Dies beschreibt ebenfalls
die interviewte Dame: ,Und spazieren gehen ohne Ziel [Anm. mag ich] auch
nicht.” (12:2167-168)

Auch bestenht das Bedirfnis den Tagesablauf sinnvoll zu gestalten. Dies

erwahnt eine im Seniorlnnenwohnhaus lebende Interviewpartnerin:

»(-..) weil i a bisserl was machen wi, i wil net gaunz, dass i nur sitz an ganzen
Tag.” (16:254).

In Verbindung mit dem Bedurfnis nach sinnhaften Aktivitaten und sinnstiftenden
Betéatigungen steht, dass manche Menschen im Alter die Frage nach dem Sinn
ihres Lebens stellen. Auslésender Anlass dazu koénnen beispielsweise der

Verlust einer nahestehenden Person oder die Tatsache sein, dass das Leben
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zu Ende geht (vgl. Sporken 1986:144). Die Dringlichkeit dieses Bedurfnisses

beschreibt auch eine alter werdende Dame in ihrem Tagebuch:

,Der Schrei nach Sinn. Mich ausfillend vom Scheitel bis zur Sohle.”
(Hannsmann 1991:115).

Diese Frage kann durch die Aufnahme von sinnstiftenden Aktivtaten
beantwortet werden. Solange ein Mensch das Gefuhl hat, sich um etwas
kiimmern zu kdnnen bzw. flr jemanden eine positive Bedeutung zu haben oder
etwas Nutzliches tun zu kdnnen, kann er sein Leben als sinnvoll erleben (vgl.
Sporken 1986:148).

Dies ermoglichen sich alterwerdende Menschen auch durch die Erfillung des
Wunsches, Neues zu lernen und den eigenen Horizont zu erweitern. Daflr
nitzen sie ihre (wieder)gewonnene Ressource — Zeit — ganz nach dem Motto
.Erst war ich selbstlos — jetzt geh ich selbst los* (vgl. Notz 2005:0.S. zit. in
Aner/Karl 2008:243).

Der Literatur ist auch zu entnehmen, dass durch ehrenamtliche Tatigkeiten
eigene Bedurfnisse, wie das Nutzen der Zeit mit sinnvoller Tatigkeit,
Partizipation am o6ffentlichen Leben, soziale Kontakte, Bedarf nach
Anerkennung, Spall und Freude erfullt werden konnen (vgl. Kraus/Zippel
2003:164). Ist ein Mangel an Sinngebung gegeben, kann dies eine MalRigung
der Lebenslust und eine Schmélerung der Perspektiven nach sich ziehen (vgl.
Naegele/M. Schitz 1999:95).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Frage nach dem Sinn im
Leben viele éltere Menschen beschéftigt. Besonders ist es flr altere Menschen
wichtig, das Gefuhl zu haben nicht nur belastend sondern auch wichtig und
sinnvoll fur die Gesellschaft zu sein. Dieser Wunsch kann auf verschiedenste
Weise befriedigt werden kann. Vor allem versuchen alterwerdende Personen
dies durch entsprechende Aktivitaten, beispielsweise in Vereinen,
ehrenamtlichen Stellen und sinnstiftenden Freizeitangeboten. So sind es meist

altere Personen, welche leitende Positionen in Vereinen tbernehmen. Auch ist
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es wichtig, dass hinter Aktivitaiten im Alltag, wie beispielsweise einem
Spaziergang, ein Sinn steht. Dieser Wunsch kann ahnlich wie jener nach
Statuserhalt durch Beschaftigungen, welche das Gefuhl vermitteln etwas
Sinnvolles zum Leben und der Gesellschaft beizutragen, erfillt werden.

3.2.8 Tagesstruktur

Mit dem Bedurfnis nach sinnstiftender Betéatigung ist eng der Wunsch nach
einer Tagesstruktur verbunden. Es wird angenommen, dass dieses Bedirfnis
besteht, da die Tagesstruktur den Menschen Halt und Orientierung bietet. Fixe
Termine und Strukturen ermdoglichen solch eine Stabilitat. Im Leben
alterwerdender  Menschen  fallt  meistens der  Arbeitsplatz  als
Alltagsstrukturierung bzw. Stabilisierung im Leben weg. Vorgaben betreuter
Wohnformen kommen diesem Bedirfnis entgegen. Jedoch gibt es auch
Personen, welche sich die (Tages-)Routine vorwiegend selbst strukturieren.

Den Befragungen kann entnommen  werden, dass die Stadt
Rahmenbedingungen zur Verfugung stellt, welche eine mogliche Tagesstruktur
begunstigen, beispielsweise den Wochenmarkt, welcher in St. Polten
regelmaRig stattfindet. Dieser wurde von einigen befragten Personen als
wichtige tagesstrukturierende Ressource erwéhnt, so auch von der im

Folgenden zitierten Interviewpartnerin:

» (...), weil sich des viele so quasi als Beschéftigung fur einen
Samstagvormittag aussuchen.” (17:2384-386).

Auch Einrichtungen erméglichen eine Form der Tagesstruktur. Altere Leute
kénnen Institutionen nidtzen, um dort ehrenamtliche Tatigkeiten zu absolvieren,
um Freizeitangebote in Anspruch zu nehmen oder um Zeit auf3erhalb ihrer

Wohnung zu verbringen (vgl. 13:Z2136ff).

Die Seniorlnnenwohnheime geben Tagesstruktur zum Teil vor. So wurde zum

Zeitpunkt der Datenerhebung im Seniorinnenwohnheim Stadtwald den
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Bewohnerinnen beispielsweise seit kurzem vorgeschrieben, dass sie sich zum
Frahstlck taglich um 7 Uhr im Speisesaal einfinden sollen. Trotz anfanglicher
negativer Reaktionen vieler Bewohnerinnen beschrieben alle Befragten diese
Strukturierung im Nachhinein als positiv (vgl. 18, 12).

So stellen ordnende Elemente, wie etwa feste Essenszeiten, eine Hilfe dar, den
Tag zu strukturieren. Aus den Interviews ging hervor, dass Personen, welche
ohne diese Art von Unterstitzung leben, versuchen, ihren Tag selbststandig zu
strukturieren. Wichtig zu erwéhnen bleibt, dass sich alterwerdende Menschen
jedoch auch eine gewisse Flexibilitat dieser Rahmenbedingungen wiinschen.
Dies beschreibt auch eine in ihrer privaten Wohnung lebende Interviewpartnerin

wie folgt:

.Na. RegelmalRig gor nix, weil i einfach.. ah.. noch meiner jetzigen Verfassung..
mi zu wos entscheiden wi. | wi netamoi a Abo irgendwo haum (...)* (17:258-
59).

Es besteht der Wunsch, dass Angebote im Alltag, wie Freizeitangebote, auf
freiwilliger Basis stattfinden. Diesbezuglich fuhrt die interviewte Dame

Folgendes weiter aus:

,Qis0, i wil net wos miassn, sondern i wi spontan wos mochen woll'n oder net
mochen woll'n.” (17:260-61).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das Bedurfnis nach einem geregelten
Alltag — nach einer Tagesstruktur - sowohl bei Personen in privaten
Wohnformen als auch bei Personen aus betreuten Wohnformen gegeben ist.
Es wird angenommen, dass eine Tagesstruktur dem Bedurfnis nach Halt und
Orientierung entgegenkommt. Sowohl die Stadt als auch soziale Einrichtungen
tragen zur Erfillung dieses Bedirfnisses durch Freizeitangebote,
Wochenmarkte oder durch die grundsatzliche Moglichkeit, Zeit dort zu
verbringen, bei. Institutionell vorgegebene Tagestrukturen in betreuten

Wohnformen, wie feste Essenszeiten, erweisen sich in diesem Zusammenhang
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ebenfalls als positiv. Wichtig ist dabei jedoch, dass diese Angebote und

Strukturierungen nicht zu straff vorgegeben sind.

3.2.9 Unterhaltung und Freizeitgestaltung

Eine Moglichkeit der Tagesstrukturierung stellt die Inanspruchnahme von
Freizeitangeboten dar. Alterwerdende Personen haben daher ein Bediirfnis

nach Unterhaltung und Freizeitgestaltung.

Seniorinnenwohnheime und Vereine bieten verschiedenste Angebote fir
Freizeitgestaltung, wie etwa organisierte Ausflige und Reisen, an denen
alterwerdende Personen haufig und gerne teilnehmen (vgl. 12:Z7). Der Wunsch
Reisen zu unternehmen, wird in den Interviews einige Male deutlich. So wurde
das Angebot begleiteter Reisen als Mdglichkeit beschrieben, dem Bedirfnis
nach , Tapetenwechsel“ nachzukommen (vgl. 111:234-35).

Auch Angebote wie Gedéachtnistraining entsprechen dem Bedirfnis nach
Freizeitgestaltung und Unterhaltung. Der Literatur ist zu entnehmen, dass
dieses ,Fordern durch Fordern®, einen wesentlichen Teil der Behandlung in der

Gerontopsychiatrie ausmacht (vgl. Kraus/Zippel 2003:78).

In Bezug auf das Bedurfnis nach Freizeitgestaltung spielt die Stadt St. Polten
eine wichtige Rolle. Sie kommt dem Bedirfnis nach kulturellem Angebot wie
Theater, Museen, Konzerten, etc. in einer fur altere Menschen gut
annehmbaren Form nach. Dies findet in fast allen Interviews Platz und wurde
durch die anschlieBende Analyse eindeutig festgestellt. Auch eine in ihrer
Privatwohnung lebende Frau beschreibt dies wie folgt:

» (...) is jetzt wunderschon, dass i alle Kultureinrichtungen nitzen kann.”
(15:276).
,AIso, die Kultureinrichtungen sind (...) ein groRer Punkt.” (15:290).

Ein in einer betreuten Wohnform lebender Mann fihrt aus:
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.Na Ich kann nur sagen St. Poélten ist lebenswert. (...). Auch als alterer
Mensch, weil du kannst ins Theater gehen, du kannst &ah sind viel

Veranstaltungen und so was einen eventuell interessiert.” (19:2591-594).

Eine weitere Form der Unterhaltung bzw. der Freizeitgestaltung ist der Konsum
von Medien, wie das Lesen von Zeitungen und das Fernsehen. Dies beschreibt

eine Frau beziglich ihres Alltagslebens mit ihrem Ehemann:

.Nein, fernsehen tun wir. (...). ... bei uns rennt halt den ganzen Tag der
Fernseher ...“ (14:Z2705-708).

Auch Kurt Witterstatter (vgl. 2008:156) beschreibt, dass ein grof3er Teil der Zeit
fur Medienkonsum wie Fernsehen, Radio hdren und Zeitung lesen verwendet
wird. Uber vier Flnftel der A&lterwerdenden Menschen nutzen die
Massenmedien taglich in einem Umfang von durchschnittlich finf Stunden,
wobei starke individuelle Unterschiede bestehen (vgl. Witterstatter 2008:156).
Auch wird vorhandene Zeit unter anderem fir hauswirtschaftliche Téatigkeiten,
Essen, physiologische Regeneration, insbesondere den Schlaf und das

Ausruhen, genutzt (vgl. Deutsches Zentrum fir Altersfragen 1998:109).

Einen besonders umfangreichen Teil der Freizeitplanung macht der Wunsch
nach Erholungsmdglichkeiten aus. Dieses Bedurfnis wird in der Natur, in
Waldern oder an Seen gestillt. Das beschreibt eine Bewohnerin des

Seniorlnnenwohnheims:

» (...) ich kann nicht sagen, dass ich meditieren tue, aber es ist ... der Wald

bringt mich dann schon in a andere Gedankenwelt.” (18:2230-232).

In diesem Zusammenhang spielt das bereits erwdhnte Spazierengehen eine
wichtige Rolle. Besonders das Ambiente, beispielsweise die Traisen und die
Altstadt, werden als wichtige Ressourcen erwahnt und stellen damit
Moglichkeiten zur Erholung dar (vgl. 18, 110).
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Bezuglich der Freizeitgestaltung sollte erwdhnt werden, dass ein groRer Teil der
alteren Menschen in finanziell sehr beengten Verhéltnissen lebt (vgl. Eiffe et al.
2012:164). Dies wirkt sich auf mdogliche Aktivitditen aus, so kann es auch
vorkommen, dass Winsche und Bedurfnisse sich stark von der gelebten
Realitéat unterscheiden. Daher ist es wichtig, dass die Angebote in den
finanziellen Rahmen der &lterwerdenden Personen passen. Dies beschreibt
unter anderen ein Ehepaar, welches in einer privaten

Genossenschaftswohnung lebt:

» (...) es ist auch eine Kostenfrage das Ganze, es muss ja zahlbar auch sein.”
(14:251-52).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass alle Befragten Wert darauf legen,
ihre Lebenszeit genussvoll zu gestalten. Es wird angenommen, dass sich dieser
Umstand daraus ergibt, dass Freizeitgestaltung bzw. Unterhaltung eine Form
der Tagesstruktur darstellt. Das Bedurfnis nach Freizeitgestaltung wird sowohl
selbststandig als auch durch Inanspruchnahme von Angeboten gestillt. Diese
Unterhaltungen wie organisierte Ausflige, Reisen etc. werden von Vereinen
oder betreuten Wohnformen angeboten. Neben dem kulturellen Angebot der
Stadt St. Polten machen der Konsum von Medien und Spaziergdnge zur
Erholung einen groRen Teil der Freizeitgestaltung aus. Die Winsche beziglich
Freizeit und Unterhaltung sind individuell, in den meisten Fallen ist es jedoch

wichtig, dass die Angebote in den vorhandenen finanziellen Rahmen passen.

3.2.10 Mobilitat

Ein wichtiges Bedurfnis alterwerdender Menschen in jeder Lebenslage ist jenes
nach Mobilitat. Dieses Thema nahm in nahezu allen Interviews einen wichtigen
Platz ein. Die interviewten Personen legen Wert darauf, sich — wie in ihrem
bisherigen Leben gewohnt — selbststandig und frei bewegen zu kdnnen. Es hat
sich durch die Analyse der Interviews herausgestellt, dass ein wesentlicher
Grund dafur das Bedirfnis ist, autonom und selbststandig bleiben zu wollen.

Der Wunsch nach Mobilitdt steht beispielsweise in Verbindung mit der
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Verfligbarkeit eines Liftes, vor allem nach einem Einkauf. Die Relevanz eines
Liftes, welcher zur eigenen Wohnung bzw. zur Wohneinheit im Pflege-
/Seniorinnenwohneim fuhrt, ist grof3. So kann der Umstand, dass die Wohnung
nur Uber Stufen zu erreichen ist, der Grund dafur sein, dass Personen ihr
Wohnumfeld nicht mehr verlassen kdnnen. Dies beschreibt eine Dame, welche
mit ihrem auf den Rollstuhl angewiesenen Mann in einer Privatwohnung lebt

wie folgt:

~Jetzt sind wir zwar in einem neuen Haus, aber wir haben keinen Lift, da haben
wir eigentlich wieder etwas was wir versaumt haben, net (...). wir kommen net
raus.” (111:210-13).

Auch einen Mann, welcher mit seiner beschrankt mobilen Frau lebt, beschéftigt

dieser Umstand:

.Die denken nicht an die Leute, was alter werden, was krank wird (...) der ist
der Gefangene von seiner Wohnung.“ (14:21009-1011).

So kann ein Lift eine Grundvoraussetzung fur Besuche oder einen Umzug in
betreute Wohnformen sein (vgl. hierzu vertiefend Kap. 5.4.2 und 5.4.3, wo auf

die ,Gefangenschaft in der Wohnung eingegangen wird).

Ein in vielen Interviews gedulRerter Wunsch bezieht sich auf Barrierefreiheit, wie
etwa ein groRes Bad, Schiebetiren etc. Dies betrifft auch Praxen von
Arzten/Arztinnen und Geschéaften. Hier besteht das Bedirfnis nach
barrierefreiem Zugang bzw. einem Liftt So beschreibt eine im
Seniorinnenwohnhaus lebende Person, welche auf Fortbewegung mittels
Rollator angewiesen ist, Folgendes:

,Mich stort wesentlich mehr, dass viele der Arzte entweder keinen Lift haben
oder einen Lift, der erst nach vier bis funf Stufen beginnt.” (18:2311-313).

Zur Barriere(un)freiheit aus anderen Perspektiven vgl. Kap. 4.2.6 und 5.4.4. Der

Literatur ist zu entnehmen, dass der Wohnraum alterwerdender Menschen, die
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in ihrer eigenen Wohnung oder dem eigenen Hausleben, meist weder
barrierefrei noch barrierearm ist. Aus diesem Grund werden Anpassungen und
der Bau von neuen, barrierefreien Wohnungen notig (vgl. Fraunhofer-

Informationszentrum Raum und Bau 2015:56).

Ein weiterer wichtiger Aspekt im Zusammenhang mit der Mobilitdt ist das
Busverbindungsnetz, in St. Pdlten LUP genannt (vgl. Magistrat der Stadt St.
Polten 2015). Die Busse, welche in den meisten Teilen der Stadt St. Pdlten
verkehren, ermdglichen es alterwerdenden Personen, selbststandig
Unternehmungen, Ausflige und Erledigungen zu tatigen. Die regelmalRligen
Fahrzeiten der Busse entsprechen den Bediurfnissen der meisten
Interviewpartnerinnen. Nach der Auswertung der Interviews kann festgestellt
werden, dass fast alle Befragten den LUP als wichtige Ressource sehen. Im

Folgenden wird eine Interviewpartnerin zitiert:

.,LUP-Verbindungen in St. Polten sind sehr, finde ich, sehr optimal.” (11:2191-
192).

Kritik macht sich jedoch an den Intervallen mancher Buslinien fest, die bis zu
einer Stunde andauern. Auch aufgrund dieser Wartezeiten wird von manchen
Befragten im Winter auf das Auto und im Sommer auf das Fahrrad

zuruckgegriffen oder zu Fuld gegangen (vgl. 11:2197-209).

Ein weiterer Grund, welcher altere Leute ihr eigenes Auto oder ein Taxi
benutzen lasst, ist die Tatsache, dass sonntags keine LUPs verkehren (vgl.

11:2413-414). Uber diese Problematik spricht auch eine Interviewpartnerin:

»(-..)Verbindungen! Da ist ja eh die Diskussion schon so lang mit der
Gemeinde, dass eben an einem Sonntag glaub ich fahren nur ein zwei Autobus.
Und die Meisten wollen am Sonntag am Friedhof und da hast kein Angebot.”
(110:2329-313).

Die interviewten Personen bevorzugen die Benutzung des eigenen Autos, da

damit sowohl das Umsteigen als auch die Beschwerlichkeit beim Tragen der
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Einkaufe wegfallt (vgl. 14). Aus ahnlichen Griunden, aber auch weil die Suche
nach Parkplatzen entfallt, oder sie sich nicht mehr sicher genug fihlen, um
selbst zu fahren (vgl. 19Z:666), nehmen alterwerdende Personen auch Taxis in
Anspruch (vgl. 14:2370-373).

Wichtig zu erwdhnen ist in diesem Zusammenhang, dass Taxiunternehmen auf
individuelle Winsche der Personen im dritten Lebensabschnitt eingehen
soliten. So beschreibt eine Interviewpartnerin die Vorteile eines

Taxiunternehmens im folgenden Zitat:

»(...) der auch Rollstuhlfahrer transportiert und dann ev. tragt auch die Leut.”
(111:228-29).

Ein wichtiges Bedurfnis im Zusammenhang mit der Mobilitdt ist auch die
Beschaffenheit des Weges. So sollte dieser beispielsweise nicht zu beschmutzt
oder rutschig sein (vgl. 18 Z:202ff).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das Bedirfnis, soweit wie méglich
mobil zu sein, ausgepragt gegeben ist. In Zusammenhang damit steht der
Wunsch Erledigungen und Unternehmungen selbststéandig absolvieren zu
konnen. Alterwerdende Menschen haben das Bediirfnis, sich so wie in ihrem
bisherigen Leben frei bewegen zu kdénnen und somit autonom zu sein. Dazu
bedarf es jedoch einiger Rahmenbedingungen, wie Barrierefreiheit, 6ffentlicher
Verkehrsmittel und Lifte. So spielen die Busse in St. PoOlten eine wichtige Rolle.
Werden diese nicht in Anspruch genommen, wird auf das Auto, auf Taxis oder

das Fahrrad zurickgegriffen.

3.2.11 Teilhabe

Ein weiteres Bedurfnis, welches sich aus den Interviews entnehmen lasst, ist
jenes nach Teilhabe - beispielsweise an Entscheidungsprozessen, am
Familiengeschehen oder auch an Gruppenaktivitaten. Den Interviews konnte

entnommen werden, dass altere Personen starken Wert darauf legen, in das
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Geschehen rund um sie herum miteinbezogen zu werden und Mitspracherecht
zu haben, insbesondere dann, wenn sie dies in ihrem bisherigen Leben
gewohnt waren (vgl. 11,19). Es wird angenommen, dass die Interviewten mit
dem Recht auf Mitsprache und Teilhabe der absoluten Fremdbestimmung
entgehen wollen. Besonders aus den Interviews mit den Heimbewohnerlnnen
geht hervor, dass sie bei zentralen Entscheidungen mitbestimmen wollen (vgl.
12,16, 18, 19).

Im Zusammenhang mit dem Wunsch nach Teilhabe steht das Bedurfnis, als
vollwertiges Mitglied der Gesellschaft anerkannt und dementsprechend
behandelt zu werden. Die Befragten beschreiben, dass sie in Geschehnisse
und Entscheidungsprozesse miteinbezogen werden wollen und sich winschen,
die Mdoglichkeit zu erhalten, selbststandig Entscheidungen treffen zu kénnen
(val. 18, 11).

So konnte neben dem Wunsch nach Teilhabe an Familienfeiern auch das
Bedurfnis nach Miteinbeziehung in politische Entscheidungsprozesse durch die
Auswertung der gefuhrten Interviews entdeckt werden. In diesem
Zusammenhang steht auch das Interesse an aktuellen und politischen
Geschehnissen (vgl. 111:2452).

Vor allem Kontakte, wie beispielsweise zum Blrgermeister, spielen dabei eine
wichtige Rolle. Ein Grol3teil der befragten Personen beschrieb den personlichen
Kontakt zu einflussreichen Personen als wichtig und hilfreich. Dieser Umstand
fand in nahezu allen Interviews Platz, eine verwitwete Bewohnerin eines

Seniorlnnenwohnheims beschreibt:

.Ich kenne ihn [Anm.: den Blrgermeister] ja tber meinen Mann. (...). Und das
ist halt ein kleines Netzwerk, das ist immer von Vorteil, wenn man wen hat.”
(12:2314-322).

Ahnliches beschreibt auch eine mit ihnrem Ehemann im eigenen Haus lebende

Interviewpartnerin:
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» (...) das ist der Vorteil, dass ich viele Leute kenne, oder ich arbeite in vielen
Gremien mit und da hat man dann auch den ndétigen Hintergrund, um was

durchzusetzen. Wenn’s ma wichtig is, schon!* (15:2229-231).

Diese Eingebundenheit in verschiedenste ,,Gremien” unterstitzt die Befragte in
ihrer Befriedigung nach Teilhabe. So ermdglichen sie es, Anliegen direkt bei
den zustdndigen Personen anzubringen, dies erhéht die Chance der
Waunscherfullung. Auf der anderen Seite betrifft dieser Umstand jene Leute,
welche diese Kontakte nicht besitzen, negativ. Ihnen werden aufgrund
fehlender Kontakte Leistungen verwehrt bzw. kdénnen sich daraus Nachteile

ergeben.

Dies beschreibt eine interviewte Person ohne Kontakte zu einflussreichen
Personen, welche aufgrund eines Wasserschadens im Winter aus ihrer
Wohnung ausziehen musste und bei der Gemeinde um Hilfe angefragt hat, wie

folgt:

,Da hab ich niemanden erreicht auf der Gemeinde. Nichts und niemand hat mir
da geholfen.” (13:260-62).

Auch gibt es Personen, welche Kontakte im Laufe der Jahre verloren haben.

Dies beschreibt unter anderem ein Interviewpartner:

.Friher war des was anderes. Bin ich zum Birgermeister, zum

Magistratsdirektor, das waren alles meine Freunde (lacht).” (19:2701-202).

In diesen Féllen kann das Bedirfnis nach Unterstitzung durch die
Inanspruchnahme von Hilfe sozialer Einrichtungen befriedigt werden. So auch
bei der bereits zitierten Dame, welche darunter leidet, dass sie keine Kontakte

zu einflussreichen Personen hat. Sie beschreibt diesen Umstand wie folgt:

-~Wenn ich das hier [Anm.: Tageszentrum der St. Pdltner Wohnungslosenhilfe]

nicht gehabt hatte [kampft mit den Tr&nen], das war eine Katastrophe. Die
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[anonymsiert: Organisation] war eine Stltze, weil sonst ware [Anm. ich] nicht
mehr in die Hohe gekommen.” (13:2128-130).

Wichtig zu beachten ist der Wunsch nach Unterstitzung durch politische
Parteien. So erhoffen sich alterwerdende Personen, dass sich diese fir ihre

Anliegen einsetzen. Sie winschen sich mehr Zusammenarbeit und dass sich

Lhicht nur jede Partei [Anm. um] die [Anm. eigenen] Dinge kimmert.”
(14:21257).

Wichtig fur alterwerdende Personen, um das Erleben von Teilhabe am sozialen
Geschehe zu erhalten, ist die Vermittlung von Informationen, besonders
bezuglich der eigenen Moglichkeiten. Der Zugang bzw. der Erhalt von
Informationen ermdglicht &alterwerdenden Personen am Geschehen um sie
herum partizipieren und bewusste eigenstandige Entscheidungen treffen zu
konnen (vgl. 18).

So ist die Vermittlung von Informationen bezuglich vorhandener Mdglichkeiten
wichtig. In manchen Fallen besteht bei alteren Menschen die Angst vor
betreuten Wohnformen, auch weil verangstigende Bilder in vielen Medien
vermittelt werden (vgl. Franke 2008:35). Es existieren verzerrte Vorstellungen,
etwa gefesselt im Bett zu liegen, verhungern oder verdursten zu mussen oder
angebrillt zu werden (ebd.). Es wird davon ausgegangen, dass Informationen
diese Angst nehmen bzw. mildern koénnen. Dies beschreibt auch eine

Interviewpartnerin, welche ehrenamtlich die Seniorinnengruppe der Pfarre leitet:

» (...) sie haben Angst vor dieser Einrichtung. Sie wollen nichts mit Hospiz zu
tun haben, sag ich: ,Warum?“ und so, sag ich, sie haben falsche Informationen
ghobt. Ich glaube jetzt habe ich das andern kénnen.” (15:2219-211).

So ist es durchaus denkbar, dass alterwerdende Personen sich fiir andere
Institutionen entschieden hatten, wenn sie besser informiert gewesen waren.
Auch die Autorlnnen des Buches ,Alte Menschen in der Stadt und auf dem

Lande* kamen zu dem Ergebnis, dass vieles fir die These spricht, dass das
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Wissen die Inanspruchnahme steuert, nicht der Bedarf (vgl. Deutsches Zentrum
fur Altersfragen e.V. 1991:22). Dieser Umstand steht in engem Zusammenhang
mit dem Bedurfnis alterwerdender Menschen nach mehr Informationen (vgl.
Bundesministerium ftr Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2010:259). Dies
betrifft beispielsweise neue Technologien, wie Handys. Dementsprechende

Kurse kommen diesem Bediirfnis entgegen (vgl. 15:2229).

Neben dem Bedirfnis nach Informationserhalt ist auch jenes nach Mitsprache
wichtig. So sind Bewohnerinnen des Seniorinnenwohnheimes beziglich der
Gestaltung bzw. der Verbesserung des eigenen Lebensraumes und der

Wohnumgebung der Ansicht:

.Das ist jetzt unsere Heimat. Da wohnen wir bis wir sterben, ja.” (19:2407).

Aus diesem Grund wollen sie in diesbezlgliche Entscheidungsprozesse

miteinbezogen werden.

Im Zusammenhang mit dem Bedurfnis nach Teilhabe stehen Vereine, denn sie
ermdglichen &lterwerdenden Personen unter anderem die Teilhabe an
Aktivitaten. In diesem Zusammenhang wurde jedoch durch die Bearbeitung der
Interviews deutlich, dass immer weniger Interesse besteht, offizielle
Mitgliedschaften in Vereinen einzugehen. Einige Personen, so beschreibt der
Leiter eines Vereins, bezahlen fir die Teilnahme an Aktivitaten lieber mehr
Geld, als sich als Mitglieder in dem Verein einschreiben zu lassen und damit
Vergunstigungen zu erhalten (vgl. 11:Z259-63). Im Zuge des Interviews mit ihm

meint er auch Folgendes:

» (...) sie wollen nicht zum Verein gehen, und dann kommen sie halt so. Heute

will keiner mehr so richtig zu einem Verein gehen.” (11:265-67).

Auch gibt es das Bedurfnis von alterwerdenden Personen, unabhangig von
Vereinen an Aktivtaten teilzunehmen. So kann der Druck, zu einer Partei oder

einem Verein gehéren zu missen, als unangenehm empfunden werden. Dies
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beschreibt auch eine Interviewpartnerin, welche ihren Alltag selbststandig plant

und grol3en Wert auf ihre Autonomie legt:

,Oba do brauch i scho wieder kann Verein dazu, weil i mir die Zeit aussuchen
will, wenn’s mir taugt, den Weg mir aussuchen wi, wo i hingehen wi. So

g sehen, bin i do eigentlich lieber ein Einzelganger.” (17:218-21).

Auch ein interviewtes Ehepaar geht immer wieder auf den Umstand ein, dass
sie kein Interesse haben, Mitglieder eines Vereins zu werden: ,Wir sind keine
Vereinsmeier (...)" (14:2184).

Nach der Zusammenschau der Interviews wird angenommen, dass sich dies
ergibt, da alterwerdende Personen groRen Wert auf Unabhangigkeit legen.
Dem Beitrag von Gerdrud Simon lasst sich entnehmen, dass es die gréfite

Sorge alterer Menschen ist, im Alter abhangig zu sein (vgl. Simon 2010:377f).

Im Zusammenhang mit dem Bedurfnis nach Teilhabe gibt es auch Personen,
die mit steigendem Alter keine Entscheidungen mehr féllen wollen. Ein
Interviewpartner, welcher sich in seinem bisherigen Leben aktiv an

gesellschaftlichen Entscheidungsprozessen beteiligt hat, beschreibt:

» (-..) ich will mich nicht mehr drein mischen.” (19:2420).

Jedoch kann auch diese Einstellung als autonom getroffene Entscheidung

gesehen werden.

Zusammenfassend lasst sich also sagen, dass das Bedurfnis nach Partizipation
und Einbeziehung der eigenen Person bei alterwerdenden Personen eindeutig
gegeben ist und die Lebensqualitat sichert (vgl. Lammsfuss 2011:7). Es wird
angenommen, dass daltere Personen mit dem Recht auf Mitsprache und
Teilhabe der Fremdbestimmung entgehen wollen. Auch winschen sie sich, an
Entscheidungsprozessen, dem Familiengeschehen und am gesellschaftlichen
Leben weiterhin teilhaben zu kénnen und mit eingebunden zu werden. Sie

wollen als vollwertige, wichtige Mitglieder der Gesellschaft und des Geschehens
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gesehen werden. Da auch das Recht auf Mitsprache gewinscht wird,
interessieren sich alterwerdende Personen fur politische Geschehnisse und
wollen sich daran auch oftmals beteiligen. Kontakte zu einflussreichen
Personen kommen diesem Bedirfnis entgegen. Sind diese Kontakte nicht oder
nicht mehr gegeben, besteht die Gefahr, dass das Bedirfnis nach
Unterstitzung, Teilhabe bzw. Mitspracherecht nicht ausreichend befriedigt
werden kann. Auch der Zugang zu Informationen kann es Personen
ermdglichen, selbststandig Entscheidungen zu treffen und am Leben zu

partizipieren.

3.2.12 Sicherheit

Ein Bedurfnis, welches in den Interviews sehr prasent scheint, ist jenes nach
Sicherheit. Es konnte sowohl das Bedurfnis nach sozialer als auch nach
finanzieller und gesundheitlicher Sicherheit erforscht werden. Die starke
Auspragung dieser Bedirfnisse wird in nahezu allen Interviews deutlich. Auch

der Literatur ist dazu Folgendes zu entnehmen.

»Sicherheit gehort zu den Grundbedirfnissen der Menschen. Die Anspriiche
und Bedingungen fir dieses Sicherheitsgefuihl verandern sich im Laufe des
Lebens und sind uberdies subjektiv und sehr verschieden* (Kraus/Zippel
2003:146).

Durch die Analyse der Interviews wird deutlich, dass ein Bedirfnis nach
sicherer Versorgung in den Bereichen, die selbst nicht mehr zu bewaéltigen sind,
besteht. Hier wird — soweit man selbst nicht mehr in der Lage dazu ist — der
Wunsch nach Unterstiitzung deutlich. Dinge, die man selbst noch erledigen

kann, mochte man auch weiterhin selber machen.

Ist das Gefuhl von Sicherheit nicht oder nicht mehr gegeben, besteht die
Moglichkeit, dass Angste entstehen konnen. Diese sind je nach
Sicherheitskategorien  unterschiedlich. Im  Zusammenhang mit der

gesundheitlichen Sicherheit stehen jene Angste, die sich darauf beziehen, nicht
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optimal gepflegt zu werden, in Notsituationen keinen Arzt bzw. keine Arztin zu
finden oder sehr plétzlich zu erkranken. Vor allem wird nach der Analyse der
Interviews angenommen, dass die Angst besteht, auf sich alleine gestellt zu

sein und aus Notsituationen nicht mehr herauszufinden.

Oft verzichten alterwerdende Personen auf Unternehmungen und verbleiben
lieber in ihrer privaten Wohnung, wenn sie das Gefuhl haben, bei den
Aktivitdten nicht ausreichend sicher zu sein (vgl. 17). Dies beschreibt auch eine

alleinstehende Interviewpartnerin im folgenden Zitat:

.Reisen moch i sehr eingeschrankt. Wollt i mi eigentlich so quasi gor net driber
trauen (...)." (17:2424).

So ergibt sich das Bedurfnis nach Begleitung bei Unternehmungen wie Reisen,
da somit das Gefuhl von Sicherheit hergestellt werden kann. Die interviewte
Person beschreibt die Situation einer Freundin wie folgt:

» (...) des hot sie sich allein net traut und dann hot sie sich endlich tberwunden
und hot sich do an Reisegruppen ang’schlossen und ist drauf g"’kommen, na sie
kann sehr wohl ... reisen (...)." (17:2113-115).

Begleitete Reisen sind aufgrund der Tatsache, dass immer Personal erreichbar
ist und dies Sicherheit vermittelt, beliebt (vgl. 111:293-97). Auch im
Zusammenhang mit anderen Freizeitaktivitdten, wie einem Spaziergang im

Park, spielt das Bedurfnis nach Sicherheit eine wichtige Rolle:

-Ein noch so schéner Park oder eine saubere Bank zum Verweilen wird von
alteren Menschen nicht benutzt, wenn sie sich unsicher fihlen.” (Deutsches
Zentrum flr Altersfragen e.V. 1991:25).

Eine weitere Facette des Bedurfnisses nach Sicherheit ist die gesundheitliche
bzw. die Sicherheit bezlglich der Verfugbarkeit arztlicher Versorgung. Dies
beschreibt auch ein Mann, welcher mit seiner Ehefrau in einer

Genossenschaftswohnung lebt:
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,Das ist das Wichtigste, glaube ich im Ganzen, weil ohne Arzte im Alter, kenne
ich Gberhaupt nichts.” (14:2299-300).

Dieser Umstand ist unabhangig davon, ob es sich um betreute Wohnformen
oder um privates Eigenheim handelt. Alteren Personen ist es ein Bedurfnis,
dass arztliche Versorgung in der naheren Umgebung vorhanden ist. Dies

beschreibt eine ledige, in ihrer Privatwohnung lebende Dame:

» (...) bis auf’s Krankenhaus, oba do bin i wieder froh, dass i eins in der Nahe
hob und das die Hilfe glei bei der Hand is.” (17:Z275-76).

Auch ein privat lebendes Ehepaar meint dies:

,und wenn man éalter wird ist das ideal, die Arzte sind in der N&he, nicht.”
(14:Z2295), und fuhrt weiter aus:

»(-..) NotarztmaRig alles gut versorgt, wenn irgendwas ware, nicht, das is man
fuhlt sich schon wohler durch das.” (14:2304-305).

Die Relevanz der arztlichen Hilfe in Seniorinnenwohnheimen wird von einigen
Interviewpartnerinnen wiederholt als  wichtig beschrieben. Eine
Interviewpartnerin erwahnt die Prasenz eines Arztes/einer Arztin als

ausschlaggebend fur die Entscheidung, in eine betreute Wohnform zu ziehen:

LEs sind die Punkte, wenn du einen Handwerker brauchst oder der Arzt kommt
(...).“ (110:24-5).

Besonders éarztliche Versorgung in akuten Notsituationen, vor allem in der
Nacht, werden als wichtig beschrieben. Dies kénnen Notarzte/Notarztinnen,
aber auch das Personal in betreuten Wohnformen sein. Eine interviewte
Seniorlnnenwohnheimbewohnerin meint dazu: ,(...) und das aller wichtigste,

wenn was ist gesundheitlich, ist sofort wer da.” (12:235-36).

54



Weiter flhrt sie Uberlegungen aus, was wéare, wenn sie noch alleine in ihrem

Privathaus wohnen wirde:

~Wenn ich denke drau3en, mit meinen Herzattacken, wie gesagt, ganz alleine in
der Nacht, was soll ich denn da machen, soll ich einen Arzt anrufen, einen
Notarzt, ... da kommst in Panik und mit den Nerven.” (12:Z237-39).

Dieses Phanomen ist auch der Literatur zu entnehmen:

»Sicherheit und Sicherung von Hilfe gehort zu den Grinden, warum sogenannte
.Betreute Wohnformen* nachgefragt werden.” (Witterstatter 2008:240-241).

In  betreuten Wohnhausern steht das Personal angeschlossen Uber
Notruftelefon fur die Bewohnerinnen zur Verfigung (vgl. Kraus/Zippel
2003:147). Ein weiterer Aspekt in betreuten Wohnformen, welche
alterwerdenden Personen die gewlnschte Sicherheit gibt, sind geplante
Ablaufe. Dies bewertet eine Interviewpartnerin, welche im

Seniorlnnenwohnheim lebt, positiv:

»,Am soundso-vielten kommt der und der Gbermorgen. Wir melden uns, gehen
mit der E-Card hin, brauchen in keine Ordination. Also das ist auch sehr, sehr
gut geregelt.” (12:2131-132).

Auch die Zimmerkontrolle, wenn Bewohnerlnnen nicht zum Essen erscheinen,
kommt diesem Bedirfnis entgegen. So ist die Sicherheit, dass im betreffenden
Zimmer nachgesehen wird, falls etwas passiert, gegeben. Darauf geht eine

Bewohnerin ein:

» (...) da wird sofort raufgeschaut, da sperren sie auf, was ist mit der. Das ist
schon mal sehr gut.” (12:2124-125).

Wichtig zu beachten ist, dass auch im Zusammenhang mit dem stark

vorhandenen Bedurfnis nach Sicherheit, Eigenstandigkeit gewiinscht wird. Dies
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beschreibt eine interviewte Ehefrau, welche mit ihrem korperlich

eingeschrankten Mann in einer Privatwohnung lebt, wie folgt:

»Aber wenns es notwendig ist, dann hab ich auf d’'Nacht wem oder z'mittag

wem aber ... was ich selber machen kann, will ich auch machen.” (111:261-63).

Eine weitere fur alterwerdende Personen wichtige Form von Sicherheit ist die
der sozialen Sicherheit. So besteht der Wunsch, dass jemand da ist, wenn
etwas gebraucht wird, sei es fir Gesprache bezlglich gesundheitlicher Belange

oder gegen mogliche Einsamkeit (vgl. 19).

Ein weiterer Aspekt im Zusammenhang mit dem Bedurfnis nach Sicherheit ist
jener der finanziellen Sicherheit. Finanzen spielen im Leben alterwerdender
Personen eine wichtige Rolle. Dies meint eine von ihrer Witwenpension lebende

Interviewpartnerin:

,ES Ist schon ein Handicap mit so wenig Geld.” (13:Z2173).

Vor allem die Kosten von Medikamenten und das Aufsuchen von Arztinnen etc.
werden in diesem Zusammenhang oft erwdhnt und stellen h&ufig auch eine
Belastung dar. So werden Ausgleichszulagen und andere Unterstlitzungen vom
Land in mehreren Interviews als Ressource erwahnt. Beispielsweise erzahlt

eine Seniorinnenwohnheimbewohnerin in diesem Zusammenhang Folgendes:

,und da ist die Stadt eingesprungen, und den Rest zahlt jetzt die Stadt fur die
St. Poltner, die sich das nicht mehr leisten kdnnen.“ (12:2352-353).

Das Bedirfnis nach Geld findet vor allem in Interviews mit jenen Personen
Platz, welchen es an finanziellen Mitteln fehlt. Interviewpartnerinnen im
Seniorlnnenwohnheim sprechen kaum dartber, Personen, welche auf
Unterstitzungsleistungen angewiesen sind, sehr haufig. Es wird angenommen,
dass im Zusammenhang mit dem Bedurfnis nach finanzieller Sicherheit die
Angst besteht, dass Dinge wie Hilfeleistungen oder Freizeitangebote nicht mehr

in Anspruch genommen werden kénnen.
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Grundsatzlich lasst sich zu den Rahmenbedingungen dieses Bedirfnisses der
Literatur Folgendes entnehmen: Mit dem Beginn der Pensionierung nehmen
nicht nur Einnahmen ab, sondern es besteht die Gefahr eines schnellen Abbaus
des Vermdgens bei Aufrechterhaltung des Konsumniveaus (vgl. Felder/Meier
1996:177). Auch konnen die Kosten fiir Behandlungen bei Verschlechterung
des Gesundheitszustandes hinzukommen (ebd.). Eigene finanzielle
Ressourcen schaffen die Freiheit, fir mdoglicherweise bendtigte Pflege selbst
aufzukommen, dies bedeutet Unabhé&ngigkeit (vgl. Felder/Meier 1996:178).

Auch ist der Literatur ist zu entnehmen, dass in der Stadt eine groRere Anzahl
an Menschen soziale Dienstleistungen in Anspruch nehmen als auf dem Land
(vgl. Deutsches Zentrum fur Altersfragen e.V. 1991:11). Grunde dafir konnten
die Unkenntnis der Méglichkeiten oder die Scheu vor Verlust an Sozialprestige
sein (ebd.).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das Bedurfnis nach Sicherheit in
mehreren Hinsichten stark gegeben ist. Fallt das Gefuhl von Sicherheit,
beispielsweise aufgrund von abnehmender Mobilitdt im Eigenheim, weg,
besteht die Mdglichkeit, dass Angste zunehmen, dies kann zu einer
Entscheidung fuhren, in ein betreutes Wohnhaus zu ziehen. Unabhangig davon,
ob die Person im Eigenheim oder in einem Seniorinnenwohnheim/Pflegeheim
lebt, ist die Moglichkeit der arztlichen Versorgung, besonders in der Nacht oder
in akuten Notsituationen, von Bedeutung. Auch die soziale Sicherheit, dass
Personen existieren, die fur einen da sind, ist fur &lterwerdende Personen
relevant. Finanzielle Sicherheit ist ebenfalls wichtig, so besteht das Bedurfnis,

Kosten fir Medikamente, Aktivitaten etc. decken zu konnen.

3.2.13 Zusammenhang von Bedurfnissen und Ressourcen

Wie bereits in Kap. 1 beschrieben wurde, besteht ein Zusammenhang zwischen
den vorhandenen Bedirfnissen und Ressourcen. Ausgehend von der Metapher
einer eher diffusen ,Bedirfniswolke* kam die Forschungsgruppe zu der

Einsicht, dass die Bedurfnisse und Ressourcen ahnlich wie in einem komplexen
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Mobile, oder — weiter vereinfacht — wie in einer Waage miteinander in
Verbindung stehen. Bedirfnisse und Ressourcen héngen zusammen, bei
Verdnderungen kann es zu Ungleichgewichten kommen. Die Menschen

versuchen, die Zusammenhange wieder auszutarieren.

Grundsatzlich sollte beachtet werden, dass sich wéhrend des Prozesses des
Alterwerdens sowohl die Bedirfnisse als auch Lebensumstande und
Moglichkeiten verandern. Um im Bilde zu bleiben, kann man sich auf einer Seite
des Mobiles oder der Waage etwaige Ressourcen, auf der anderen Seite die
Bedurfnisse einer Person vorstellen. Wenn nun durch Verschlechterung der
Gesundheit einerseits Ressourcen abnehmen, muss auf der anderen Seite der
Waage, den Bedirfnissen, etwas verdndert werden — etwa beim Wohnen. Die
Veranderung konnte ein Umzug in ein barrierefreies Pflegeheim sein. Durch
diese Anpassung bewegt sich die Waage wieder in die Ausgeglichenheit, worin

eine Voraussetzung fur Zufriedenheit besteht.

Einen zentralen Platz unter diesen Bedurfnissen nehmen materielle, soziale,
kulturelle Ressourcen und die Gesundheit ein. Diese verandern sich besonders
im Alter. So bringt die Pensionierung oftmals eine finanzielle Verschlechterung.
Ein alteres Haus kann eine zusatzliche materielle Belastung darstellen und oft

nimmt auch die Gesundheit ab, da Erkrankungen auftreten kénnen.

Die Veranderungen, oftmals Verschlechterungen in diesen Bereichen, flhren
dazu, dass andere Bedurfnisse und Winsche sich ebenfalls verandern. Je
nachdem, wie die betreffende Person in ihrer Lebensgeschichte gelernt hat, mit
solchen Verschlechterungen umzugehen und welche Prioritaten sie setzt, kann
sich dies unterschiedlich auswirken. So kann ein Verlust an Einkommen durch
einen Umzug in eine kleinere Wohnung oder mit der Einschrdnkung von
Ausgaben kompensiert werden. Auf eine Verschlechterung der Gehfahigkeit
reagieren jene, denen die eigenen vier Wande besonders wichtig sind, oftmals
mit einer Einschrankung der sozialen Kontakte, da sie die Wohnung kaum mehr
verlassen. Menschen, denen soziale Kontakte wichtiger sind als die gewohnte
Umgebung, erwagen eher einen Umzug Iin Dbarrierefreie Raume,

Seniorlnnenwohnh&user oder in ein Betreutes Wohnen.
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Unabhangig davon, wie Menschen auf Einschrankungen der Ressourcen bzw.
der Gesundheit reagieren, muss eine Anpassungsleistung erfolgen, da sonst

die Unzufriedenheit wachst.

Besonders im Vergleich der Interviews mit Frau B. (13) und Frau H. (110) wird
ersichtlich, wie Anpassungsleistungen funktionieren bzw. nicht funktionieren.
Beide Damen haben annahernd die gleichen, eher geringen materiellen
Ressourcen. Dennoch  &duf3ert Frau H. eine deutlich grolRere
Lebenszufriedenheit als Frau B. Frau H. lebt in einer verhaltnismaRig ginstigen
Wohnung und bereitet sich auf den Umzug ins Betreute Wohnen vor. Sie
unternimmt Spaziergange und kleine Ausflige. Sie engagiert sich in der
Nachbarschaft und im Kreis der Familie. Frau B. lebt ebenfalls alleine,
allerdings in einer teureren Wohnung. An ihrer Wohnsituation etwas zu andern,
plant sie bisher nicht. Um dennoch mit ihren Mitteln auszukommen, nitzt sie die
Angebote einer sozialen Einrichtung und hilft dort auch mit. Sie &uf3ert grol3e
Unzufriedenheit mit ihrer materiellen Situation, besonders im Bereich der
Freizeitgestaltung. Auch sie unternimmt Spaziergdnge und Kkleine Ausflige.
Bezuglich ihrer beiden Einkommen sind kaum Unterschiede festzustellen.
Dennoch ist ein grol3er Unterschied bezuglich der inneren Zufriedenheit
zwischen den beiden Damen zu bemerken. Wahrend Frau H. ihre Winsche
und Bedurfnisse ihren Ressourcen autonom und individuell angepasst hat, hat
Frau B. zwar ihren Lebensstil auch ihrer Situation angepasst, diese Anpassung
ergab sich aber aufgrund von &auf3eren Sachzwangen (zur Etablierung von
Lebensstilen im Alter vgl. insbesondere Kap. 5.6). Ebenso scheinen ihre
Winsche und Beduirfnisse auf anderem Niveau zu sein als ihre Ressourcen
und die Gesundheit es ermdglichen. Die Waage ist nicht im Lot, Frau B. ist
unzufrieden (eine These, die Lebenszufriedenheit mit Bildungs- und
Berufsstatus in Zusammenhang bringt, ist in Kap. 5.5 zu finden).

Anhand des Vergleichs beider Interviews kann auch gesehen werden, dass die
Anpassungsleistung am wirkungsvollsten ist, wenn sie autonom und individuell
erfolgt. Sie geschieht durchaus oftmals auch erzwungen. Trotzdem &uf3ern

jene, die aktiv und autonom mitwirken konnten, eine grol3ere Zufriedenheit.
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Wenn sich die Lebenszufriedenheit verschlechtert, zeigt sich welches Bedurfnis
zurickgesteckt werden muss bzw. welches Verhalten und welche
Gewohnheiten angepasst werden miussen. Beispielsweise stellt sich eine
Interviewpartnerin auf die Veranderung, welche das Alterwerden mit sich bringt,

ein und verandert ihre Einkaufsgewohnheiten:

~Wenn'st alter wirst. Hab auch mein Wagerl da zum Einkaufen, des ist aber
auch nicht das Ideale weil man, weil man verkehrt rauf gehen muss.” (110:Z235-
36).

Auch ein interviewtes Ehepaar passt seine Wohnsituation an, indem es freiwillig
aus seinem grol3eren Haus aus- und in eine kleinere Wohnung eingezogen ist.
Somit kann es trotzdem selbststéndig bleiben und muss keine Hilfe in Anspruch

nehmen:

.[anonymisiert: alter Wohnort des groRen Hauses] das so weitlaufig war, der
Weg zur Toilette von unser Zimmer, wir haben einen 26 m langen Gang
gehabt.” (14:2207-209).

Ahnliche Uberlegungen sind auch in der Literatur zu finden. So entwickelten
Paul Baltes, Entwicklungspsychloge, und Magret Baltes den Begriff des
.Erfolgreichen Alterns”. Baltes beschreibt in seinem Modell, wie dies gelingen
kann, namlich durch ,selektive Optimierung mit Kompensation“. Dieses
Pha&nomen ahnelt dem von der Forschungsgruppe entdeckten. Es besagt, dass
Menschen grundsatzlich die Fahigkeit besitzen, Verluste auszugleichen,
namlich durch Vermeidung schwieriger Aufgaben und Kompensation nicht mehr
maoglicher Verhaltensweisen (vgl. Simon 2010:375). Es bleibt jedoch auch in
diesem Zusammenhang zu erwdhnen, dass die Bewaltigungsmechanismen und
die Mdglichkeiten, sich durch psychische Strategien anzupassen und somit das
subjektive Wohlbefinden trotz EinbulRen aufrechtzuerhalten, individuell und sehr
unterschiedlich sind (vgl. Simon 2010:377).
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3.3 Resuimee

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass eine Heterogenitat der
individuellen Bediirfnisse alterwerdender Menschen festgestellt werden konnte.
Das allumfassende Bedirfnis, nahezu die Grundvoraussetzung fir eine
zufriedenstellende Lebensfuhrung, ist die Mdglichkeit alterer Menschen, ihre
Autonomie soweit wie moglich weiter ausleben zu kénnen. Ist diese
Selbststandigkeit nicht mehr moglich, so wird Mitbestimmungsrecht bzw.
Mitspracherecht gewtnscht. Auch wenn Pflege von aul3en notwendig wird,
mochten alterwerdende Menschen, dass dies transparent geschieht. Im
Zusammenhang mit Unabhangigkeit und Autonomie besteht auch der Wunsch

nach Freiwilligkeit beztglich der Teilnahme an Aktivitaten.

Ein weiteres Bedurfnis, welches erforscht werden konnte, ist jenes nach
sozialen Kontakten, vor allem nach Personen, die den Alterwerdenden in
schwierigen Situationen zur Seite stehen. Unter anderem ist auch in

Notsituationen die Erreichbarkeit von Arzten/Arztinnen relevant.

Ein weiteres Anliegen, im Leben einen Sinn zu sehen bzw. ihm einen zu geben,
konnte eindeutig festgestellt werden. Dies wird vor allem durch ehrenamtliche
Tatigkeiten realisiert. Grundsatzlich kann gesagt werden, dass auch dadurch
versucht wird, das Bedurfnis weiterhin einen Beitrag zur Gesellschaft zu leisten

und somit fur diese ein vollwertiges Mitglied zu sein, zu befriedigen.
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4. RAHMENBEDINGUNGEN DES ALTERWERDENS IN ST.
POLTEN

Ulrike Hofstetter

4.1 Einleitung

Der folgende Abschnitt befasst sich mit den Rahmenbedingungen, die
Menschen im Prozess des Alterwerdens in St. Polten vorfinden. Menschliche
Bedlrfnisse entstehen in Kontexten und werden abhangig von diesen
Kontexten auf mannigfaltige Arten und in unterschiedlichen Intensitaten
befriedigt. Fur die Befriedigung dieser Bedirfnisse ist den Menschen von
Institutionen, der Politik oder der Gesellschaft ein Rahmen vorgegeben. Im
Folgenden werden unter Rahmenbedingungen jene Voraussetzungen
verstanden, die die Erfillung der Bedirfnisse alterer Menschen in St. Polten

pragen.

Neben den natiurlichen Rahmenbedingungen kénnen andere von auf3en durch
gesetzliche Bestimmungen vorgegeben sein, sie kénnen aber auch durch
Angebot und Nachfrage entstanden sein beziehungsweise beeinflusst beides
einander. Wieder andere sind oftmals in der Personlichkeit oder der Biographie
des einzelnen Menschen zu finden und kdénnen von auf3en beeinflusst, nicht
aber mehr entscheidend verandert werden. Manche Bedirfnisse sind allgemein

und bei allen Menschen gleich, andere sind individueller Art.

Anhand der aus den elf Interviews erhobenen zentralen Bedurfnisse alterer
Menschen in St. Pélten in Kap. 3 werde ich Rahmenbedingungen des
Alterwerdens in St. Polten analysieren. Dabei werden die Bedirfnisse nicht
gewertet, sondern lediglich nach der Eigendarstellung der befragten Personen

gewichtet.

Welche fiir das Alterwerden in St. Pélten relevanten Rahmenbedingungen
bestehen in St. Pdlten? Wie zufrieden sind die Bewohnerinnen damit? Was fehlt

ihnen?
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Unsere These lautet, dass die Rahmenbedingungen der Einzelperson eine
moglichst grofRe individuelle und autonome Entscheidungsmoglichkeit eroffnen
mussen, weil das zur Erreichung von Wohlbefinden und Zufriedenheit
unabdingbar ist. Die Arbeit baut auf den Erkenntnissen, den aus den Interviews
erhobenen Bedirfnissen auf (vgl. Kap. 3). Diese Bedirfnisse sind finanzielle
Sicherheit, Wohnen, Verpflegung, Pflege, Gesundheit, Sicherheit,

Sozialkontakte, Tagesstruktur und sinnstiftende Betéatigung.

Das Thema Sicherheit habe ich auf die Themen finanzielle Sicherheit und
Sicherheit aufgeteilt, da die finanzielle Sicherheit besondere bundesweite
Rahmenbedingungen aufweist und ausfuhrlicher behandelt werden muss. Auch
die in Kap. 3 im Abschnitt Qualitdtsvolle Versorgung behandelten Themen
Verpflegung und Krankenpflege teile ich auf zwei Punkte auf, um bessere
Lesbarkeit herzustellen. Die Bedurfnisse Erholungsmdoglichkeit, Unterhaltung
und Kultur habe ich dafir in einem Punkt zusammengefasst, da sich die
Rahmenbedingungen zur Befriedigung dieser Bedurfnisse kaum voneinander
trennen lassen. Ebenso ist dies bei den Bedurfnissen Partizipation und

Autonomie, die daher auch in einem Kapitel behandelt werden.

Der Fokus dieses Abschnitts wird dabei auf den Angeboten und
Rahmenbedingungen der Stadt St. Polten zur Verwirklichung der in Kap. 3
analysierten Bedurfnisse liegen. Die Erkenntnisse basieren Grof3teil auf der

Analyse der Interviews und der Erforschung der Rahmenbedingungen vor Ort.

4.2 Rahmenbedingungen des Alterwerdens anhand
unterschiedlicher Bedtrfnisse

Aus den elf Interviews konnten wir feststellen, dass es auch im Alter oder
besonders dort zu einer Individualisierung kommt. Bereits in den neunziger
Jahren haben Kade, Backes und andere auf die Tendenz zur Individualisierung
von Lebenslaufen auch im Alter aufmerksam gemacht (vgl. Backes 1998, Kade
1994). Nach Backes (1998) verlieren die sichernden Elemente von Schicht,
Stand und Klasse vermehrt an Bedeutung, wodurch die Lebensformen bis ins

hohe Alter vielfaltiger und selbst gestaltbar werden. Dabei gehen aber
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sichernde Elemente verloren, sodass auch die Sicherung der
Bedurfnisbefriedigung aus Schicht, Klasse und Familie im Alter ins Individuelle

und Personliche getragen werden.

Jndividualisierung des Alterwerdens impliziert das Versprechen, daR die
einzelnen Uber die Art ihres Alterwerdens selbst entscheiden konnen, und die
Verpflichtung, dal® sie Uber ihren Lebensweg auch im Alter selbst entscheiden
mussen” (Kade 1994:17). (Zur Individualisierung und Biografisierung des Alters

und zur Entgrenzung der Lebenslaufe vgl. insbesondere auch Kap. 5.3).

Wie gut altere Menschen in St. Pdlten dies organisieren und wie hilfreich dabei
die von der Stadt zur Verfiigung gestellten Rahmenbedingungen wirken, wird im

Folgenden beleuchtet.

Insgesamt macht die Analyse der Interviews deutlich, dass sich die individuelle
Wichtigkeit der Bedirfnisse im Prozess des Alterwerdens stark verandern.
Besonders dann, wenn sich die finanzielle und gesundheitliche Ebene
verandert, werden andere Bedurfnisse angepasst. So erzahlt uns ein Ehepaar
(vgl. 14) von langen, aufregenden Reisen in der Pension, die sie sich aber jetzt
wegen ihres Gesundheitszustandes nicht mehr zutrauen. Ihr Freizeitverhalten

hat sich in den letzten Jahren also drastisch verandert.

4.2.1 Finanzielle Sicherheit

Alle Interviewten erzahlen uns dber ihr finanzielles Auslangen, da die
Befriedigung der anderen Bedirfnisse besonders eng mit diesem und dem
Thema Gesundheit verknlpft ist. Materielle Ressourcen sind auch im Alter ein

wichtiges Thema. Die Rahmenbedingungen werden bundesweit festlegt.
Da wir in der Masterthese Menschen ab dem Zeitpunkt der Entberuflichung

befragt haben, gewinnen dabei die gesetzlichen Bestimmungen der

Pensionierung an Wichtigkeit. Ebenfalls im gesamten Bundesgebiet gleich sind
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die Regelungen das Pflegegeld betreffend, das flr pflegebedirftige Menschen

von wesentlicher Bedeutung zur Erlangung finanzieller Sicherheit ist.

4.2.1.1 Gesetzliche Grundlagen des Pensionssystems  in Osterreich

Das 0Osterreichische Pensionsrecht ist immer wieder in Bewegung und die
Anpassungen an demografische Veranderungen der letzten Jahrzehnte haben
ein etwas schwierig zu durchschauendes System ergeben. Grundsatzlich ist zu
sagen, dass es Unterschiede gibt, je nach dem Geburtsjahr und dem Beginn
des Erwerbs von Versicherungszeiten. Personen die vor 1955 geboren sind
haben etwas andere erforderliche Versicherungszeiten und eine etwas andere
Berechnungsart der Pension. Fur die Berechnung der Pensionshéhe wird der
Durchschnitt der 28 besten  Versicherungsmonate  herangezogen
(Bemessungsgrundlage) und mit  Steigerungspunkten (2,78  pro
Versicherungsmonat) multipliziert. Es kann bei einer Versicherungsdauer von
45 Jahren ein maximaler Betrag von 80% der Bemessungsgrundlage erreicht
werden. Da es 2003 eine Neuregelung der Pensionsberechnung gab, in der
niedrigere Pensionen vorgesehen sind, gibt es fur Personen, die vor 1955
geboren sind eine Verlustbegrenzung. Es wird also nach beiden Varianten

berechnet und dann ein Durchschnitt gebildet.

Ab 1955 Geborene mussen mindestens 180 Versicherungsmonate (15 Jahre)
erworben haben. Davon miussen mindestens 7 Jahre aufgrund von
Erwerbstétigkeit zustande gekommen sein. Bei der Berechnung der
Pensionshohe kommt das Pensionskonto zur Anwendung. Bei diesem System
werden 1,78 Prozent der jahrlichen Beitragsgrundlage aufgenommen und mit
einem jahrlichen Anpassungsfaktor vervielfacht. Dies wird jahrlich zur
Gesamtgutschrift addiert. Aus der Summe aller Gutschriften (=
Gesamtgutschrift) wird eine monatliche Bruttopension berechnet (vgl.

Bundeskanzleramt 2016a).

Das Pensionsantrittsalter betragt fur Manner 65 Lebensjahre und fir Frauen 60
Lebensjahre. Das Antrittsalter der Frauen wird schrittweise ab dem Jahr 2023

bis zum Jahr 2033 dem der Manner angeglichen. Frauen, die nach dem
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02.06.1968 geboren sind konnen erst mit 65 Jahren, frihestens also am
01.07.2033 ihre Pension antreten. Fur die Jahre ab Geburtsjahr 1963 gibt es

Ubergangsregelungen.

Geht man vor Erreichung des Regelpensionsalters in Pension, weil man die
erforderlichen Versicherungsmonate erreicht hat, kommt es zu Abschlagen bei
der Pensionshohe. Arbeitet man langer, darf man mit einer héheren Pension

rechnen.

Kinderbetreuungszeiten und Ausbildungszeiten werden in einem gewissen Mal3
angerechnet. Es ist moglich auch in der Pension weiter zu arbeiten. Ein
Interviewter hat das auch getan (vgl. 14). Gegen Ende der Arbeitszeit gibt/gab
es diverse Regelungen, die alteren Arbeitnehmerinnen das Abschied nehmen
erleichtern und zu viele Arbeitslose alteren Jahrgangs vermeiden sollten. Es
waren dies z.B. die ,Hacklerregelung“ oder auch Altersteilzeit, als Modell des
langsamen Aufhorens (vgl. Arbeiterkammer 2016).

Unsere Interviewpartnerinnen weisen die ganze Bandbreite an Pensionshéhen
auf. Besserverdienerinnen aul3ern klare  Zufriedenheit,  wahrend

Mindestpensionistinnen ihre finanzielle Situation eher kritisch sehen.

Eine 63-jahrige Dame mit sehr wenig Einkommen, die auch von St. Pélten und

dem Burgermeister keine Verbesserung erwartet, meint resigniert:

-Er [Anm.: der Burgermeister] kann auch nichts daran andern, dass man mit €
830,- seine Freizeit nicht gestalten kann.” (13:240-41).

Besonders auffallig aber ist, dass nicht alle Personen mit vergleichbarem
finanziellem Background gleiche Sorgen auf3ern. Der Umgang und die
Anpassung anderer Bedurfnisbefriedigungen sind auch hier ausschlaggebend
fur die Lebenszufriedenheit. Bei Interviewpartnerin 10 ist, trotz &hnlicher
Pensionshohe wie bei Interviewpartnerin 3, grofRe Lebenszufriedenheit
erkennbar. Auch kann sie viele ginstige Moglichkeiten des Wohnens und der

Freizeitgestaltung nennen (vgl. 110:Z2474-484).
66



Fur unsere Interviewpartnerinnen sind die Witwenpension/Witwerpension und

die ,Mindestpension* ebenfalls wichtige Themen.

4.2.1.2 Witwenpension/Witwerpension

Die Witwenpension/Witwerpension betragt in Osterreich zwischen 0 und 60%
der Pension des Verstorbenen Ehepartners. Anspruch darauf hat der
hinterbliebene Ehepartner, wenn die Ehe eine gewisse Zeit gedauert hat. Je
nachdem wie alt die hinterbliebene  Person ist, wird die
Witwenpension/Witwerpension befristet oder unbefristet gewéahrt. Die Hohe der
Pension richtet sich nach der Bemessungsgrundlage des Verstorbenen (also
dessen Einkommen bzw. Pension) und der Bemessungsgrundlage des
Hinterbliebenen. Bei gleich hoher Bemessungsgrundlage werden 40% der
Bemessungsgrundlage des Verstorbenen bezahlt. Je niedriger die
Bemessungsrundlage des Hinterbliebenen im Vergleich zu der des
Verstorbenen ist, desto hoher ist die Witwenpension/Witwerpension. Liegt die
Berechnungsgrundlage des Hinterbliebenen aber zweieindrittel mal héher als
die des Verstorbenen, wird keine Witwenpension/Witwerpension mehr

ausbezahilt.

Allerdings wird der Prozentsatz der Witwenpension/Witwerpension bis auf 60%
erhoht, wenn das Gesamteinkommen der hinterbliebenen Person € 1.910,04
nicht erreicht. Maximal wird bis zu eben diesem Betrag erh6ht. Kein Anspruch
auf Witwenpension/Witwerpension besteht erst bei einem Einkommen, das die
doppelte Héchstbeitragsgrundlage 2012 Uberschreitet, also bei mehr als €
8.460,- monatlich. (vgl. Bundeskanzleramt2016b). Fir manche Personen, vor
allem Frauen, die jetzt in Pension sind, bietet die Witwenpension die einzige
Einnahmequelle, da ein eigenes Einkommen und daher ein eigener
Pensionsanspruch fir Frauen noch nicht selbstverstandlich waren. So erzahlt
uns eine 63-jahrige Dame, dass sie wegen Kindererziehung keinen eigenen

Pensionsanspruch erwerben konnte.

.Nein, ich hab die Witwenpension, weil man Mann gestorben ist mit 50 Jahren

und ich selber hab keine Pension, weil es sich nicht ausgeht. Ich hab mit 3
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Kindern nicht arbeiten gehen kdnnen. Weil es sich nicht ausgegangen ist.”
(13:24-6).

4.2.1.3 Ausgleichzulage (,Mindestpension®)

Landlaufig werden der Zuschuss zur errechneten Pension, also die
Ausgleichzulage, und die Pension gemeinsam als Mindestpension bezeichnet.
Die Ausgleichszulage wird an die Pensionistinnen ausbezahlt, wenn die
Summe der Bruttopension, eines eventuell noch bezogenen Nettoeinkommens
und allfalliger Unterhaltsanspriiche (also z.B. das Gehalt des Partners bzw. der
Partnerin)unter einem gewissen Richtsatz liegt. Die Richtsatze sind
unterschiedlich je nachdem, ob es sich um Alleinstehende, Ehepaare, mit im
Haushalt lebenden Kindern etc. handelt. Fir uns waren die Richtsatze fur
Alleinstehende und fur Ehepaare interessant. Der Richtsatz fur Alleinstehende
betragt € 882,78 pro Monat, der fir Ehepaare € 1.323,58 (vgl.
Pensionsversicherungsanstalt 2016). Diese Richtsatze werden von den
betroffenen Interviewpartnerinnen als Mindestpension bezeichnet. Bei unseren
Interviews beziehen Mindestpension und Witwenpension ausschlief3lich Frauen.
Die befragten Manner haben, so sie Witwer sind, genug Pension um keine

Witwerpension zu erhalten.

Daraus wird ersichtlich, dass es fur Witwen, nach aufrechter Ehe finanziell
etwas leichter ist, da sie Witwenpension erhalten konnen. Egal, ob bei
Alleinstehenden Kinder aus geschiedenen Ehen etc. den Pensionsanspruch
durch fehlende Versicherungszeiten ebenso minimiert hatten. Vom Staat
honoriert wird die vor dem Tod eines Partners aufrechte Ehe, nicht die
erzogenen Kinder (die ja oftmals der Grund fur fehlende Pensionszeiten sind).
Diese Situation wurde in den Interviews 6fter deutlich. Wie uns eine 74-jahrige
Mindestpensionistin erzahlt, sind nicht nur die Kindererziehungszeiten, sondern
auch Scheidung sowie Loyalitat einem Arbeitgeber gegenuber Mitgrinde fir

eine niedrige Pension im Alter.
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»Ja, ich bin aber, ja bis ich das Kind gekriegt hab, das Kind habe ich 1962
kriegt, bin ich Verkauferin gewesen ganztatig. Dann war ich ein Jahr zuhause.
Und dann bin ich aber, da war ich noch verheiratet, das war alles abgemacht,
halbtags bin ich, also nicht ganz, 30 Stunden bin ich gegangen. Dann ist mir
das dann am Kopf gefallen, net. Weil nach der Scheidung war ich schon 15
Jahre in der Firma. Ganztagig haben mich die nicht gebraucht. Hab mir gedacht
weg? Jetzt bin ich halt geblieben. Jetzt ist mir das halt am Kopf gefallen jetzt bei
der Pension.” (110:2119-124).

4.2.1.4 Pflegegeld

Fur viele der Interviewten war fur die finanzielle Sicherheit auch das Pflegegeld
eine entscheidende Hilfe. Beim Pflegegeld handelt es sich um eine
zweckgebundene Hilfe, die die Pflege bedurftiger Menschen finanzieren soll.
Seit 2009 begutachtet ein Arzt nicht nur den korperlichen Untersttitzungsbedarf,
sondern auch Einschrankungen durch Demenz. Das Pflegegeld wurde mit 2016
um etwa € 111,- pro Jahr erhoéht, allerdings wurden die Anforderungen zur
Erreichung der ersten Stufe bereits 2015 ebenfalls erhoht. Die Hohe des
Pflegegeldes erstreckt sich von € 157,30 monatlich in der Pflegestufe 1 bis zu €
1.688,90 monatlich in der Pflegestufe 8 (vgl. Bundeskanzleramt 2016c).

4.2.2 Wohnen

Wie bereits in Kap. 3.2.2. festgestellt wurde, sind die Wohnwiinsche und die
tatsachlichen Wohnarten der alteren Menschen sehr vielféltig. Sie reichen von
Seniorlnnenwohnheimen Uber Betreutes Wohnen bis zur eigenen Wohnung
oder dem eigenen Haus. Der Bandbreite der Wohnwinsche wird in St. Pdlten
auch recht gut Raum gegeben, auch wenn es mitunter schwer ist, eine gute
Aufstellung der Mdglichkeiten zu bekommen. Um mir einen Uberblick tiber die
Angebote in der Stadt zu verschaffen, habe ich Kontakt zum Sozialamt der
Stadt St. Polten gesucht. Auf Anfrage wurden mir einige Pflegeheime mit
Verweis auf die Homepage genannt. Die Wohntrakte der Pflegeheime wurden
als ,Betreutes Wohnen“ bezeichnet. Das ist insofern interessant, als mit
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.Betreutem Wohnen* Ublicherweise etwas anderes als mit Leben im Heim
assoziiert wird. Klassisches Betreutes Wohnen, wie ich es weiter unten noch
vorstellen werde, wurde als Mdéglichkeit erst auf Nachfrage genannt und vom
.Betreuten Wohnen im Heim* unterschieden. Es gibt keinen Folder oder eine
gedruckte Ubersicht Giber die Wahimdglichkeiten. Es wird davon ausgegangen,
dass sich die Angehdrigen mit den alteren Menschen im Internet um

Wohnmdglichkeiten kimmern (M1).

Von den von uns interviewten Personen/Paaren leben sechs in der eigenen
Wohnung bzw. dem eigenen Haus, vier im Seniorlnnenwohnheim Stadtwald
und eine Person bereitete sich auf den Umzug in ein Betreutes Wohnen vor und

ist mittlerweile dorthin umgezogen.

Die Stadt St. Poélten wird ofter als gut geeignet zum Wohnen im Alter genannt.
Zwar zogen die meisten schon in der Jugend zu, aber einige haben sich dann
doch erst im Alter fur ein Wohnen in St. Pdlten entschieden. Die Griunde dafur
sind wieder vielfaltig. Von der gréf3eren Anonymitéat erzahlt uns ein sehr fitter
71-jahriger Mann, der mit der Pensionierung aus einer Kleinstadt nach St.

Pdlten zog.

,Das ist hier in St. Pélten, ich sag, mehr anonymer, das ist, man geht ganz
einfach hin —und ja,..." (11:2237-238).

Eine gebrechliche Bewohnerin des Seniorlnnenwohnheims wiederrum hebt die

Sicherheit hervor, die man in der Stadt als Person hat.

»Ich habe den meisten Teil meines Lebens in A. verbracht (...) und wie es also
in A. oben unmdoglich geworden ist auch deshalb, weil dort die Infrastruktur
eigentlich schon hin ist und ich war zuerst Autofahrerin und wie ich dann
gesehen habe, das geht nicht mehr...(...) und dann hat sich das ergeben (das

Zimmer im Heim), aber es war halt ein Glicksfall.” (18:210-19).
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Auch ein Ehepaar, das schon langer nahe an St. Poélten wohnte, hebt die
Sicherheit, die durch die gute Versorgung und die schnelle Erreichbarkeit von

Arzten besteht, als guten Grund furr einen Umzug in die Stadt hervor.

.---.€S ist halt angenehmer in der Stadt. Wenn man da erst von weil3 Gott wo
herfahren muss (zum Arzt), ist es auch schwieriger, na.” (14:2114).

4.2.2.1 Wohnen in der eigenen Wohnung/im eigenen Ha  us

Fur viele ist es vollig undenkbar das eigene Haus, die eigene Wohnung zu
verlassen und umzuziehen (vgl. hierzu ausfihrlich Kapitel 3.2.2). Andere wieder
haben Umziige bereits geplant oder zumindest ins Auge gefasst. So erklart uns

eine jetzt noch sehr rustige Dame:

-~Wenn ich nicht mehr kann, dann geh ich einfach ins Heim. Jetzt is noch weit

hin, aber dann geh ich einfach ins Heim.” (AF).

Einige der Interviewten sind sogar erst mit der Pensionierung in die derzeit
bewohnte Wohnung gezogen, weil die vorher bewohnten Wohnungen oder
H&auser zu grol3, zu teuer, zu pflegeintensiv waren. Oft bedeutet also der Umzug
in eine kleinere eigene Wohnung schon eine Erleichterung. Deutlich wird dies
etwa an den Aussagen eines Ehepaares, das zuvor ein sehr grof3es Haus am
Stadtrand bewohnte.

,und, die Kinder wollten, denen war es zu grol3, und auch finanziell zu
schwierig zum Erhalten, und ja, fir uns dann in der Pension, weil ich hab 16
Raume gehabt, was tun mit, zu zweit? (...) Arbeit und viel heizen, und alles,
es....es ist einfach zu grol3 geworden, und.....finanziell in der Pension zu teuer.”
(14:228-36).

Erwdhnenswert erscheint es, dass beide interviewten Personen, die erst im
Alter wieder Beziehungen eingegangen sind, strikt auf getrennten Wohnungen

bestehen. Selbst dann, wenn diese eigene Wohnung mit erheblichen
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finanziellen Aufwendungen verbunden ist, wie uns Frau B., 63 Jahre alt, erzahlt,

die von einer sehr kleinen Witwenpension lebt.

.Nein, nein, er eine Wohnung, ich eine Wohnung. Getrennte Welten! Das tu ich
mir nicht mehr an!* (13:2142).

In diesem Fall erscheint der Person, aus ihrer Biografie heraus, unabhéngig zu
wohnen wichtiger, als die Befriedigung anderer Bedurfnisse (zur Bedeutung der
Biografie im Alter bei dieser Person vgl. insbesondere Kapitel 5.5). Ihre Miete
betragt mehr als die Halfte ihres Einkommens, sodass fir die Befriedigung aller
anderen Bedurfnisse nur mehr € 300,- im Monat tbrig bleiben. Sie kann daher
ihr Leben nur uber Hilfssysteme bestreiten. Dennoch bleibt die eigene
Wohnung ihr héchstes Gut. Da sie sich aber vom Wunsch auch noch anderer
ihrer Bedurfnisse zu befriedigen nicht verabschiedet hat, bleibt Frau B. die
einzige Interviewteilnehmerin die unglicklich und unzufrieden wirkt (zum
Zusammenhang zwischen Lebenszufriedenheit und Bildungs- und Berufsstatus
vgl. Kap. 5.5).

Ein befragter, sehr fitter und finanziell sehr gut ausgestatteter Herr wiederum
lebt nicht mit seiner Freundin zusammen, weil er sich das leisten kann und den

Ruckzugsraum schatzt.

Jch meine, das ist fir mich, muss ich ganz ehrlich sagen, meine
Lebensgefahrtin, ich habe eine eigene Wohnung, meine Lebensgefahrtin hat

eine eigene Wohnung, und das ist halt 5 km auseinander.” (11:2427-429).

Sich im Alter noch einmal auf ein gemeinsames Wohnen, ein aufeinander
Einstellen, FreirAume Verlieren und Gewohntes Verlassen einzulassen scheint
nicht gewollt zu sein. Die Paarbeziehung an sich wird als weiterhin
erstrebenswert wahrgenommen, ein gemeinsames Wohnen aber nicht mehr.
Der personliche Aufwand und das Risiko des Scheiterns und wieder neu

anfangen Missens erscheint zu hoch.
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Ein befragtes Paar ist erst in der Pension in eine kleinere Wohnung gezogen.
Diese neue Wohnung liegt im 2. Stockwerk ohne Lift. Da der Mann mittlerweile
im Rollstuhl sitzt, kann er die Wohnung kaum mehr verlassen. Hier ware es gut
gewesen in einer Art Beratung vor dem Umzug diese Moglichkeit aufzuzeigen.
Fitte, altere Menschen kénnen sich oft nicht vorstellen, dass sie selbst einmal
nicht mehr mobil sein kdnnten. So reflektiert auch die betreffende Ehefrau, dass
sie damals vor 19 Jahren wohl einen Fehler gemacht haben und nicht alle
Mdglichkeiten bedacht hatten.

,~Ja in der Wohnung sind wir jetzt seit 19 Jahren. Der einzige Nachteil, den wir
jetzta, wir haben friher eine gréRere Wohnung gehabt und wollten ... erstens
im Nebenhaus wohnt die Tochter, da haben wir gesagt, dann war das ein
Altbau, also haben wir gesagt, jetzt sind wir zwar in einem neuen Haus, aber wir
haben keinen Lift, da haben wir eigentlich wieder etwas was wir versaumt
haben, net. Weil uns der jetzt gut anstehen tat der Lift, den haben wir leider
net.“ (111:27-12).

Immer wieder kommt die Dame im Interview auf dieses Versaumnis zuriick und
wiegt ab, welche Vorteile es heute hétte, damals gar nicht erst umgezogen zu
sein, da dann jetzt im ehemaligen Kinderzimmer eine 24-Stunden-Pflegekraft
leben kénnte (vgl. auch Kap. 5.4.2 und 5.4.3 zur ,Gefangenschaft” in der

eigenen Wohnung).

-Wir waren vorher in einer Altbauwohnung, die war ja groRer, aber das Haus ist
dann verkauft worden und da wollten wir halt dann nimmer bleiben. (...) Wenn
das groBer ist, ja gut jetzt wars vielleicht besser, wenn wir beide a Pflege
braucherten, net, wir koénnen uns keine so eine 24-Stunden-Pflege
hereinnehmen.” (111:Z2368-372).

Wie bereits in Kap. 3.2.2 dargelegt werden konnte, bleibt die eigene Wohnung
den Menschen also sehr lange ein wichtiger Wert. Deren Erhalt und das
wohnen in den bekannten vier Wanden ist einigen alteren Personen so wichtig,
dass sie andere Bedurfnisse hintan stellen. Oftmals passieren bei Umzigen im

reiferen Alter leider Unachtsamkeiten, die bei Krankheit oder Verlust der
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Mobilitdt zu Problemen fiihren. Hier kdnnte eine spezielle Beratung Abhilfe

schaffen.

4.2.2.2 Wohnen im Seniorinnenwohnheim/Pflegeheim

Auf dem  Stadtgebiet befinden sich  vier Pflegeheime: Das
Seniorinnenwohnheim Stadtwald wird von der Stadt St. Polten betrieben und
beschickt. Das Haus an der Traisen ist ein Landespflegeheim und das
Pflegezentrum Pottenbrunn sowie das Caritas-Haus St. Elisabeth sind
Landesvertragsheime. Auch rund um St. Polten gibt es einige Pflegeheime (vgl.
Magistrat der Stadt St. Pélten 2015a).

In der Regel bewohnen ein bis zwei Personen ein Zimmer, in Einzelfallen auch
drei Personen. Einzelzimmer sind etwas teurer. Die Zimmer haben eigene
Sanitarrdume, aber Ublicherweise keine Kichen, da die Verpflegung zentral
geregelt ist (vgl. Landespensionistenheim 2009, Pflegezentrum Pottenbrunn
2011-2016, Haus Elisabeth 2015, NO Landespflegeheim 2016). Die Kosten
belaufen sich auf einen Grundtarif von etwa € 2.000,- pro Monat aufwérts. Dazu
kommen Aufschlage fir Einzelzimmer und fur erhdhten Pflegebedarf, je nach
Pflegestufe. Den Seniorinnen bleiben mindestens 20% ihrer Pension inkl.
Pflegegeld und das 13. und 14. Gehalt. Auch Ersparnisse bis etwa € 11.300,-
verbleiben in der Verfigung der Bewohnerlnnen. Der Rest wird zur Deckung
der Kosten herangezogen. Bleibt dann noch ein Betrag offen, springt die
Sozialhilfe ein. Das gilt allerdings nur ab Pflegestufe 4. Im Wohntrakt (Betreutes

Wohnen) muss alles selbst bezahlt werden (vgl. NO Landesregierung 2016a).

Einen eigenen Wohntrakt fir Seniorinnen, die noch nicht allzu pflegebedurftig
(zumindest Pflegestufe 1) sind, haben aber nur noch das Seniorinnenwohnheim
Stadtwald (34 Einzelplatze und 4 Doppelzimmer) und das Pflegezentrum
Pottenbrunn. Wie uns Interviewpartnerinnen erzéhlen, soll auch dort diese
Wohnform aufgelassen werden. Das Pflegeheim Pottenbrunn macht dafur keine
Werbung mehr, die Wohnform ist im Internet nicht mehr zu finden(vgl.
Stadtwald 2016 und Pflegezentrum Pottenbrunn 2011-2016).
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Im Mailwechsel erzahlt zumindest eine Fuhrungskraft eines Pflegeheims, dass
sie das Auflassen dieses Angebots bedauert. Seit einigen Jahren zahlt die
offentliche Hand nichts mehr dazu, was bedeutet, dass die Seniorlnnen dieses
Angebot ausschlie3lich privat mit ihrer Pension und dem eventuell erhaltenen
Pflegegeld zu bezahlen haben. Da sich dann die Kosten auf mindestens €
2.000,- im Monat belaufen, ist dieses Angebot nur noch fir eine bestimmte
zahlungskraftige Schicht leistbar. Die Forderungen fliel3en in andere Angebote:
24-Stunden-Hilfe, Hauskrankenpflege und via spezieller Wohnbauférderung in
Betreutes Wohnen (M2).

Auch die derzeitigen Bewohnerlnnen der Wohntrakte im Heim bedauern es,
dass es dieses Angebot, das sie ja gerade nutzen, angeblich nicht mehr geben
soll. So erzahlt uns etwa eine 86-jahrige Bewohnerin sehr ausfihrlich von

diesem Gerlcht.

.ES wird Uberlegt, und das seh ich sogar ein, dass sie das Betreute Wohnen
sogar aufgeben weil das Patientenangebot sich so verdndert hat. Die jetzt zu
uns kommen, also auch wenn ein Zimmer frei ist, es kommen neue, also nicht
alle, aber es sind ein paar dabei, wo man sagt, warum kommt der zu uns ins A-
Haus. Der gehort doch schon von vornherein in die Pflege. Der ist schon so zu
betreuen, und wer soll das machen. Wir haben im ganzen Haus eine
Schwester, das geht nicht. Und es ist auch so, dass es finanziell nicht so
einfach ist. Also man muss die Pflegestufe 1 haben, damit man sich tUberhaupt
anmelden kann. Pflegestufe 1 hab ich eh schon lange gehabt. Jetzt heildt es,
wenn man sich anmelden muss, auch fur das Heim driiben, Pflegestufe 4! Es
ist naturlich die Pflegestufe 1 nicht viel Geld. Mit mir verdienen sie nicht recht
viel. Und in der Pflegestufe 4 ist das was anderes. Und aul3erdem, wenn sie
mehr echte Behinderte haben, die sie zu betreuen haben, dann kriegen sie 2
Schwestern mehr. Das wirde auch sehr willkommen sein. Und ich kénnte mir
wirklich vorstellen, dass das Betreute Wohnen einschlaft. Weil die Leute eben
auch durch das Pflegegeld mehr daheim bleiben, und die Jungen sagen, na du
bist eh noch nicht so weit, kannst dir ja das Geld... es ist halt schwierig. Es ist
alles ein Reden um des Kaisers Bart, well es ist ein schwieriges Kapitel. Und es

andert sich immer was.” (12:2291-304).
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In den Pflegeheimen bzw. den Pflegetrakten werden nur Personen ab
Pflegestufe 4 aufgenommen, da erst ab dieser Pflegestufe Forderung
ausbezahlt wird. Ein Patient/eine Patientin kdnnte sich ohne Hilfe durch die
Sozialhilfe eine Betreuung sonst kaum leisten. Den Gesprachspartnerinnen ist
zwar klar, dass die Regelung darin besteht, dass erst ab Pflegestufe 4
finanzielle Unterstltzung fur die Heimunterbringung gewahrt wird, es scheint
aber wenig Bewusstsein daflr zu geben, dass Seniorlnnenwohnheime damit in

Pflegeheime transformiert werden (vgl. M2).

Sowohl im Wohntrakt als auch in den Pflegeabteilungen der Heime ist fur
Verpflegung, Pflege, Unterkunft und Unterhaltung gesorgt. Alle Bewohnerlnnen
konnen so viel Angebote in Anspruch nehmen, wie sie brauchen oder ihren
Alltag ganz frei gestalten. Die befragten Bewohnerlnnen des Wohntraktes
auBern sehr hohe Zufriedenheit und schildern ihren Alltag als sehr
abwechslungsreich. Es herrscht Trauer dartiber, dass dieses Wohnangebot
Uber kurz oder lang wegfallen wird (vgl. 12, 16, 18 und 19).

Wer sich flr ein Seniorlnnenwohnheim bzw. ein Pflegeheim entschieden hat, tat
dies aus sehr unterschiedlichen Grunden. Frau I. gibt an so individualistisch zu
sein, dass sie keine 24-Stunden-Pflege in der Nahe aushalten wirde. Man
denkt, dass gerade fir Individualistinnen ein Heim nicht in Frage kommen
wirde, wie auch andere interviewte Personen argumentierten, aber fur einen
Teil der Individualistinnen ist das Heim dann doch die bessere Alternative, wie
die 86-jahrige Frau I. auf den Punkt bringt:

»Ich bin so eine Individualistin, das halt ich nicht aus, dass da wer auf mir pickt
(eine 24-Stunden-Hilfe etc.). Und dann haben wir wegen dem Heim geschaut.”
(12:220-24).

Fur andere stand das gemeinsam Leben oder auch die Sicherheit im
Vordergrund. Alle &uf3erten gemischte Gefuhle bei ihrem Einzug, Angst
Individualitdt zu verlieren wie im Statement einer 86-jahrigen Bewohnerin

deutlich wird:
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,und dann bin ich halt widerwillig da her. Da haben sie gesagt, ich kann mir eh
ein paar Kasterln von zuhause mithehmen. Und jetzt bin ich sehr gerne da.”
(12:225).

(Mit dem beflrchteten Verlust von Identitdt und persénlichem Lebensstil im
Heim beschaftigt sich ausfihrlich Kap. 5.6.1). Die Madglichkeit persoénliche
Gegenstande und sogar Mobel mitzubringen wirkt dieser Angst offenbar etwas
entgegen (vgl. Kap. 3.2.2). Alle befragten Personen geben aber an nun
glucklich und zufrieden zu sein. Es lasst sich nicht genau sagen, ob es sich
dabei um eine Anpassungsleistung der Person handelt oder um gute
Rahmenbedingungen, die ein Umdenken eingeleitet haben. Die Heime
ermoglichen durch das eigene Einrichten der Zimmer, durch Mithahme von
Mobelstiicken und durch Beibehaltung der eignen kleinen Eigenheiten (z.B.
selber waschen mit eigenem Waschmittel, selber putzen,...) gré3tmdgliche
Individualitat. Wer dies alles nicht mochte, kann auch dafir Hilfe in Anspruch
nehmen. Auch fir die Freizeitgestaltung werden Angebote gesetzt, die genutzt
werden konnen. So erzéhlt eine Bewohnerin, die nur mehr eingeschrankt und

mit dem Rollator mobil ist, dass sie gerne manche Angebote nutzt.

.Ich nutze also schon Gemeinschafts(..)sachen (..). Das Gedachtnistraining und
ich gehe in die Gymnastik, ich gehe zum Kartenspielen, also der
Spielenachmittag wirde ja mehr beinhalten, aber ich gehe, im Grund

genommen sind zwei Tische voll, wir spielen Bauernschnapsen.” (18:2130-135).

Andere nitzen diese ,Gemeinschaftssachen” gar nicht und wissen darlber
auch nur sehr wenig Bescheid, wie am Statement eines mannlichen

Bewohners, des 87-jahrigen Herrn S., deutlich wird:

»Ja, ich weild nicht...lch habe mich da jetzt zu wenig interessiert muss ich ganz
ehrlich sagen, weil ich kann mir, es gibt natirlich schon dass sie &h &ah...
turnen. Ich muss ehrlich sagen (lacht) ich weil3 es nicht*. (19:2173-175).

Ein paar Regel gibt es freilich im Heim, wie z.B. dass sich alle zum Fruhstlck

im Speisesaal einfinden mussen, damit geschaut werden kann, ob es allen gut
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geht, um den Tag zu besprechen, die Mittags- und Abendessenswinsche zu
deponieren, kleine Reparaturen zu melden etc. Dies wird aber von allen
Bewohnerlnnen in den Interviews als verstandliche Regel genannt und als gut
erachtet. Auch das Mittagessen wird im Saal eingenommen, wéahrend das

Abendessen aufs Zimmer gebracht wird.

Wie Bewohnerin Frau E. es ausdrickte, wird das Essen im Saal zwar als
Kontrolle wahrgenommen, die aber als notwendig erachtet wird, da auch

andere organisatorische Erledigungen dort ihren Platz finden.

.Nein, Frahstticken sind wir von Haus aus immer nach unten gefahren, weil das
hat den Vorteil, dass die Schwestern sehen, wer, wer ist nicht da. (...) Net und
dann wird am Zimmer nachgeschaut. Ist nur verschlafen oder gibt es
Schwierigkeiten, ja, also das war die erste Kontrolle am Tag und auch das
Ausgeben von den Medikamenten gleich und daher haben wir immer zum
Frahsttick nach unten mussen.” (18:2185-191).

Auch eine zweite Bewohnerin, die 86-jahrige Frau M. erzahlt sehr ausfihrlich
von den Essensregeln und der Besonderheit des Essens am Zimmer am
Abend.

.Frahstick mussen wir in Saal gehen, dass sehen, wer fehlt und so, ob alle do
sind...und daun, wiag'sogt, Mittags samma ah unten im Saal. Da tut die Kiche
ois ausgebn, do braucht ma sie nix holen, do hot man ah sein Platz. Do kriagt
ma des Essen. Und am Abend fahren sie’s aus. Do kriagn mir’s aufs Zimmer."
(16:230-33).

Fur die Bewohnerlnnen ist es also wichtig, dass die Rahmenbedingungen so
weit gesteckt sind, dass sich jeder individuell entfalten und einbringen kann.
Zumindest das Seniorlnnenwohnheim Stadtwald scheint dem auch Rechnung
zu tragen. Nicht nur bei der Mdglichkeit das Abendessen am Zimmer
einzunehmen, sondern auch die Freiheit Arzte im Haus oder auBerhalb zu
nutzen, wie uns eine Interviewte erzahlte (vgl. 12:2126-31), auch die Teilnahme

an Angeboten und Ausfligen bleibt freiwillig. Dennoch haben Heime heute
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immer noch ein Imageproblem und werden sogar von ihren Bewohnerinnen als
Abschiebeort fir ,Behinderte* (vgl. 12:2299) wahrgenommen oder als
synchronisierte Menge an alten Menschen (vgl. 17:2200 und Kap. 5.6.1). Wie
sich diese Freiheiten aber verandern, wenn es das Angebot der
Seniorlnnenwohnheime nicht mehr gibt, nur mehr reine Pflegeheime, bleibt

abzuwarten.

4.2.2.3 Wohnen im Betreuten Wohnen

Anders als bei den betreuten Einzelwohnungen in den Seniorenheimen handelt
es sich bei dieser Form um ganz normale Wohnbauten mit kleinen Wohnungen,
die auch mit Kichenzeilen ausgestattet sind. Im Unterschied zum normalen
Wohnbau sind diese Wohnungen pflegegerecht ausgestattet. Es gibt keine
Schwellen oder Stufen, alle Bader sind rollstuhlgerecht ausgestattet. Auch,
wenn es nur zwei Stockwerke gibt, ist ein Aufzug vorhanden. Betreutes

Wohnen ist in NO durch folgende weitere Merkmale gekennzeichnet:

. -Ein Aufenthalts- bzw. Gemeinschaftsraum steht zur Verfigung.

. Das Obijekt liegt bevorzugt im gut erschlossenen Ortsgebiet — Anschluss
an Infrastruktur, Nahversorgung, Freizeitgestaltung.

. Gesundheits- und Sozialdienste stehen grundséatzlich zur Verfugung.

. Die Wohnungen werden ausschlieRlich in Miete vergeben.* (NO -
Wohnservice, 0.J. a)

Betreutes Wohnen unterliegt aber keinen weiteren gesetzlichen
Rahmenbedingungen. Daher unterscheiden sich die Angebote der
Wohnbautrager mitunter auch sehr. Besonders die Verfugbarkeit der
Gesundheits- und Sozialdienste wird sehr unterschiedlich ausgelegt (vgl.
Bundeskanzleramt 2016d).

In der Stadt St. Pdélten stehen derzeit zwei Wohnhausanlagen als Betreutes
Wohnen zur Verfiugung. Wie aus der Informationsbroschire flr
Interessentinnen hervorgeht, besteht in der Maria-Sturm-Stral3e 2 eine Anlage
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mit 20 Wohnungen der Allgemeinen gemeinnitzigen
Wohnungsgenossenschaft. Partnerin fur die Pflege ist die Volkshilfe NO. Am
Siegfried-Ludwig-Platz 3 betreibt die Siedlungsgenossenschaft Alpenland eine
betreute Wohnhausanlage mit 61 Wohneinheiten gemeinsam mit dem Roten
Kreuz (vgl. Alpenland informativ 2015:5, 7, 11).

Als drittes Projekt soll in Viehofen, einem Stadtteil von St. Pdélten die ,Living
City* mit barrierefreien Wohnungen entstehen. Diese Stadt in der Stadt soll
mehr als 400 Personen der Generation 50+ ein Zuhause bieten. Das Projekt
scheint aber wegen Umweltbedenken aufgeschoben zu sein (vgl. Living City
2015). Ganz anders prasentiert sich ein Projekt in der Maximilianstral3e. Die
Wohnbaugenossenschaft BWS reg. Gen.m.b.H. konzipiert gemeinsam mit der
Volkshilfe NO eine groRe Wohnanlage mit bis zu 100 Wohneinheiten, die
generationenibergreifendes Wohnen als Ziel verfolgt. Junge und alte
Menschen, Familien und Pflegebedirftige sollen gemeinsam leben und sich
einbringen. (vgl. Koutny 2016). Rund um St. Polten gibt es ebenfalls weitere
zehn Projekte fiir Betreutes Wohnen, wie aus der Homepage der NO

Landesregierung hervorgeht (vgl. NO-Wohnservice 0.J. b).

Bei beiden derzeit tatigen Genossenschaften hebt der dort tatige Pflegedienst
einen gewissen Betrag ein. Auch, wenn man noch keine Pflege braucht ist
dieser Betrag zu zahlen. Der soziale Dienst vermittelt bei medizinischen
Problemen, kann Termine bei Arztinnen ausmachen oder bei der
Freizeitgestaltung beratend unterstiitzen. Die Volkshilfe hebt im Betreuten
Wohnen in der Maria-Sturm-Stra3e derzeit € 40,- pro Monat ein. Wird eine
umfassendere Betreuung notwendig, wird ein Ublicher Einzelvertrag mit dem
sozialmedizinischen Betreuungsdienst abgeschlossen (val.
Informationsbroschire 0.J.).

Zwei Interviewte (vgl. 12 und 110) haben sich fur diese Form des Wohnens

interessiert. Da die Living City nicht so schnell gebaut wurde, hat eine 86-

jahrigeDame das Seniorlnnenwohnheim vorgezogen.
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,und da dachte ich, da haben sie mir zugeschickt von dieser Living City,
wunderschon, aber was nutzt es, wenn sie es nicht gebaut haben (...) Ich hab
mir schon mein Zimmer aussuchen kénnen, hatte einen Plan zugeschickt. Hab

schon angekreuzt, aber da war ich heute noch daheim.” (12:224-29).

Eine 74-jahrige Dame, die auch in der alten Wohnung noch sehr gut
zurechtkam, ist mittlerweile in eine Anlage gezogen und dort durchaus
zufrieden. Die Mindestpensionistin kann sich diese Art des Wohnens nur durch
eine Forderung des Landes leisten (vgl. 110:Z75), erzéhlte sie uns. An ihren

gedulRerten Vorsatz halt sie sich strikt:

~<Aber wie gesagt den Lift werde ich nur benutzen wenn ich einkaufen war aber

sonst gehe ich weiter so lange es geht, net. Ja* (110:Z38).

Wohnen im Betreuten Wohnen stellt eine Erleichterung des Alltags dar.
Besonders noch nicht pflegebedirftige Menschen, die nur mit den Ublichen
Einschrankungen des Alters zu kampfen haben, genieBen die wieder
gewonnene Eigenstandigkeit, die schon alleine die altersgerechte Architektur
bietet. Bei einem Besuch erzéhlt Frau H. allerdings auch, dass Menschen, die
schon mehr Pflege brauchen auch im Betreuten Wohnen nicht zurechtkommen
und der Pflegedienst, den man monatlich bezahle, nicht erreichbar ist, wenn
man ihn wirklich braucht, da nur einmal in der Woche wer vorbei schaue. Fitte
Menschen brauchen keine Unterstiitzung bei der Terminvereinbarung bei
Arztinnen, aber ein Mensch, der aus dem Rollstuhl gefallen ist, ware froh, wenn
wenigstens einmal am Tag jemand nachsehen kommt (B1). Hier erscheint das
Konzept noch nicht ganz ausgereift zu sein und die Freiheit in der gesetzlichen

Rahmung zu Problemen zu fuhren.

4.2.3 Pflege

Ausgehend vom Kapitel 3.2.3. Qualitatsvolle Versorgung wende ich mich
besonders dem Thema der Krankenpflege zu, da das Thema in Interviews

besonders bei alteren, nicht mehr ganz gesunden Seniorinnen ein wichtiger
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Punkt war (vgl. 12, 6, 8 und 11). Personen, die diese Art der Pflege noch nicht
brauchen, haben sich entweder keine Gedanken dazu gemacht bzw. diese
Gedanken weggeschoben (vgl. 11, 4 und 7), oder aber sind sehr planvoll auf
eventuell hinzukommende Veranderungen zugegangen (vgl. 110).

Hier wird auch erstmals die grof3e Individualitat der Personen sichtbar. Nicht
jede Person mochte in einem Heim gepflegt werden, auch, wenn dies gute
medizinische Sicherheit bietet. Oftmals wird der Preis, der Verlust der
Autonomie, Verlust des auch mal fur sich Seins oder auch Verlust des
gewohnten Umfelds zu hoch sein und deshalb nicht bezahlt werden. Fir andere
ist es ein Segen, dem Alleinsein, der Einsamkeit entkommen zu sein und sie
erlebten den Umzug ins Heim als Gewinn an Autonomie, weil tagliche kleine
Wege wieder selbst bewaltigt werden kénnen. So erzahlt uns eine Dame, die
jetzt im Heim lebt und vorher in einer Ortschaft am Stadtrand gelebt hatte, dass
sie friher kaum noch nach St. Polten kommen konnte, aber nun jeden Tag in
die Stadt gehen kann (vgl. 12:2120). Wie auch schon in Kap. 3.2.3 festgestellt
werden konnte, ist fir andere wieder eine 24-Stunden-Pflege nicht vorstellbar,
weil man einen fremden Menschen in die sehr private Wohnumgebung lassen
misste. Frau I. erz&hlt uns von ihrer bewussten und wohl Uberlegten

Entscheidung fur ein Pflegeheim.

~Aber als das angefangen hat mit den Herzattacken, und ich war immer allein in
der Nacht...da hab ich gewusst, ich muss meine Situation Uberdenken, ich kann
nicht mehr allein wohnen (...) Dann hats geheif3en, ich soll mir wen nehmen,
aber das wollt ich nicht. Ich bin so eine Individualistin, das halt ich nicht aus,
dass da wer auf mir pickt. Und dann haben wir wegen dem Heim geschaut.”
(12:220-24).

Fur viele ist eine mobile Hauskrankenpflege fur den Anfang ein guter
Kompromiss (vgl.111). Im Bereich Pflege hat der Gesetzgeber den individuellen
Bedtrfnissen der Betroffenen mittlerweile grof3en Raum gegeben. Pflegeheime
werden ausgebaut, Seniorinnenwohnheime eher zu Pflegeheimen umgebaut,
Betreutes Wohnen wird geférdert und die 24-Stunden-Betreuung hat eine

gesetzliche Rahmung erhalten (vgl. NO Landesregierung 2015a).
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4.2.3.1 Sozialmedizinische und soziale Betreuungsdi  enste

Landlaufig werden verschiedene Dienste unter dem Begriff
.Hauskrankenpflege* zusammengefasst. Es handelt sich dabei um Angebote
wie etwa Besuche durch diplomiertes Pflegepersonal zur medizinischen Pflege
oder Heimhilfe, die Besorgungen erledigt, gemeinsam mit der zu pflegenden
Person zu Arztinnen geht, beider Korperpflege oder bei der Versorgung der
Wohnung hilft. Mobile Therapeutinnen leisten bei arztlicher Verordnung Physio-
oder Ergotherapie, z.B. nach einem Schlaganfall oder einem Knochenbruch.
Die Haufigkeit der Besuche richtet sich nach den Bedurfnissen der Personen. In
St. Polten bieten die Caritas der Dibzese St. Pélten, das Hilfswerk NO, die NO
Volkshilfe und das Rote Kreuz diese Dienste an. AuflRerdem konnen
Betreuungsnachmittage,  Patientinnenurlaube oder der Verleih von
Pflegeutensilien (Leibstuhl, Gehhilfen, Pflegebett) in Anspruch genommen
werden (vgl. Caritas der Dibzese St. Polten 2015, NO Hilfswerk 0.J. a,
Volkshilfe NO, 0.J. a und Rotes Kreuz NO 2016a).

Da auch ein Fahrtendienst zur Verfigung steht, werden Betreuungsnachmittage
und Patientinnenurlaube besonders gerne in Anspruch genommen, wenn die
Mobilitat so weit eingeschrankt ist, dass ein Fortkommen ohne Hilfe nicht mehr
maoglich ist, wie uns im Interview 4 von einem Ehepaar Uber deren Anbieter
erzahlt wurde. Alle diese Angebote sind Ubersichtlich geordnet auf den
Homepages der Anbieter zu finden (vgl. NO Hilfswerk 0.J. a, Caritas der
Ditzese St. Pélten 2015, Rotes Kreuz Niederdsterreich 2016a, Volkshilfe NO

0.J. a).

Wer Anspruch auf Pflegegeld und einen Wohnsitz in Niederdsterreichhat, kann
fur diese Dienste um Unterstiitzung beim Land NO ansuchen. Der
Kostenbeitrag des Hilfeempfangers wird dann anhand seines Einkommens

berechnet (vgl. NO Landesregierung 2015b).

Kommt fir eine Person ein Heim nicht in Frage, ist die Hauskrankenpflege ein

erster Schritt. Hilfe zuzulassen fallt mitunter schwer. Oftmals wird ein Unfall
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oder Krankenhausaufenthalt zum Anlass dafiir. Bei einem Paar war vor allem

die pflegende Ehefrau sehr froh Hilfe zu bekommen.

.Die [Anm. Hauskrankenpflege] haben wir am Anfang dreimal am Tag gehabt,
weil ich gar net gwusst hab, wie ich [Anm. pflegende Angehdérige] mit ihm [Anm.
Ehemann] zurecht komm.” (111:2144-145).

Nach einiger Zeit tbernehmen dann Angehdrige wieder Teile der Pflege, aber
viele wollen auf die Hilfe nicht mehr ganz verzichten, wie auch diese pflegende

Angehdrige berichtet.

.-.-] und das hab ich beibehalten, weil ich gesagt hab ich will nicht alles alleine
machen.” (111:2152).

Als pflegende Angehorige gibt es ihr die Sicherheit, dass sie nicht alleine
zustandig ist und nicht alle Verantwortung auf ihr alleine lastet. Die Dame, die
selber schon 78 Jahre alt ist, betont aber immer wieder, wie umfassend sie
immer noch ihren Mann pflegt. Stellenweise klingt es wie eine Entschuldigung

dafur, dass sie sich Hilfe holt, obwohl sie fiir diese Hilfe sehr dankbar ist.

~Ja immer in der Frih. Das lass ich auch nimmermehr weg, weil einfach das
wer da ist, dass wer anderer auch da ist, was sich um ihn umschaut. (...)Dass
ich net immer, ich mein, ich mach eh nach wie vor sagen wir alles was
Medikamente sind und zum Arzt und so die Termine alles auch. Des mach eh
ich immer nach wie vor. Aber alleine das, dass eben wer kommt und eventuell
auch schaut, weil3 ich, wegen dem Einschmieren net. Wir haben jetzt dauernd
Probleme bei ihm, durch die vielen Medikamente.” (111:Z2565-571).

Im Interview wird sehr grof3e Zufriedenheit mit dem Pflegedienst geaul3ert. Das
wechselnde Personal wird eines Wechsels wegen Urlauben, Dienstplan, usw.
wird verstanden. Das ganze Interview Uuber ist eine groRe Dankbarkeit
bemerkbar, die oft thematisiert, da es eine ,Lieblingsschwester® gibt, die

besonders gut mit ihrem Ehemann umgehen kann, ihn zum Lachen bringt und
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zum Reden, aber die Notwendigkeit auch Kritik oder Winsche nur von

Entschuldigungen begleitet &ul3ern lasst. (vgl. 111).

Betreuungsdienste stehen in St. Polten gentgend zur Auswahl. Auch die
Professionalitdt in der Betreuung ist gewdahrleistet, weswegen es eine hohe

Zufriedenheit mit den Diensten gibt.

4.2.3.2 24-Stunden-Pflege

Die 24-Stunden-Pflege hat eine bundesweite Regelung im
Hausbetreuungsgesetz (HBeG) und umfasst neben klaren Anweisungen zu
vorgeschriebenen Ruhe- und Arbeitszeiten auch die Art der Tatigkeiten. So
werden medizinische Tatigkeiten ausgeschlossen und die Zusammenarbeit mit
Betreuungskraften verordnet. Unter Abschnitt 2 werden arbeitsrechtliche
Sonderbestimmungen behandelt, die z.B. die Art des Wohnens der
Betreuungskraft und den 14-Tage-Rhythmus im Wechsel mit anderen
Betreuerlnnen regelt. Ganz klar enthebt das Gesetz die Hausangestellten vom
Arbeitszeitgesetz. Pflegekrafte nach dem Hausangestelltengesetz dirfen langer
arbeiten und missen weniger Pausen einlegen (vgl. HBeG 2007).

24-Stunden-Pflegerinnen missen Uber einen Vertrag mit der zu pflegenden
Person oder deren Angehdrigen verfluigen, kbnnen diesen aber als Selbstandige
oder als MitarbeiterIn eines Tragervereins erfillen. Auch bei richtig Angestellten
wird das Arbeitszeitgesetz nicht wirksam, sondern die Bestimmungen des

Hausangestelltengesetzes (vgl. Sozialministeriumsservice 0.J.).

Fur eine 24-Stunden-Pflege gibt es zudem einen Zuschuss des Bundes, wenn
die Person eine theoretische Ausbildung in den wesentlichen pflegerischen
Tatigkeiten, etwa im Ausmald einer Heimhilfe nachweisen kann, die zu
pflegende Person mindestens Pflegegeld der Stufe 3 erhalt und die zu
pflegende Person weniger als € 2.500,- Netto-Einkiinfte hat. Die
Bundesforderung betragt dann € 1.100,-, wenn die Pflegekraft innerhalb eines
unselbstandigen Arbeitsverhaltnisses arbeitet oder € 550,-, wenn sie das

innerhalb eines Werkvertrags tut (vgl. Sozialministeriumservice, 0.J.).
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Als wir die Interviews gefihrt haben, hat keine der befragten Personen eine 24-
Stunden-Pflegein Anspruch genommen. Zwischenzeitlich hat sich das aber
geandert und Frau V. (78 Jahre) wird bei der Pflege von Herrn V. (83 Jahre)

mittlerweile von einer 24-Stunden-Pflegerin unterstitzt.

4.2.4 Verpflegung

Ausgehend von Kapitel 3.2.3. mochte ich das Thema Verpflegung zu einem
eigenen Punkt machen, da sie einen wichtigen Teil der qualitatsvollen
Versorgung ausmacht und es in St. Pdlten auch sehr unterschiedlichen

Angebote dazu gibt, die es lohnen gesondert betrachtet zu werden.

Fur manche Menschen wird die eigene Verpflegung mit Nahrungsmitteln im
Alter immer schwerer. Einkaufengehen und Kochen werden zu schwierigen
Aufgaben. Essen bleibt oder wird auch oft wieder ein groRes Thema. Viele
unserer Interviewpartnerinnen haben auffallend lange Uber Verpflegung
gesprochen (vgl. 12, 6 und 8). Auch bei diesem Thema bietet St. Pdlten ein sehr
weit gestecktes Angebot. Aus den Interviews lasst sich erkennen, dass, je
nachdem wo und wie die Menschen leben, Verpflegung einen anderen

Stellenwert hat, bzw. andere Dinge aus dem breiten Angebot wichtig sind.

Personen, die in der eigenen Wohnung leben, thematisieren die
Einkaufsmoglichkeiten in der Umgebung und deren Erreichbarkeit. Auch hier
muss die Auswahl grof3 sein. Vom Billigdiskounter bis zum grof3en Supermarkt.
So erzahlt eine Mindestpensionistin, die die Hauptmahlzeiten in einer
Einrichtung der Wohnungslosenhilfe in St. Pdlten einnimmt, dass sie das, was
sie nebenher noch braucht, gerne beim Diskounter kauft, den sie zu Ful}

erreichen kann.

.Ich bin meistens zu Fuld unterwegs. Ja, das passt. Ich hab in der Nahe den
Hofer und den Lidl.” (13:Z2216).

86



Auch sind die Einkaufsgewohnheiten sehr unterschiedlich. Die einen gehen
gerne jeden Tag und schaffen so auch eine Art Ritual, einen taglichen
Spaziergang (vgl. 12, 10), andere erledigen das lieber einmal die Woche und
nutzen daher den PKW, wie ein Paar erzahilt.

»Ja, ja, man braucht schon zum Einkaufen fast das Auto, weil zum Gehen, es,
... fur uns schon zu beschwerlich zum Merkur zu gehen, oder zum Hofer.”
(14:285).

Der Weg ware zwar zu Ful3 zu bewaltigen, aber nicht, wenn man nur selten

einkaufen geht und es daher um grofRere Mengen geht.

.Ich tue halt gerne nur einmal in der Woche einkaufen fahren, wenn mdoglich, ich
mag das ... oft Einkaufen nicht.” (14:2999-1000).

Wer noch selber kochen kann, tut das auch gerne, weil es den Tag strukturiert
(vgl. 111).Fur Personen im eigenen Haushalt, die nicht mehr selber kochen
mdchten oder kénnen, gibt es ,Essen auf Radern“. Dieser Service wird unter
unterschiedlichen Namen von verschiedenen Organisationen angeboten. Es
sind dies das NO Hilfswerk (Meniiservice), die Volkshilfe NO (Essen zuhause),
das Rote Kreuz (Zuhause Essen) und die Stadt St. Pélten (Essen auf Radern).
Unterschiede gibt es in der Art und Weise der Lieferung. Wahrend alle anderen
Anbieter eine Lieferung einmal pro Woche fur sieben Tage tiefgekuhlt anbieten,
bringt der Service der Stadt die Mahlzeit taglich warm. Alle Anbieter haben
diverse Schonkost und Diaten und ein reichhaltiges Speisenangebot im
Programm. Die Kosten betragen € 40,- pro Woche aufwaérts. Die Menus kdnnen
selbst zusammengestellt werden (vgl. NO Hilfswerk 0.J. b, Rotes Kreuz
Niederdsterreich 2016b, Magistrat der Stadt St. Polten 2015¢ und Volkshilfe
NO, 0.J.b).

Beobachten kann man auch, dass viele Pensionistinnen die Restaurants der
Mobelhauser und Superméarkte nutzen, da die Speisen ginstig und reichhaltig
sind. Die von uns interviewten Personen nutzten dieses Angebot aber nicht

intensiv.
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Auch im Heim, wo nicht selber gekocht wird, ist Essen ein groRes Thema.
Wahrend wir die Interviews durchfuhrten, tauchte das Gertcht auf, dass das
Seniorlnnenwohnheim Stadtwald in Zukunft nicht mehr durch die eigene
Grol3kiiche versorgt wirde, sondern die Verpflegung auf Tiefkiihlangebote
umgestellt werden solle. Dieses Gerlucht sorgte unter den Seniorinnen fur
grof3e Aufregung. So erzahlt uns die 88-jahrige Frau E. entristet von diesen

Planen.

» (...) die Kiche finde ich ist unubertrefflich. Frisch das Essen und in der
Zusammenstellung sehr gut. Es gibt hin und wieder Tag wo ich mir denke: ,Na
heute brauchte ich das und das nicht.“ Aber das ist ganz selten! Ich sammle die
Kichenplane. Vielleicht brauchen wir sie einmal zur Vorlage. Wir haben gesagt,
wir wissen zwar nicht was wir mit einem Streik erreichen kdonnten aber wir
wurden auf die Barrikaden gehen wenn sie die Kiiche sperren (holt die Plane).”
(18:2820-826).

Zumindest im Seniorinnenwohnheim Stadtwald herrscht groRe Zufriedenheit
Uber die Verpflegung, da neben dem Geschmack auch ein Stiuck weit auf
individuelle Bedurfnisse eingegangen werden kann. Die Bewohnerlnnen
erzédhlen uns weiters, dass sie zwischen zwei Menus taglich wahlen kdnnen, es
gibt die Mdglichkeit mehr oder weniger zu nehmen, etwas nachzubestellen, das
Essen komplett abzubestellen oder auch selber seinen Speiseplan zu
bereichern. Fruhstick und Mittagessen werden gemeinsam im Saal
eingenommen. Das Abendessen wird aufs Zimmer gebracht. Auch, wenn
gewisse Einschrédnkungen herrschen, seit das Mittagessen in Saal
eingenommen wird, tut das der Zufriedenheit mit der Verpflegung keinen
Abbruch (vgl. 12). Wichtig ist, dass das Essen schmeckt, zumindest minimal
individuell zusammengestellt werden kann und ausreichend vorhanden ist. Eine
86-jahrige Bewohnerin erzéhlt, warum das Mittagessen im Saal fur sie schon

Nachteile brachte.

~Warum wollts auf dem Zimmer essen? Naja, ich hab zum Beispiel gesagt,

wenn wir einen Rindsbraten oder was kriegen, dann hab ich mir gekauft immer
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diese Wildpreiselbeeren. Ein bisschen selber Preiselbeer dazu. Und so ein
wenig verfeinert. Das kann ich natirlich unten jetzt nicht.” (12:2187-190).

Aber auch die Vorteile des Essens im Speisesaal werden genannt. Etwa von

einem 87-jahrigen Herrn, der seine Suppe lieber warm isst.

,und jetzt... kommt, teilen die Kiichenpersonal teilt unten das Essen aus, des
haben sie ihnen (2-3 unverstandliche Worte), ich meine, Speiseraum ist auch
die Kiiche und da holen sie’s rein und schenken sie‘s aus und es wird serviert
da unten. Vorteil ist natrlich der du kriegst das Essen amal frischer. Du kriegst
eine heiRe Suppe nicht eine lauwarme. Und dann kannst auch dann auswahlen,
ich will nur eine kleine Portion. Oder wenn du sagst nein die ist mir zu wenig,
dann kriegst was nach oder so aber nach gibt's ganz selten aul3er die, die was
sagen nur eine kleine Portion oder nur eine Halbe und dann ist es doch zu
wenig.” (19:2135-142).

Die Auswahl an Speisen und die Bandbreite, die sich ergibt, auch wenn man
nicht extra Preiselbeeren aus dem eigenen Kuhlschrank dazu nehmen kann,
beschreibt dann auch die 86-jahrige Bewohnerin, die anfangs dem Essen im
Saal skeptisch gegeniberstand, nun positiv:

~Well in der Zwischenzeit sind wir draufgekommen, es geht uns viel besser, seit
wir unten sind. Wir kdnnen dann, wenn die Nachspeise kommt... das Essen ist
ausgezeichnet. Wir haben zwei verschiedene Menis und kénnen auswahlen.
Es gibt besonders gute Nachspeisen. Ich hab 10kg zugenommen seit ich da
bin. Wenn ich sag, kann ich dafur ein Obst haben, selbstverstandlich. Eine
riesen Obstschissel. Das kann man sich auch mithehmen aufs Zimmer.”
(12:2190-194).

Auch im Pflegeheim geht bei der Verpflegung die Individualitat nicht verloren.
Oftmals wird die Bereitstellung der individuellen Verpflegung auch mit dem
Schaffen einer sinnvollen Tagesstruktur verbunden. So erweitert die bereits

oben zitierte 86-jahrige Dame ihren Speisezettel bei Einkaufstouren in der
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Stadt, nachdem sie beim Mittagessen nun auf ihre personliche Verfeinerung der

Speisen verzichten muss.

.ES gibt zwar unten ein Joghurt, aber ich hab gern ein Ziegenjoghurt. Und da

kauf ich mir ein Ziegenjoghurt.“ (12:2167).

Andere wieder brauchen keine individuelle Note bei der Verpflegung im Heim,
wie uns eine andere 86-jahrige Dame mitteilte.

~Wos i brauch... und sunst [Uberlegt]...i wisst net wo i kaufat. Uns geht’s so

guat, go...wir haben so ein gutes Essen.” (16:225).

St. Polten bietet auch beim Thema Verpflegung gute Rahmenbedingungen. Es
gibt geniigend Anbieterinnen, die die Verpflegung ins Haus liefern, sodass
Wahimoglichkeiten gegeben sind. Auch im Seniorinnenwohnheim Stadtwald ist
die Verpflegungssituation gut und es scheint eine Ausgewogenheit zwischen

Selbstbestimmung in der Verpflegung und Erndhrungssicherheit zu geben.

4.2.5 Korperliche Gesundheit

Wie bereits in Kapitel 3.2.4. ausfuhrlich besprochen wurde, ist Gesundheit ein
Bedurfnis das alle Interviewpartnerinnen artikulieren. Sie kann allerdings nicht
direkt beeinflusst werden. Das wirkt sich auf die Benennung der

Rahmenbedingungen aus.

Die Stadt kann auler in Akutféllen nur fir Vorsorge und Nachsorge
Rahmenbedingungen zur Verfigung stellen. Ein grofRer Teil muss individuell
erbracht werden. Gebrechen und Krankheiten werden unterschiedlich
wahrgenommen. Ahnliche Krankheitsbilder stellen fiir den einen ein massives
Problem dar, wahrend sie fur andere gut handhabbar sind. Oft kommt es auch
darauf an, wo die Person wohnt. So sind die Herzprobleme von Frau I. in

Interview 2 an ihrem alten Wohnort ein gré3eres Problem gewesen, als sie es
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nun im Heim sind. Sie fuhlt sich im Heim sicherer und kann daher besser mit

ihren gesundheitlichen Problemen umgehen (vgl. 12).

Der Grad der Gesundheit bzw. Krankheit hat Auswirkungen auf sehr viele
andere Bedurfnisse. Sinkt der Gesundheitszustand, dann sinkt oft die Mobilitat
oder ergeben sich Probleme im Wohnen oder bei den Finanzen. Dann muss
das Leben neu organisiert werden. Eine passende Hauskrankenpflege wird
gebraucht oder ein Umzug ist zu erwégen. Die vorhandenen finanziellen Mittel
sind anders einzuteilen oder Abstriche im Bedurfnis nach Mobilitdt mussen in
Kauf genommen werden. Zumindest kommt es zu einer Umgestaltung der
Freizeitgestaltung. Beispiele dafir haben wir in beinahe allen Interviews
gefunden. Besonders klar erzahlt Frau V. Uber die schwere Erkrankung von
Herrn V., seiner immer weiter abnehmenden Mobilitdt und den Auswirkungen

auf das Urlaubsverhalten des Paares:

.Da sind wir dann in Gastein immer gewesen, da kann man allein schon in
Hofgastein a bissl was ... da sind wir ins Bad gegangen und kann man mit der
Seilbahn auffi fahren eventuell. Net und dann a bissl umadum gehen, das ist
halt immer weniger geworden net. Friiher sind wir halt viel gewandert, waren wir
Stunden unterwegs, dann sind wir Hohen, Was weiR ich also ... Uberquerungen
gemacht so kleine ... net und dann zum Schluss sind wir halt nur mehr auf der
Promenade gegangen a wengerl und dann war das 2010, Ende 2009 hast den
Defibrillator gekriegt. Ja und dann 2010 hat er ausgel6st, da haben wir dann
schon eh nimmer gebucht gehabt, da sind wir eh schon nimmer fortgefahren.” (I
11:751-58).

Das Paar V. war friher besonders aktiv und sportlich. Die beiden konnten sich
gar nicht vorstellen, einmal nicht mehr so agil zu sein. Innerhalb weniger Jahre
haben sich aufgrund der schwindenden Gesundheit von Herrn V., die Mobilitat
und daher das Urlaubsverhalten drastisch verandert. Der Gesundheitszustand
bzw. die Zunahme von Krankheit wirkt also direkt und sehr schnell auf das
gesamte Leben des Menschen.
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Jede Person muss ihren eigenen Umgang mit der Gesundheit finden. Findet
keine Auss6hnung mit der eigenen Gebrechlichkeit statt, ist mit grol3er
Unzufriedenheit zu rechnen. Unsere Interviewpartnerinnen haben die

Auss6hnung ihren eigenen Ausfihrungen nach geschafft (vgl. 14, 18, 110, 111).

Viele erzahlen von ihren personlichen Versuchen ihre Gesundheit zu bewahren.
Es wird von vielen Turnstunden und Walkinggruppen erzahlt, die Vereine in St.
Pdlten oder auch die Heime anbieten (vgl. 11, 17, 111). Einen besonderen
Stellenwert nimmt das Gehen ein. Besonders die Heimbewohnerinnen betonen,
wie wichtig die Bewegung zur Erhaltung der Gesundheit und der Mobilitat ist
(vgl. dazu auch Kap. 3.2.4). Alle gehen spazieren, erzahlt uns Frau I., 86 Jahre
alt und Frau E., ergéanzt, dass jeder geht, auch die die schon Angst vor dem
rausgehen haben, ,die machen das da im Gang, ihre, ihre Meter” (18:2236).

»,Am Nachmittag geh ich da oft. Es gehen alle. Auch die, die mit dem Rollator
fahren, die gehen halt langsam, aber die gehen auch®. (12:2207-208).

Aber nicht nur der Sport, der vom Laufen bis zum langsamen Gehen am Gang
reicht, sondern auch von Vortrdgen zu Gesundheitsthemen, die besucht werden
oder gerne besucht werden wirden, wenn sie nur erreichbar waren, wurde uns
erzahlt. So meint Frau H., eine 73-jahrige Dame, dass sie gerne mehr Vortrage

besuchen wirde, was aber an den Rahmenbedingungen scheitert.

»~Ja es ist schon, nur es ist ja auch oft was, was mich interessieren wirde. Aber
des ist meistens, ich kenn des gar nicht, im Volkshaus Wagram, da ist ein Arzt.
Ich hab ja zum Beispiel diese starke, hab ja des Mieder oben, diese Skoliose,
ne? Ich hab ja diese Verkrimmung. Und da hab ich jetzt a mal, da kommt
immer was, und da ist einer was ein Vortrag halt aber wie komm ich auf
Wagram obi net. Des is des Schlimme. Des is dann immer am Abend, da will
ich niemanden anreden a net. Des is...” (110:Z2315-320).

Dem Angebot an Arzten und medizinischer Versorgung wird St. Poélten von
unseren Gesprachspartnerinnen ein gutes Zeugnis ausgestellt. Die Palette ist

grof3 und die Menschen fuhlen sich, auch durch das Krankenhaus gut versorgt.
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Aber die Arztbesuche selbst sind fir gebrechliche Personen ein Problem.
Ordinationen befinden sich mitunter im zweiten Stock ohne Lift. Fir manche
Personen reichen schon zwei Stufen, die mit dem Rollator nicht zu Gberwinden
sind, so dass sie ohne Hilfe die Praxis nicht betreten konnen. Frau E, eine 88-
jahrige Heimbewohnerin mit Rollator, die aber gerne Arzte auRerhalb des
Heims aufsucht, erzahlt sehr eindricklich von den Schwierigkeiten, die

entstehen, wenn Arztpraxen nicht barrierefrei sind.

.Nein bei die Stufen geht es nicht, aber sobald ich oben den Lift habe, fahre ich
bis in die Ordination. Ich brauche freilich auch oben den Rollator. Also wenn es
mir gut geht, kann ich kirzere Strecken, so wie es in einer Ordination ist, mit
einem Stock auch Uberwinden, aber ich habe meinen praktischen Arzt in der
Linzer Stral3e drauf3en, einen hab ich in der Wiener Stral3e drauf3en und da
muss ich in den ersten Stock hinaufgehen. Da lasse ich den Rollator unten
stehen, das ist keine Schwierigkeit, aber dann ist ein langer Gang (betont), der
also nichts hat, wo man sich zwischendurch einmal anhalten kénnte, also eine
Tarschnalle, oder (...) Ich kann da, also vor dem langen Gang flurchte ich mich
so, na dann nehme ich meinen Stock mit und gehe den langen Gang entlang.
Da habe ich schon manchmal gewartet, bis irgendwer kommt, wo ich frage:
.Bitte darf ich mich einhdngen?* (...) Ich brauche dann nicht viel, nur zur
Stabilitat, aber nur mit dem Stock, wenn ich nur den Gang entlang schaue,
denke ich mir, na hoffentlich (seufzt).” (18:2308-325).

Frau E. plant ihre Arztbesuche richtiggehend. Bei neuen Arzten, wo sie die

Gegebenheiten nicht kennt, kann sie aber schlecht planen, wie sie erzahlt.

,Mich stort wesentlich mehr, dass viele der Arzte entweder keinen Lift haben
oder einen Lift, der erst nach vier bis finf Stufen beginnt, also das ist, das sind
meistens diese alten Hauser. Weil da habe ich am Freitag beim Dr. Z. einen
Termin, da weil3 ich schon wieder nicht, fangt dort der Lift unten an oder muss
ich dort auch wieder erst Stufen damit Gberwinden.” (18:2298-302).

Andere Ordinationen sind in der FufRRgadngerzone oder weit weg von

Bushaltestellen und daher schlecht erreichbar. Frau E. berichtet auch, dass sie
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Arzte nicht nur nach ihren Qualifikationen oder der Sympathie ausgesucht hat,

sondern auch danach, ob sie tberhaupt fur sie erreichbar sind.

»~Ja und wenn ich auf irgendeinem Gebiet einen Arzt brauche, wo ich noch gar
keinen Facharzt besucht habe, dann ist eigentlich die Entscheidung die: ,Wie
komme ich zu dem hin?“ (...) Und da habe ich mir das auch zuerst angeschaut,
jo denke ich mir, zu dem habe ich keine Schwierigkeiten zum Gehen, weil sonst

hatte ich weitergesucht, wo einer barrierefrei zu finden ist.” (18:2375-384).

Frau E. geht aber ganz selbstverstandlich davon aus, dass es in ihrer eigenen
Verantwortung liegt, sich einen barrierefreien Weg zu suchen. Selbst bei der
Frage, was es in St. Pdlten eventuell im taglichen Leben zu verbessern gabe,
fallt ihr das Problem, Arzte zu erreichen nicht ein. Man kann also nicht davon
ausgehen, dass die Betroffenen ihr Problem artikulieren werden, da sie es gar

nicht als ,Bringschuld” der Stadt erkennen oder sehen.

Fur alte Menschen, die in ihrer Bewegungsfreiheit eingeschrankt sind, ist es
notwendig, dass Arztpraxen barrierefrei zugénglich sind. Ist das nicht der Fall,
sollte es Standard sein bei Uberweisungen, Patienten auf diesen Umstand in
der Praxis des Kollegen/der Kollegin aufmerksam zu machen. Altere Personen
l6sen das Problem der mangelnden Barrierefreiheit in Arztpraxen sehr
unterschiedlich. Wahrend Frau E. ihre Wege genau plant, gibt Herr 1., als

ehemaliger Taxifahrer, folgende ldee zu bedenken.

»+Aber die Oma zu einem Doktor fahren und dann sitzen bleiben dort, das, das
geht nicht, das funktioniert nicht, weil auch nicht mit dem Enkel, weil der ist ja
nicht interessiert, mit Oma er sich 2 Stunden zum Doktor setzt. (..) Mit den
Enkeln, die haben halt nicht die Geduld dazu. Ja, sie taten es machen, aber
man hat kein gutes Gefuhl dabei. (....) Jetzt habe ich ihnen immer das Ding
gesagt, passt auf, ihr musst, wenn irgendetwas ist, sagt ihnen, ihr wollt
Taxigutscheine (...) Als Geschenk haben, nicht. (...) lhr Gewissen, ihr
schlechtes Gewissen ist beruhigt (...) die kaufen euch den Gutschein und ihr
fahrt das ganze Jahr gratis, das funktioniert, das funktioniert, nur muss ich

einreden das, ich mein, dass die Jugend das auch weil3, weil wenn alle
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zusammen zahlen, kommt etwas zusammen. (...) Jetzt wenn ich zum Doktor
fahre, z.B. mit dem Taxi, fahre ich mitten in die Stadt hinein, bis zum Arzt hin,
bis zur Tur.” (14:2349-371).

In den Gesprachen aul3ern die Interviewpartnerinnen alle grof3e Zufriedenheit
mit den Gesundheitsangeboten der Stadt. Nicht selten waren dieses grol3ere
Angebot und die Probleme mit der Gesundheit die Beweggrinde fir den
Umzug in die Stadt (vgl. 12, 14, 18). Bei kritischer Durchsicht der Interviews wird
ersichtlich, dass es bei der Bereitstellung von Rahmenbedingungen noch
Mangel gibt. Arztpraxen sind nicht barrierefrei und dies wird den Patienten auch
nicht kommuniziert, Arztinnen sind mit o6ffentlichen Verkehrsmitteln schlecht
erreichbar und Gesundheitsangebote wie Vortrage sind in Lage und Zeitpunkt

nicht auf ein alteres Publikum abgestimmt.

4.2.6 Mobilitat

Wie bereits in Kapitel 3.2.10 umfassend ausgefuhrt, spielt Mobilitdt in den
unterschiedlichen Rdumen eine grof3e Rolle fir alte Menschen; sei es in der
eigenen Wohnung oder aufRerhalb, im eigenen Grétzl oder der ganzen Stadt.
Fur die Bewegungsfreiheit aul3erhalb der eigenen Wohnung ist Barrierefreiheit
eine wichtige Voraussetzung. Ich moéchte hier eher auf die rAumliche Mobilitat in
Stadt und Gratzl fokussieren, da die Barrierefreiheit in beinahe jedem Bedurfnis

ein Querschnittsthema ist (siehe Gesundheit, Wohnen, Freizeit etc.).

Als praktischstes Fortbewegungsmittel wird immer wieder das Auto genannt.
Viele Interviewte besitzen eines und nutzen es regelmalig (vgl. 11, 14, 17). Doch
mit zunehmendem Alter verzichten viele altere Menschen auf diese Form der
Fortbewegung. Genannt wird die Sicherheit als Begriindung, andere Griinden
bleiben wage. Besonders Personen aus entlegenen Gebieten, wo keine
Nahversorgung zu Fuld erreichbar ist, werden dann schnell hilfsbedurftig und
abhangig. (vgl. 18, 19). Frau E., 88 Jahre alt, erzahlt:
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,und wie es also in (Ort) oben unmdglich geworden ist auch deshalb, weil dort
die Infrastruktur eigentlich schon hin ist und ich war zuerst Autofahrerin und wie
ich dann gesehen habe, das geht nicht mehr.” (18:217-19).

Auch Herr S., 87-jahriger Bewohner eines Heimes, fahrt nicht mehr mit dem
Auto. Er hat aber eine Mdglichkeit gefunden, trotzdem mobil zu bleiben. Er
besitzt nach wie vor einen PKW, den sein Enkel fahrt. Wenn er etwas braucht,
ruft er den Enkel an, und dieser bringt ihn dann mit dem Auto wohin er will.
Daflr bezahlt Herr S. den PKW.

.ich fahr nattrlich nimmer mit dem Auto. (...) Dann habe ich aber gesagt jetzt ist
aber Schluss. Ich war mir nicht mehr sicher, net.” (19:2609-613).

Auch Frau L. (vgl. 14) unterlasst das Autofahren und lasst lieber ihren Mann
fahren, da sie sich zu unsicher fuhlt. St. Polten bietet durch den Bus, den LUP,
nach Einschéatzung der Befragten eine recht gute Verkehrsverbindung innerhalb
der Stadt an (vgl. 16:Z2-3, 18:2292-293). Dennoch aufRern manche Personen,
dass sie ein Auto brauchen bzw. die Stadt nur durch einmal umsteigen

erreichbar ist (vgl. 14).

Die offentlichen Verkehrsmittel werden besonders von den Bewohnerlnnen des
Heimes Stadtwald sehr gelobt, da sich dort auch eine Haltestelle direkt vor der
Haustlre befindet und kein Umsteigen notwendig ist, um in die Innenstadt zu
gelangen (vgl. 12, 16, 18, 19). Die Busse fahren im Halbstundentakt bis etwa 20
Uhr, aber nicht am Sonntag. Die Linien 9, 9a, 10 und 11 verkehren im
Stundentakt (vgl. Stadt St. Pélten 2015c), was von den gebrechlicheren
Personen nicht als Problem empfunden wird, aber bei den fitteren dazu fuhrt,
dass diese nicht mehr auf den Bus warten, sondern eher mit dem PKW fahren

(val. 12).

Personen, die sich noch fit genug fuhlen, erzahlen auch davon, wie St. Polten
fur FuRganger und Radfahrer erschlossen ist (vgl. 11, 17, 110). Das Fahrrad wird
hin und wieder als Sportgerat genannt (vgl. I1, 19), aber noch o&fter als

Fortbewegungsmittel. Altere Personen erzahlen, wie sie friiher das Fahrrad
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nutzten (vgl. 12, 111) und fittere Personen nutzen es derzeit, um in St. Pdlten
mobil zu sein. So erzahlte ein 71-jahriger Herr, dass St. Pélten mit dem Fahrrad

gut erschlossen werden kann.

.Da kommt man bald auf einen Radweg und dann kann man schon in die Stadt
hineinfahren.” (11:2204-205).

Besonders fur Personen, die nie einen Fihrerschein oder ein Auto hatten, ist
das Fahrrad das beliebteste individuelle Verkehrsmittel. St. Pélten scheint durch
seine Lage ohne grofRe Steigungen fir den Fahrradverkehr auch sehr gut
geeignet. Frau H., die durch eine Operation im Vorjahr auf das Fahrrad
verzichten musste, freut sich bereits wieder damit zu fahren und lobt die guten

Radwege in den Erholungsgebieten.

»Ja, ja ich hab ja ich bin... ich hab’s meistens so im Oktober weggestellt und so
April hab ich wieder angefangen. Dann hab ich einmal, voriges Jahr hab ich’s
dann wieder gemacht aber das Jahr vorher bin ich am Meniskus operiert
worden.” (110:2338-340).

Fur altere Personen ist das Fahrrad mehr ein Fortbewegungsmittel flur den
Friahling und den Sommer. Auch zu Ful} ist die Stadt durchaus noch erreichbar.
Fur fitte altere Menschen lasst sich ein gesunder Spaziergang mit einer
Besorgung verbinden. So erzahlte Herr N., dass er im Sommer durchaus auch
die halbe Stunde von seiner Wohnung in die Stadt zu Ful3 zurlck legt (vgl.
[1:2207). Frau B. ist der Halbstundentakt des LUP zu lang. Sie mdchte nicht

warten und legt daher alle Wege zu Ful3 zurtck.

.Nur zu Ful3. Der LUP hat zwar eh gute Verbindungen, aber er fahrt nur alle

halbe Stunde. Ich bin meistens zu Ful3 unterwegs.” (vgl. 13:2216-217).

Bei Frau B., einer Mindestpensionistin, die den gré3ten Teil ihrer Pension fur
die Miete aufwendet, werden Kosten fur den Bus auch eine Rolle spielen. St.
Pdlten ist aber klein genug, um von Frau B. zu Fuld erschlossen werden zu

kdnnen.
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Fur gebrechliche Personen ist das nicht mehr so einfach. Diese nutzen, wie
oben bereits besprochen, gerne den Bus um ihrem Ziel ndher zu kommen. Die
letzten Meter zu Fufld werden unterschiedlich gut empfunden. So erzéhlen
einige von schonen Spaziermoéglichkeiten auch in der Stadt. Weniger
interessante Ziele hingegen bedirfen einer gewissen Vorbereitung, wie z.B. der
Arzt/ die Arztin, der/die am Ende eines langen Ganges ohne Haltehilfen logiert
bzw. lange Strecken ohne Bank (vgl. 18, 12). Viele bemé&ngeln das aber nicht, da
sie ihren Aufenthaltsradius bereit soweit eingeschrankt haben, dass sie nur
noch jene Wege nutzen, die fir sie sicher sind. Ob ihr Radius gréRer ware,

wenn die Strecken barrierefrei waren, bleibt eine offene Frage.

Frau M., eine 86 Jahre alte Bewohnerin des Heimes Stadtwald, nutzt nur noch
sichere Wege rund um das Heim bzw. den LUP, um in der Innenstadt
Erledigungen zu machen (vgl. 16). Andere Damen wieder, die ebenfalls schon
Gehbhilfen benotigen, haben zwar noch einen weiteren Aktionsradius, mussen
ihre Ziele aber sehr genau wahlen und den Weg dorthin planen. So berichtet
Frau I. in Interview 2, dass fur sie das neue Regierungsviertel, obwohl ihr die
Architektur gefallt und anfangs die Einkaufsmdglichkeiten auch gut waren, nie
ein Ziel war, da es damals noch keinen Bus dorthin gab und der Weg flr sie zu
beschwerlich war. Sie fuhrt die SchlieBung der Geschafte dort auch auf die

schlechte Erreichbarkeit zurtick.

....da gab es auch noch keinen LUP, und alles zu Fu3 mit den
Einkaufstaschen, das war mir zu viel. Und dadurch haben die auch kein
Geschaft gemacht. Nach der Reihe haben sie wieder zugesperrt. Also da war
ein gewisser Denkfehler.” (vgl. 12:2389-400).

Oft scheitert die Mobilitdt auch an ganz anderen Problemen. So erzahlt uns
Frau E., 88-jahrige Heimbewohnerin, dass sie gewisse Wege und
Spaziergange meidet, weil ihr Rollator so verdreckt, wenn sie auf unbefestigten

oder stark gesalzenen Wegen geht.

.Najo, jetzt seltener und dann schaue ich wieder wie der Weg beschaffen ist.

Weil wenn ich mit sehr dreckigen R&ader zurickkomme, muss ich unheimlich
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viel putzen. Jetzt ist auf3en kein Schlauch mehr (an der Aul3enseite des Heims).
Wo ich einmal die Radln waschen kdnnte, also dann meide ich den Wald, aber
sonst, so wie es jetzt war, durch die frostigen Tage, ist der Dreck a gebunden.”
(18:2202-208).

Aber nicht nur der Dreck, sondern im Winter auch der Rollsplit halten Frau E. im
Winter eher im Heim. Wenn man mit dem Rollator tber mit Rollsplit gestreute
Wege geht, rittelt das so, dass beim Spazierengehen die Arme schmerzen (vgl.
18).

So lassen Menschen mit Gehbehinderungen die Spaziergdnge dann eher
ausfallen und konzentrieren sich auf notwendige Ausgange, wie Arztbesuche
oder Einkaufe. Frau E. merkt hier wieder an, dass Arztinnen durchwegs

schlechter barrierefrei erreichbar sind als Geschafte.

.Ich bin froh, dass viele Geschafte (...) fast oder ganz be- ah leicht zu begehen
sind, also wirklich barrierefrei sind.” Interviewer: ,Also bei den Geschéaften ist es
mehr als bei den Arzten?* Frau E: ,Ja, weitaus mehr!* (vgl. 18:2344-347).

Auch das Taxi wird als Fortbewegungsmittel genannt (vgl. 18, 14). Da hier aber
ofter das Kostenargument genannt wird, ware es gut die ldee von Herrn L.
aufzugreifen, der dafur wirbt alten Menschen zum Geburtstag und zu

Weihnachten Taxigutscheine zu schenken (vgl. 14).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Menschen Bewegung und
Mobilitdt als hochst notwendig empfinden. Die in St. Pélten bestehenden
Rahmenbedingungen und Mdglichkeiten, wie etwas das Bussystem LUP oder
die Radwege werden sehr geschatzt. Oftmals wird die Mobilitat in St. Pdlten
aber durch &ufRere Faktoren eingeschrankt, die leicht zu beheben waren, wie
etwa Parkbanke oder Haltgriffe zum Rasten, weniger Schotter auf den Wegen
oder einer Reinigungsmoglichkeit fur die Gehhilfe im Auf3enbereich der
Wohnhauser. Die zum Teil schlechte Erreichbarkeit von Arztpraxen in der Stadt,
sowie mangelnde Barrierefreiheit in den Ordinationen bedlrfen ebenso der

Aufmerksamkeit (vgl. hierzu vertiefend Kap. 5.4.4).
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4.2.7 Sicherheit

Ahnlich wie Barrierefreineit ist auch das Thema Sicherheit ein
Querschnittsthema, das sich durch beinahe alle Bedurfnisse zieht. In Kapitel
3.2.12 wurde das Thema bereits breit vorgestellt. Sicherheit im Sinne von
Schutz vor Kriminalitat ist in keinem einzigen Interview angesprochen worden.
Daraus ziehe ich den Schluss, dass sich die alteren Menschen in St. Pdlten

sicher vor kriminellen Handlungen fuhlen.

Wenn unsere Interviewpartner von Sicherheit sprachen, dann ging es um
andere Fragen, meistens in Verbindung mit dem Thema Gesundheit, Wohnen
oder Finanzen (vgl. 12, 13, 14, 16, 18, 110 und 111). Der Bereich der finanziellen
Sicherheit wurde im Kapitel 4.2.1 bereits ausfuhrlich behandelt. Die Stadt St.
Pdlten und ihre Wohnumgebung nehmen die Menschen auch in den Bereichen
Gesundheit und Wohnen als sicher wahr, wie etwa ein 70-jahriger Herr der mit
seiner Frau, die oOfter einen Arzt braucht, in der eigenen Wohnung lebt,

ausdrickt.

.Das ist das Wichtigste, glaube ich im Ganzen, weil ohne Arzt im Alter, kenne
ich Gberhaupt nichts (...) Und so auch, es ist, NotarztmaRig alles gut versorgt,
wenn irgendetwas ware, nicht, das ist, man fuhlt sich dann schon wohler durch
das.” (14:2299-306).

Das dichte Angebot an Arzten und das Krankenhaus nehmen viele und nicht
nur Familie L. als Sicherheit gebend wahr. Fur einige war dies sogar ein Grund
in die Stadt zu ziehen (vgl. 18, 14). Sinkt das subjektive Sicherheitsgefuhl in
Bezug auf Gesundheit, Mobilitdt, Wohnen oder Finanzen, sind die Menschen
auch recht schnell bereit ihr Leben so anzupassen, dass sie sich wieder sicher
fuhlen. So zieht Frau H., 73 Jahre, in eine betreute Wohnhausanlage oder das
Ehepaar L. verkauft das zu grof3e Haus und zieht in die Stadt oder aber Frau E.
verlasst das Dorf, in dem sie lebte, und ubersiedelt in ein stadtisches
Seniorinnenwohnheim. Besonders nachhaltig tut dies Herr V., der sich nur noch
im Rollstuhl fortbewegen kann und daher die Wohnung nicht mehr verlasst.
Kdnnte man sein subjektives Sicherheitsgefiihl durch einen Lift steigern, konnte
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auch er die Wohnung wieder verlassen. Auf einer durch Pflegekréfte betreuten
Urlaubsreise, die der sozialmedizinische Dienst anbietet, fihlen er und seine
Frau sich aber soweit sicher, dass beide erstmals nach vielen Jahren wieder
gemeinsam auf Urlaub fahren (vgl. 14, 110, 111).

Obwohl das Sicherheitsbedurfnis ein besonders individuelles ist, kann die Stadt
St. Pdlten doch einiges tun, um Menschen ein sicheres Gefiuihl zu geben.
Wichtig erscheint es, nicht zu schnell auf die Anpassungsfahigkeit der alteren
Menschen zu setzen, sondern ihren Aktionsradius durch ein Aufrechterhalten
des Sicherheitsgefiihls langer weit zu halten. Oft helfen dabei, wie Frau E. es
ausdruckt schon Haltegriffe und Sitzbanke (vgl. 18). Ebene Wege, besonders in
der Innenstadt, deren StralRen mit Kopfsteinpflaster belegt sind und weniger
Streugut im Winter helfen ebenfalls das subjektive Gefuhl der Sicherheit zu

erhohen.

4.2.8 Sozialkontakte

Alle von uns interviewten Personen hatten soziale Kontakte entweder zu
Freunden und Familie oder auch in Vereinen und Interessensgemeinschaften,
wie bereits in Kapitel 3.2.5 beschrieben wurde. Der Rahmen daflr ist aber
wieder weit und individuell. Die Auswertung der Interviews hat ergeben, dass
die Kontakte im Alter tendenziell eher abnehmen und kein einziger
Interviewpartner im Alter von einem Zunehmen der Kontakte sprach. Auch
haben Personen, die ihr ganzes vorheriges Leben tber nicht oder nur wenig in
Vereinen und Gemeinschaften aktiv waren, auch im Alter damit nicht
angefangen. Frau R., 65 Jahre alt, etwa schliel3t Aktivitdten in Vereinen explizit

aus.
.Drum hob i ma a gar nix angefangen, oiso Essen auf Radern oder i kbnnte alte

Leute besuchen und mit ihnen tratschen. | sag dir was, i wi einfach jetzt meine
Ruh” haben.” (17:2284-286).
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Nach dem Leben im Beruf, den dauernden Terminen geniel3t sie es nun, ihre
Zeit ohne Verpflichtungen fur sich zu haben. Auch das Paar L. mochte in
keinem Verein aktiv sein und sie sind froh in der Pension und mit ihrem Umzug
nach St. Pdlten einem subjektiv gespurten aktiv und engagiert sein Missen

entkommen zu sein.

Wir sind keine Vereinsmeier, und das war unser Problem immer wieder ... wir
waren nirgends dabei. Da haben wir immer wieder Schwierigkeiten gehabt im
Ort.“ (14:2183-187).

Andere Personen wieder haben nach ihrer Berufstatigkeit neue Aufgaben in
Vereinen dbernommen und so ein in etwa ahnliches Mal3 an Sozialkontakten
aufrechterhalten. Herr N., 71 Jahre alt, stellt seine Arbeitskraft einem
Sportverein zur Verfiugung und bezeichnet teilweise seine Wohnung als das

Biro des Vereins (vgl. 11).

Doch auch Menschen mit sehr wenigen Sozialkontakten (vgl. 14, 6, 11) haben
nicht tber Einsamkeit geklagt. Das Ehepaar L. lebt sehr zuriickgezogen und ist
sogar dankbar, wenn sie nicht zu viele Kontakte halten missen. So stellte Frau

L. auch klar:

,Ja, da sind noch ein paar Familien mit denen wir uns noch treffen, und ... mit
denen wir noch Kontakt haben, aber ... wir sind nicht sehr gesellig, und im
Gro3en und Ganzen muss man sagen, dass man dauernd irgendwen um sich
haben, das sind wir eigentlich nicht.” (14:2170-174).

Sogar unter den Heimbewohnerlnnen haben wir die ganze Bandbreite der
H&aufigkeit von Sozialkontakten angetroffen. Eine Dame hat nach ihrem Umzug
ins Heim auch alle ihre Bekanntschaften dort konzentriert, sie empfangt ihre
Bekannten von aul3erhalb oder besucht und pflegt Bekannte, die auch ins Heim
Ubersiedelt sind (vgl. 16). Herr S. wieder, halt immer noch Kontakte nach aul3en,
indem er sich von seinem Enkelsohn chauffieren lasst (vgl. 19) oder auch Frau
l., die gerne die Angebote der Stadt nutzt und davon schwéarmt, wie offen und

aufnahmebereit die St. Poltner sind (vgl. 12).
102



Etwas speziell stellt sich nur die Situation des Ehepaares V. dar. Herr V. (83)
sitzt im Rollstuhl und kann die eigene Wohnung nicht mehr verlassen. Frau V.
(78) ware noch gut zu Ful3, méchte aber ihren Mann nie lange alleine lassen.
Herr V. hat an Sozialkontakten abseits der Familie und der
Hauskrankenpflegekein Interesse mehr. Seit einer Erkrankung kann er sich
auch nur mehr schwer verstandlich machen. Frau V. aber lasst immer wieder
anklingen, dass sie gerne noch mehr rausgehen und die sowieso schon
sparlichen Freunde oder die Familie treffen wirde. Auf die Frage, ob sie viel

Besuch bekdmen oder Freunde treffen wiirden, antwortet sie daher:

.Na, net viel, net viel, (...)...des liegt an uns, dass wir so isoliert sind, gel sind
wir selber Schuld. Na gut die Tochter ... (...) Na gut ich komm dann, also
normalerweise, bin ich am Donnerstag vormittags in der Stadt, da triff ich mich
dann schon mit Bekannte, da sitzen wir im Kaffeehaus und tratschen a bissl da
muss ich halt schon wieder auf die Uhr schauen jetzt muss ich wieder heim ja.”
(111:2227-334).

Immer wieder kommt sie dann aber darauf zuriick, dass sie ja in Wahrheit auch
nicht mehr so recht kann und lieber ein Nickerchen einlegt, anstatt ihre
Schwester zu besuchen, die im selben Haus zwei Stockwerke unter ihr wohnt.
Sie scheint sich gerade mitten in einer Anpassungsphase zu befinden und ihre
Kraft fur die Pflege ihres Mannes zu nutzen, anstatt fir andere Sozialkontakte
(vgl. 111).

Frau B., Nutzerin von und Helferin in einer Einrichtung fir Obdachlose, hat
abseits dieses Vereins kaum Kontakte. Ihr Leben kreist um den Verein, der
zugleich ihr Leben sichert, ihre Wohnung, ihren Hund und den Partner. Frau B.
ist die einzige die dies bedauert und Unzufriedenheit artikuliert (vgl. 13).

Die Interviews zeigen, dass beides mdglich sein muss: ein zuriickgezogenes
Leben und ein Leben mit vielen Kontakten. Es erscheint also nicht opportun
Menschen zu Kontakt oder einem ,fitten Altern in Vereinen“ zu noétigen. Besser
ist es, wenn es Foren und Angebote flr soziale Kontakte gibt, die dann die

Menschen nutzen koénnen, aber nicht missen. Interessensvertretungen,
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Parteien, Pfarren und Vereine bieten in St. Pdlten viele Mdglichkeiten um
Kontakte zu schlie3en. Um bereits vorhandene Kontakte und Freundschaften
aufrecht zu erhalten, ist besonders auf die Bedurfnis Mobilitat, Sicherheit und
die Barrierefreiheit zu achten.

4.2 .9 Statuserhalt

Unter Statuserhalt verstehen wir das Bedurfnis, auch in der Pension noch als
die Person gesehen zu werden als die man sich selber wahrnimmt und
gesehen werden moéchte (vgl. dazu Kapitel 3.2.6). Nicht bei allen unseren
Interviewpartnern kam dieses Bedurfnis gleich stark zutage. Dennoch kdnnen
wir bei funf Personen sehr gut feststellen, wie sie auch im Alter ihren Status
erhalten wollen, besonders den fitten und noch nicht gesundheitlich
beeintrachtigten ist das ein Anliegen.

Herr N. (71) war leitender Angestellter und hat mit der Pensionierung ein
Ehrenamt ibernommen, das ihn wieder in eine ahnliche Position bringt (vgl. 11).
Er kann dort sogar seine erworbenen Fahigkeiten aus der EDV einbringen.
Ebenso ist Frau U. (70), eine pensionierte Lehrerin, in vielen Vereinen, der
Pfarre sowie einem grof3en Freundeskreis sozial und kulturell aktiv (vgl. 15).
Frau R. (65) hat sich zwar bewusst dagegen entschieden, nach der
Pensionierung weiterhin durch Termine gebunden aktiv zu sein, prasentiert sich
aber als mondédne Dame, die ihren Status durch Kaffeehausbesuche und
Treffen mit Freundinnen und Freunden unterstreicht (vgl. 17). Auch Herr S. (87),
der im Heim wohnt, bringt sich dort ein, wie er es als leitender Angestellter
gewohnt war. Er sorgt dafur, dass die Rabatte vor dem Heim von den
Bewohnerinnen selbst gepflegt werden kénnen oder tritt als Helfer auf, wenn
seine Mitbewohnerlnnen Hilfe brauchen und sei es nur bei so Kleinigkeiten wie
dem Offnen eines Marmeladenglases. Er setzte sich auch sehr fiir den Verbleib
der Kiche im Wohnheim ein und Gbernahm eine wichtige Rolle. Immer wieder
bedauert er aber, dass er nun nicht mehr die Macht, die Beziehungen und die
Position hat, die er friher hatte und mit denen er Dinge leichter bewegen

konnte. Herr S. merkt, dass er seinen Status nicht mehr halten kann und er sich
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mit dem Verlust desselben auseinandersetzen muss (vgl. 19). Frau H. (73), die
immer nur halbtags gearbeitet hat, um ihre Tochter und ihren Vater gut zu
versorgen, pflegt und versorgt auch heute noch ihre Mitmenschen und die Tiere
in ihrer Umgebung (vgl. 13).

Den Status, den die Befragten ihr ganzes Leben lang hatten, legten sie mit ihrer
Pensionierung bzw. mit dem Alterwerden nicht ab. Es ist daher wichtig, dass ein
Gemeinwesen auch Aalteren Menschen die Moglichkeit bietet ihrem Status
gemal zu agieren. Werden Menschen daran nicht aktiv gehindert, tun sie dies
ganz von allein, wie man z.B. an Herrn S. sieht, der im Heim zwar einer starken
Struktur begegnet, aber dennoch Raume findet, in denen er seinem Status
gemal handeln kann. In St. Pdlten mit seinem breiten Angebot an Vereinen
und dem kleinstadtischen Charme bieten sich auch fur altere Menschen viele
Gelegenheiten um ihren Status zu erhalten. Mit zunehmendem Alter und
schwindender Gesundheit wird das schwieriger, kann dann aber individuell
kompensiert werden. So ist sich Herr S. dessen bewusst und sucht einen guten

Umgang mit dem Verlust seines bisher bekannten Status.

4.2.10 Tagesstruktur

Dass und warum Tagesstruktur ein Bedurfnis alterer Menschen ist, wird in
Kapitel 3.2.8. beschrieben. Alle interviewten Personen gaben auch an, eine Art
Tagesrhythmus zu haben. Einige hatten einen sehr genau getakteten Rhythmus
(val. 11, 13, 12), andere wieder hatten nur ein paar tagliche oder wdchentliche
Fixpunkte (vgl. 14, 111). Die Aussagen aus den Interviews legen nahe, dass es
sehr unterschiedliche Auffassungen dariber gibt, was eine ,richtige”
Tagesstruktur ist, aber fur alle ist diese Struktur wichtig und gibt einen Plan fiur
den Tag vor. Die Personen, die im Pflegeheim wohnen, haben alle eine Art
GrundgerUst der Tagesstruktur, die das Heim mit Essenszeiten vorgibt. Die
Personen, die diese nicht von auf3en erhalten, machen sich das Grundgerust
selbst. Fur manche strukturiert das Essen kaufen und Zubereiten den Tag

schon sehr, weil diese Arbeit anstrengt und mide macht (vgl. 111). Auch abseits
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der Essenszeiten haben alle einen mehr oder weniger eng strukturierten

Tagesplan.

So erzahlen uns einige Damen, dass sie jeden Tag ein bisschen hinausgehen.
Frau |., Bewohnerin des Seniorinnenwohnheims Stadtwald, braucht daftr ein
Ziel.

.Nur einkaufen gehen. Ich geh in kein Kaffeehaus, das mag ich nicht. Und
Spazierengehen ohne Ziel auch nicht. Und da schreib ich mir auf, ich brauch
ein Joghurt. Es gibt zwar unten ein Joghurt, aber ich hab gern ein
Ziegenjoghurt. Und da kauf ich mir ein Ziegenjoghurt. Und dann kauf ich mir

eine Zeitung. Dann geh ich vielleicht Auslagenschauen.” (12:2166-171).

Auch fur Frau H., die in der eigenen Wohnung lebt, ist Auslagen schauen ein

Ziel, mit dem sie die Wohnung verlasst.

»Ich geh aber schon und wann ich nur Auslagen anschauen gehe beim Kika.
Weil ich sonst den ganzen Tag wirst ja a...” (110:2464).

Spazierengehen um des Spazierengehens willen ist flr viele ein
strukturierendes Element (16, 18, 111). Je fitter die Personen sind, desto mehr
weitere strukturierende Termine scheinen sie aufzuweisen. Herr N., 71 Jahre,
(vgl. 11) ist mit der Leitung eines Vereins vollauf beschéftigt oder Frau U., 70
Jahre alt, (vgl. I5) ist in vielen Vereinen aktiv. Frau R. (65 Jahre) strukturiert
ihren Alltag ganz anders, als sie das wahrend ihrer Berufstatigkeit tun konnte,
indem sie private Sozialkontakte pflegt und gerne die Kaffeehauskultur in St.
Polten geniel3t (vgl. 17). Dennoch gibt es auch fitte Pensionare, die sich gerne in
die eigenen vier Wande zurtickziehen und die sehr zufrieden damit sind, den

Fernseher als strukturierendes Element zu geniel3en (vgl. 14).

Tagesstruktur ist also fur alle bedeutsam, wird aber jeweils anders anlegt. Die
Freiheit den Tag nach eigenem Ermessen und Wunsch zu gestalten, sollte
gewahrt bleiben, da es — wie die Interviews belegen — dazu fuhrt, dass die

Menschen sich zufrieden fiihlen. Ein zu rigides Einteilen oder ein zu heftiger
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Eingriff ins Private darf nicht passieren. So beschreibt Frau R., die sich bewusst
gegen einen eng gesteckten Tagesrhythmus entschieden hat, die
Veranderungen durch die Pensionierung als neue grof3e Freiheit, die sie sich

auch nicht nehmen lassen mochte.

.Die ganz grof3e Veranderung ist, dass man auf keine Uhr mehr schauen muss
und es kommt an, oiso mir, nur wahnsinnig positiv entgegen, dass man in der
Frih net aufstehen muss, net an seinem Arbeitsplatz zur rechten Zeit sein
muss.” (17:281-284).

Dennoch muss es eine Art Struktur geben, die sich die Person dann selbst gibt.
Die Wohnumgebung bzw. die Stadt St. Polten kann hier durch wiederkehrende
Angebote und Rituale Anreize schaffen. Wochenmarkt, Besuch der Enten am
Teich im Laufe der Jahreszeiten, kirchliche Feiertage oder wiederkehrende
Volksfeste strukturieren den Alltag der Stadt und ihrer Bewohner. Das vielfaltige
Angebot an Vereinen unterstitzt die individuelle Gestaltbarkeit, ohne dabei zu

massiv einzugreifen.

4.2.11 Sinnstiftende Betétigung

In einer ersten Durchsicht der Interviews (vgl. besonders 11 und 15) wurde
deutlich, dass die Tagesstruktur flr die Menschen auch sinnvoll sein muss,
dass altere Menschen eine sinnvolle Betatigung brauchen und wollen. In der
genaueren Analyse Interviews haben wir entdeckt, dass ,sinnvoll* aber ein sehr
weiter Begriff ist, der von den Interviewpartnerinnen hodchst unterschiedlich
definiert wird, wobei sich das Verstandnis tUber die Jahre auch &ndern kann.
Auch bei diesem Punkt wird die Weite sichtbar, die die Definition aufweisen
muss, um alle individuellen Erlebnisse und Deutungen zu fassen (vgl. dazu
auch Kapitel 3.2.7). Sinnvoll muss die Betatigung nur im Sinne des Individuums
sein, um Zufriedenheit beim Individuum herzustellen. So ist es fir die 86-jahrige
Bewohnerin des Seniorinnenwohnheims Stadtwald Frau M. sinnvoll, taglich im

Park nachzusehen, ob die jungen Enten schon geschlipft sind oder die
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Lammer schon geboren wurden (vgl. 16), wahrend es fir die 70-jahrige Frau U.

sinnvollist, Nachhilfeunterricht zu geben und in Vereinen aktiv zu sein (vgl. I5).

Im Seniorinnenwohnheim Stadtwald wurden wir damit konfrontiert, was andere
fur eine sinnvolle Betatigung fir alte Menschen halten. So basteln, hakeln,
schneidern Bewohnerinnen fur Oster- und Weihnachtsmarkte, bei denen ihre
Produkte dann verkauft werden (vgl. 18). Hier wird an der Vorstellung
angeknupft, dass nur jene Betatigung sinnvoll ist, die anderen auch etwas
bringt. Fir manche ist ein wichtiges Kriterium flr eine sinnvolle Beschéftigung,
dass sie an die Erwerbsarbeit anknipft. Frau E. aber, die schon einige Jahre im

Heim lebt hat ihre Sicht darauf verédndert.

.Die anderen (...) kann man auch nicht sagen, dass sie nur praktisch sind und
machen da Sachen, die dann bei beim...(...) den Festen wieder verkauft
werden hier. Ja dann haben wir vor Weihnachten immer in sehr kleiner Gruppe
muss ich sagen, das ist sonst die Bastelgruppe. Da mach ich schon lange nicht
mehr mit. Da hab ich eine Zeitlang auch mitgemacht. Dann habe ich gesehen,
dass die Umhénge, die ich da gefertigt habe, langmachtig nicht verkauft worden
sind. Dann hab ich mir gedacht, Nein ich setzt mich nicht daher ist schade um

die Zeit und mach wieder was, was dann wieder herumliegt.” (18:2614-622).

Hat sie am Anfang noch mitgemacht, so erscheint es ihr mittlerweile sinnlos,
etwas herzustellen, was dann nur schwer verkauft wird oder jemand vielleicht
gar nur aus Mitleid kauft und das dann nur herumliegt. Beschaftigung um den
Schein von Teilhabe an einer Art Erwerbsarbeit zu haben, betrachtet Frau E.

heute als Zeitverschwendung.

Auch Frau R. mochte nicht an Erwerbsarbeit anschlie3en und hat sich bewusst
gegen eine Betéatigung entschieden, die sie als fur die Gesellschaft sinnvoll

erachten wirde.

,Drum hob i ma a gar nix angefangen, oiso Essen auf Radern oder i kbnnte alte
Leute besuchen und mit ihnen tratschen. | sag dir was, i wi einfach jetzt meine

Ruh” haben.” (17:2284-285).
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Sie mdchte ihre Ruhe haben und eben nicht im selben Rad laufen, wie sie das
wahrend ihrer Zeit als Erwerbstétige tat. Ein paar Zeilen weiter unten erzahlt
Frau R. aber davon, wie sie sich um eine ehemalige Kollegin kimmert, die an
einer psychischen Krankheit leidet. Dies ist in ein paar Interviews aufgefallen.
Wenn wir nach Betatigung fragten, erzahlten manche sofort von ihren vielen
Betatigungen, wahrend anderen gar nichts einfiel. Nur Frau R. konnte dies so
auf den Punkt bringen und begriinden. Im weiteren Gesprach aber erzahlen
sehr viele davon, was sie im naheren Umkreis alles machen: sich um
Streunerkatzen kimmern, Hauser und Tiere hiten, die Enkelkinder betreuen,
Mithilfe bei sozialen Einrichtungen, Besuche bettlageriger Freundinnen, die
auch im Heim wohnen, Pflegen der Rabatte vor dem Heim etc. (vgl. 13, 16, 17,
110).

Mit gesundheitlichen Problemen oder eingeschrankter Mobilitat haben sich
diese Tatigkeiten meist in einen noch kleineren Kreis zurtickgezogen. Da ist
dann das anfangs zitierte Sehen nach den Enten sinnvoll.

Diese Bandbreite gilt es zu bewahren um alten Menschen Zufriedenheit zu
erhalten. Was sinnvoll ist und was nicht, sollte daher nicht die Stadt St. Pdlten
oder das Heim definieren, sondern alleine die Person selbst. Mit dem
Herausfallen aus der Erwerbstatigkeit, ziehen sich doch einige Menschen auch
gerne ganz zurlck und tun nichts, was auf den ersten Blick als der Gesellschaft
nutzbringend erscheint. Fur sie selbst aber ist es sinnvoll und stiftet Sinn. Die
Stadt oder auch Heime kdnnen Betatigungen anbieten, damit Menschen die fur
sich sinnvolle Variante auswéhlen kénnen, ein Zwang zur Aktivitat im Sinne der
Gesellschaft wird von manchen aber als sehr belastend wahrgenommen (vgl.
14:2183). Die meisten Menschen aber mdchten gerne auch im Alter innerhalb
der Gesellschaft noch hilfreiche Dienste leisten und erleben das als sinnstiftend
(vgl. Kapitel 3.2.7). Hier ist es eine grol3e Aufgabe der Stadt dies auch zu
ermdglichen und die breite Beteiligung auch é&lterer Menschen an
Entscheidungen und Veréanderungen zu ermoéglichen (zu den vorhandenen
Rahmenbedingungen dafir in St. Pdlten vgl. Kapitel 4.2.13 Autonomie und

Partizipation).
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4.2.12 Erholungsmoglichkeiten, Unterhaltung und Kul tur

Alle Interviewten beschrieben die Erholungsmadglichkeiten in St. Pdlten als gut
bis sehr gut. Besonders die Parks, die Wege entlang der Traisen und die Seen
werden geschatzt und oft genutzt. Alle Bewohnerlnnen des Pflegeheims
Stadtwald beschreiben den Stadtwald/Kaiserwald mit seinen Tieren als ein
wunderbares Erholungsgebiet. Kritisch angemerkt wurde, dass grine Inseln,
die die Kleinstadt so attraktiv machen, immer weiter zugebaut werden. So
entstiinden drei Supermarkte nebeneinander und dafiir gabe es kein Fleckchen
grin mehr. Hier besteht Sorge, dass St. Pdlten seinen Charme verliert (vgl.
110).

Auch das Angebot an Sportmdéglichkeiten wurde als sehr gut beschrieben. Es
reicht von Walkinggruppen utber Turnstunden bis zu Wanderangeboten. Zudem
gibt es viele Anbieter von Wochenendfahrten oder Tagesausfligen. Auch flr
Personen mit eingeschréankter Mobilitdt gibt es Uber die Pflegedienste

Urlaubsangebote.

Kaum jemand nudtzt nicht zumindest eines dieser Angebote. Dennoch gibt es
auch ein paar kritische Stimmen. So erzéhlt uns Frau H., dass sie friher gerne
mit dem Autobus fur ein paar Tage verreist ist. Heute kann sie nicht mehr so
lange im Bus sitzen, weil ihr die Wirbelsdule zu sehr weh tut und sie Probleme
mit der Luft hat. Aber auch vorher schon hatte sie Bedenken mit dem Bus
mitzufahren, da sie ja schon etwas langsamer sei und nicht wollte, dass andere

auf sie warten mussten (vgl. 110).

Auch das kulturelle Angebot der Landeshauptstadt wird als sehr positiv
wahrgenommen und laut Angaben der Interviewten auch gerne besucht.
Theatervorstellungen, Kino, Festspielnaus und diverse Festivals oder
Veranstaltungen werden immer wieder als Ziele genannt. Aber auch hier gibt es
trotz des guten Angebots Anlass zu Kritik. Besonders Menschen mit
Gehbehinderungen oder Problemen mit der Wirbelsdule, finden es zwar gut,
dass mittlerweile darauf geachtet wird, dass es Barrierefreiheit gibt und
Behinderten-WCs, sodass der Zugang zu Kino, Theater oder Konzertsaal
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maoglich ist, aber die eigentliche Vorstellung ist dennoch schwierig zu besuchen.
So erzahlen einige Interviewpartner, dass es ihnen schwerféllt, so lange ruhig
zu sitzen und Pausen zu selten sind. Die Sessel sind nicht so ausgerichtet,
dass man dort bequem sitzen kann, wenn man Probleme mit dem
Bewegungsapparat hat. Ofter hinausgehen und damit die Auffiihrung stéren
mdochten die Menschen nicht. Daher lassen sie Besuche ganz sein. Im Kino
kommt noch dazu, dass der Ton oft zu leise sei fir Schwerhdrige (vgl. AF).

Auch Vortrage sind oft nicht so gestaltet, dass sie fur altere Personen gut zu
besuchen sind. Neben dem Problem mit den unbequemen Sesseln ist dann oft

die Mobilitat hin zum Veranstaltungsort ein Problem (vgl. 110).

Dennoch zeigen sich alle Interviewpartnerinnen mit dem Angebot zufrieden.
Einzig eine Dame, Frau B., mit sehr geringer Witwenpension, die zum Grof3teil
fur die Miete ihrer Wohnung benutzt werden muss, beklagt sich immer wieder,
dass alle Angebote zu teuer seien. Sie spart fur ihre Besuche in einem
ungarischen Bad oder ihre seltenen Theaterbesuche, um an diesem Angebot
wenigstens etwas teilhaben zu kdnnen. Frau B. findet auch, dass es zu wenige
gunstige Angebote flr Personen gibt, die fur die Disco schon zu alt, aber fir nur
Spazierengehen noch zu jung sind. So eine Art Tanzcafé scheint ihr
vorzuschweben (vgl. 13).

Das Angebot an Erholungsmaéglichkeiten, Unterhaltung und Kultur in St. Pélten
wird von den befragten Seniorlnnen insgesamt als gut eingeschatzt. Allerdings
kann die Stadt St. Pélten durch sehr kleine Anderungen erreichen, dass dieses
gute Angebot auch von mehr alteren Personen langer genitzt werden kann.
Dies kann durch die Anpassung der Angebote an die Bedirfnisse éalterer
Menschen passieren. Nachmittagsvorstellungen im Kino mit héherer Lautstarke
und einer Pause dazwischen, besonders breite Sitze fur Seniorlnnen mit
Beschwerden im Bewegungsapparat, mehr Pausen im Festspielhaus oder bei
Konzerten und eine andere Taktung des LUP, damit auch abgelegene
Veranstaltungsorte, wie z.B. das Kulturhaus Wagram, zu Veranstaltungszeiten
offentlich erreicht werden kdnnen, sind nur einige Ideen, die alteren Personen

die Teilnahme an kulturellen Veranstaltungen langer ermdglichen.
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4.2.13 Autonomie und Partizipation

Das Thema Autonomie zieht sich ebenso wie das Thema Barrierefreiheit durch
alle Bedurfnisse. In den Interviews sieht man, wie bereits in Kapitel 3.2.1.
ausfuhrlich beschrieben wurde, dass Entscheidungen und Verédnderungen,
wenn sie weitgehend autonom getroffen werden, besser verkraftet werden. So
werden zum Beispiel Umzige, sei es in kleinere Wohnungen, ins
Seniorenwohnheim oder ins Betreute Wohnen leichter verkraftet, wenn die
Person die Entscheidung selber geféllt hatte (vgl. 14, 16, 110, 111). Wie man an
Interview 2 sieht kann aber auch eine weniger autonom getroffene
Entscheidung Zufriedenheit nach sich ziehen. Die 86-jahrige Frau I. wollte
eigentlich lieber in ein Betreutes Wohnen ziehen, fuhlt sich aber nun im
Seniorenwohnheim auch recht wohl. Frau 1. hat ihre ganz individuelle

Anpassungsleistung positiv erbracht.

Problematisch wird es, wenn eine nicht autonome Entscheidung und ein
Nichterbringen der personlichen Anpassungsleistung zusammenkommen. So
erzahlt Frau B. (63 Jahre) immer wieder, wie schwer es war ihre Wohnung zu
verlassen, als diese nach einem Rohrbruch unbewohnbar wurde oder von ihrer
Zeit, als ihr Partner sie aus der gemeinsamen Wohnung geworfen hatte. Beide
Male folgte eine Zeit der Obdachlosigkeit. Frau B. bewohnt nun wieder eine
Wohnung und ihr ist es ganz wichtig, diese auch zu behalten, auch wenn sie
eigentlich zu teuer ist. Mit ihrem Einkommen, das ebenfalls in keinem
autonomen Entscheidungsprozess zustande gekommen ist, kann Frau B. ihre
Bedurfnisse und Winsche, die einem hoheren Einkommen entsprechen
wurden, nicht befriedigen. Sie konnte diese nicht an ihre Ressourcen anpassen.

Frau B. &uf3ert im Interview grol3e Unzufriedenheit (vgl. I3).

Partizipation war vor allem bei den Bewohnerinnen des Seniorinnenwohnheims
ein groBes Thema. Kurz bevor die Interviews gefiuihrt worden waren, kam im
Heim das Geriicht auf, dass die Kiche geschlossen werden soll und dass im
Heim nur noch schockgefrostetes Essen aufgetaut werden soll. Das hat die

Bewohnerinnen sehr verunsichert. Die Heimleitung hatte dann offenbar eine
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Betriebsversammlung einberufen, zu der auch ein paar Bewohnerinnen als
Gaste eingeladen waren. Aus dem betreffenden Interview kommt leider nicht
klar heraus, ob es sich dabei um eine Ausnahme handelte oder ob diese Art der
Mitbestimmung vorgesehen ist. Frau E., eine 88-jahrige Dame, die schon sehr

lange im Heim wohnt, berichtet uns davon so.

»,Ah das sind Gerlchte gelaufen!! Aber wie! Kreuz und quer. (...) Also es war
eine Betriebsversammlung, und die sind Liickenlos gekommen. Aber sie haben
eh Sessel hergerdumt gehabt fir 140 Leute. Ja. Und ein paar von uns hat sie
gefragt, ob uns das interessiert. Na logisch interessiert einen das. Und dann
haben wir uns also dort nicht eingemischt, bei der Diskussion. Es ist sehr heftig
diskutiert worden, muss ich sagen. Freut mich auch, dass sich die Leute was
sagen trauen. (...) Und (...) ich habe ihnen aber dann geschrieben, meinen
Eindruck. Also, dass bei den vielen Gerlchten die Leute eigentlich sehr
verunsichert, verangstigt werden. Dass das schlecht ist firs Betriebsklima (...)
und die Kiiche sehr gelobt. Also auch den sonstigen Betrieb also ich hab nichts
auszusetzten. Wirklich nicht.” (18:2843-855).

Frau E. moéchte als Bewohnerin Uber solche Veranderungsideen informiert
werden. Auch scheint es davor eine Art ,Untersuchung®, also ein Controlling
gegeben zu haben, wortber die Bewohnerlnnen nicht informiert wurden (vgl.
I8). Frau E. und die anderen Bewohnerlnnen wurden zwar gehdort, nachdem sie
dies gefordert hatten, sie wirden sich aber eine Art Ombudsstelle wiinschen
oder eine andere Art um Uber Ideen, Veranderungen, Zubauten und so weiter
informiert zu werden. Mitbestimmung wurde auch von Herrn P. gefordert, der
sah, dass die Blumenbeete rund um das Heim verwilderten, da sich niemand
darum kummerte. In Eigenregie haben die Bewohnerlnnen einen Gartner
befragt und begonnen die Rabatte zu rechen und zu saubern. Den Gartner

hatte die Gruppe sogar selbst bezahlt.

~Weil mir hatten das auch selber gezahlt. Wir waren der Ansicht: Das ist jetzt
unsere Heimat. Da wohnen wir bis wir sterben, ja. Warum sollten wir es nicht

wenn man da jetzt rein geht oder raus geht und man sieht da bliht alles warum
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sollten das nicht schén sein. Na und da haben wir angefangen das
herzurichten.” (19:2405-409).

Die Bewohnerinnen sehen das Heim nicht als Aufbewahrungsort, sondern als
ihr Heim, ihr Zuhause und mdchten daher auch mitbestimmen und sind bereit
mitzuarbeiten. Da es sich bei dieser Gruppe um jene Personen handelt, die die
Seniorinnenwohnungen im Heim nutzen, also noch sehr fit sind, ist das auch
leicht mdglich. Den Bewohnerlnnen ist bewusst, dass es schwerer ist,
Mitbestimmung und Partizipation zu leben, wenn die Bewohnerinnen
bettlagerig, dement und verwirrt sind. Aber selbst da gédbe es Mdglichkeiten
(vgl. 12). Da der Trager des Heims die Stadt St. Pdlten ist, wiinschen sich die
Bewohnerinnen, dass auch immer wieder von der Stadt her nach dem Rechten
gesehen wird (vgl. 18). Einige merken an, dass der Burgermeister 6fter das
Heim besucht und alle Bewohner begrif3t und kennt. Das wird mit dem

kleinstadtischen Charakter der Stadt verbunden (vgl. 12).

In mehreren Interviews wird angemerkt, dass es gut ist ,wen zu kennen®, wenn
man etwas verandern méchte (vgl. 12, 15, 18, 19). Méchte man in der Stadt St.
Pdlten etwas verandern, dann sei das ganz leicht, erklart uns etwa die 70-
jahrige Frau U., wenn man eine Mitarbeiterin des Blrgermeisters kenne. So
habe sie es schon einmal geschafft, dass Baume zurickgeschnitten wurden
oder eine Abbiegespur gebaut wurde (vgl. 15). Einen Platz im Heim zu
bekommen war zwei Personen auch recht leicht moglich, weil sie den
BlUrgermeister kannten oder jemand anderen, der entscheidet (vgl. 12, 18). So
bedauert der 87-jahrige Herr S. auch, dass er mittlerweile nicht mehr so viele

Leute kennt und daher nicht mehr so viel mitbestimmen kann (vgl. 19).

Kennt man niemanden, dann kann man auch schwer etwas verandern ist der
Umkehrschluss dieses Gedankens. Dies druckt auch Frau B so aus, die aus
einer anderen Kleinstadt nach St. Pdlten gezogen war und sehr bedauert, dass
sie hier keine Leute aus der Gemeinde kennt. Sie ist Uberzeugt davon, dass ihr
in der anderen Stadt, in der sie durch ihren Vater den Birgermeister kennt,

mehr geholfen werden wirde (vgl. I3).
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Interviewpartnerinnen, die keine Kontakte zu Blrgermeister oder Stadtrat
haben, &uRern durchaus sehr realistische Verdnderungs- und
Mitbestimmungswiinsche (vgl. 110, 14) bei der Stadtgestaltung. Diese Gruppe
aulRert sich auch kritisch gegeniber der Parteizentriertheit der ortlichen Politik
(val. 14, 111).

Auch altere Menschen haben den Wunsch nach Autonomie und Partizipation in
unterschiedlichem Ausmald. Besonders im privaten Bereich, wenn es um die
Befriedigung von Grundbedurfnissen wie Verpflegung und Wohnen geht,
besteht noch lange der Wunsch selber mit zu entscheiden. Dafur gibt es in St.
Pdlten aber kaum oder gar keine strukturierten Moglichkeiten. Wenn man
jemanden kennt, dann kann man sich einbringen. Kennt man niemanden, dann
muss man damit zufrieden sein, was andere entscheiden. Oftmals fehlt fir eine
autonome Entscheidung auch einfach die dazugehdorige Information (vgl. dazu
Kapitel 3.2.11). So erzadhlte uns ein Herr, dass seine Frau schon lange
Anspruch auf einen Behindertenausweis gehabt hatte, aber niemand hétte ihr
das je gesagt (vgl. AF). Eine Art der Beratung fur altere Menschen, die auch
sehr intensiv auf die Personen zugeht, kénnte hier Abhilfe schaffen und
Informationen, die Partizipation und Autonomie ermoglichen, den alteren

Menschen naherbringen.

Die Stadt St. Pdlten kdnnte aul3erdem Beteiligungsmdglichkeiten schaffen, wie
es aus anderen Stadten bereits bekannt ist. So haben einige Stadte einen
Seniorenrat eingerichtet. Moharitsch-Behofsits/Schobl fihren in ihrer Arbeit aus,
wie Partizipationsprojekte funktionieren kénnen (Moharitsch-Behofsits/Schobl
2016). Wie soziale Arbeit altere Menschen dabei unterstiitzen kann lange
autonome Entscheidungen treffen zu koénnen, stellen Hackl-Labenbacher/
Mauberger in ihrer Arbeit genauer vor (Hackl-Labenbacher/Mauberger 2016).

St. Polten hat in beiden Bereichen noch das Potential zur Verbesserung.
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4.3 Resimee

Die Rahmenbedingungen zur Befriedigung der Bedirfnisse alterer Menschen
werden in St. Polten von den interviewten Personen grundsatzlich als gut
wahrgenommen. Es wird Zufriedenheit gedulRert. Es gilt dennoch zu bedenken,
dass besonders altere Menschen ihre Bedurfnisse sehr stark den Ressourcen
anpassen. Besonders die Verédnderung finanzieller und gesundheitlicher
Ressourcen macht es notwendig, bei der Befriedigung anderer Bedirfnisse
Anpassungen vorzunehmen um zufrieden zu bleiben. Die Stadt St. Polten sollte
aber nicht zu sehr auf diese Gabe alterer Menschen vertrauen, sondern sie
dabei unterstiitzen, mdglichst lange einen weiten Aktionsradius zu behalten.
Dies geht, wie oben gezeigt wurde, auch mit sehr geringen Mitteln. So halten
zusatzliche Parkbéanke oder barrierefreie Arztpraxen Menschen langer im
offentlichen Raum aktiv. Auch Kulturangebote kdonnen langer genutzt werden,
wenn sie an die Bedirfnisse der Seniorlnnen angepasst werden. Dennoch
durfen &ltere Menschen auch nicht an ihrer autonomen Entscheidung des
Ruckzugs gehindert werden. Mitbestimmung und das Bedurfnis, in den
Winschen und Ideen wahrgenommen zu werden, sind ebenso wichtig wie das
hohe Sicherheitsbedirfnis und der Wunsch nach guter Versorgung éalterer

Menschen.
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5. LEBENSBEWALTIGUNG UND ERHALT VON
HANDLUNGSFAHIGKEIT IM ALTER

Gabriele Drack-Mayer

5.1 Einleitung

Ausgehend von einer Feststellung der Bedirfnisse alterer Menschen in St.
Pdlten sowie der Rahmenbedingungen fir deren Verwirklichung hat uns in
unserer Forschungsarbeit interessiert, welchen ,Gestaltungswillen* oder auch
»=~unwillen“ sie einbringen, um diese Bedurfnisse zu realisieren, gerade auch
wenn diese Realisierung schwierig ist. Die erste Herausforderung bestand
daher darin, den Begriff des Gestaltungs(un)willens zu spezifizieren. Zu den
Begriffsverstandnissen von ,Bedirfnis® und ,Rahmenbedingungen” siehe die

Einleitungen der Kapitel 3 und 4.

Das Hauptaugenmerk liegt auf der Gestaltung des individuellen Lebens im Alter
vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Erwartungen und Zumutungen. Alte
Menschen sehen sich mit Rollenerwartungen und Anforderungen konfrontiert,
die ihren Bedurfnissen und Fahigkeiten nicht mehr entsprechen (Bdhnisch
2012:282). Es entsteht auf diese Weise bildlich gesprochen eine Landschaft
von Ermdéglichungen und Verwehrungen (ebd.:54), in der die Subjekte ihren
individuellen Weg finden missen, da es den vorgezeichneten Weg, eine
vorgegebene Ordnung der Lebensalter nicht mehr so selbstverstandlich gibt. Es
ist daher mit dem Individualisierungstheorem (Beck 1986:206) davon
auszugehen, dass insbesondere alte Menschen unter einem verstarkten
Entscheidungs- und Gestaltungsdruck stehen. Da Gestaltungsentscheidungen
immer auch anders ausfallen konnten, gehen damit erhéhte Kontingenz und ein
groBeres Dissensrisiko einher, die auch zu vermehrten sozialen Konflikten

fuhren konnen.

Unter dem Begriff des Gestaltungs(un)willens wird daher im Folgenden die Art
und Weise verstanden, wie alte Menschen mit diesen Konfliktpotenzialen

umgehen, wie sie mit und trotz der in der Gesellschaft angelegten latenten
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Konflikte  zu einer  Lebensbewadltigung  gelangen, die letztlich
Lebenszufriedenheit moglich macht. Der Gestaltungs(un)wille beinhaltet in
Klammern auch die Negation des Begriffs, den Unwillen zur Gestaltung. Damit
soll direkt angesprochen sein, dass Alter auch das Privileg des Rickzugs
haben soll. Fir ein angemessenes Konzept von Lebenszufriedenheit wird
daher mit Bohnisch von einer Balance ausgegangen, die zwischen
selbstbestimmter Aktivitdt und selbstgewéhltem Ruckzug immer wieder
hergestellt werden muss, um Lebenszufriedenheit in Autonomie maoglich zu
machen (Bohnisch 2012:283).

5.2 Lebenslage und Bewaltigungslage

Das Konzept der Lebensbewdltigung geht stark von  einem
individualisierungstheoretischen, biografischen Ansatz aus. Wie bereits in Kap.
4.2 erwahnt wurde, sprach man noch in den 80er Jahren des vorigen
Jahrtausends von einer ,Normalbiografie®, die von gesellschaftlich relativ klar
definierten aufeinanderfolgenden Lebensphasen vorstrukturiert war. Heute ist
dagegen zunehmend von einer Entgrenzung der Lebenslaufe zu sprechen. Die
individuelle Biografie erscheint somit als Versuch, die vielfaltigen und
verstreuten Lebenssequenzen zusammen zu halten. Biografie ist die
Bewaltigung des Lebenslaufs (Bohnisch 2012:59-61). Insbesondere an
Ubergangen und in Zusammenhang mit kritischen Lebensereignissen ist die
Wahrscheinlichkeit hoch, dass ,regressive”, d.h. schwierige Bewaéltigungslagen
entstehen (ebd.:56). Die Bewaltigungslage ihrerseits ist gewissermalRen die
handlungsbezogene Seite der Lebenslage. Die Lebenslage ist ein Konzept zur
Analyse sozialstruktureller Ungleichheit und beinhaltet Dimensionen wie
Einkommen, Wohnen, Gesundheit, Wohlbefinden etc. (Backes/Clemens
2013:174). Wahrend die Lebenslage also mit einer sozialstrukturellen
Perspektive auf individuelle Lebensverhéltnisse schaut, nimmt die
Bewaltigungslage in den Blick, wie die Subjekte mit den Ermoéglichungen und

Verwehrungen aus der Lebenslage umgehen (Bohnisch 2012:55).
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5.2.1 Weiterentwicklung des Inklusionscharts

Ausgehend von Ergebnissen dieser Masterthese wird ein Vorschlag fur eine
Weiterentwicklung oder Erganzung des Inklusionscharts erarbeitet. Ein
Vergleich zwischen dem Lebenslagenkonzept und dem Inklusionschart bringt
zu Tage, dass beide auf sehr ahnliche Dimensionen abzielen. Das
Inklusionschart als Instrument der sozialen Diagnostik ermoglicht einen
Uberblick tber Inklusion bzw. Exklusion in verschiedene ,Funktionssysteme®,
oder Dimensionen der Existenzsicherung, wie beispielsweise Wohnen,
Gesundheit, Mobilitdt, medizinische Versorgung etc. (Pantucek 2012:244ff).
Genau dieselben Bereiche analysiert auch das Lebenslagenkonzept. Da die
Bewaltigungslage eine genauere Analyse des individuellen, biografisch
gepragten Umgangs innerhalb der einzelnen Lebenslagen und somit genauere
Ruckschlisse Uber den Grad von Inklusion bzw. Exklusion erlaubt, liegt es
nahe, das Inklusionschart um die Bewaltigungslage zu vertiefen. Der Vorschlag
besteht somit in einem neuen diagnostischen Instrument, welches dazu
verhelfen soll, den Inkludierungsgrad im Inklusionschart weniger offen
einschatzen zu missen, was nach Erfahrung der Autorin von den
Anwenderlnnen oft als ,willkirlich* erlebt wird und in der Anwendung unsicher
macht, sondern ihn zu ,berechnen®. Es sei an dieser Stelle ausdrtcklich betont,
dass es sich bei diesem Vorschlag lediglich um eine Idee handelt, deren
konkrete Anwendung noch nicht getestet werden konnte. Das Instrument wird

bei der Darlegung der empirischen Ergebnisse deshalb beispielhaft vorgestellt.

5.3 Von Rollenlosigkeit zu Lebensprojekt und Lebens  stil

Neben der Bewadltigungslage interessieren zusatzlich die Etablierung des
Lebensstils und die FortfUhrung eines phasenubergreifenden Lebensprojekts
zum Erhalt von Autonomie und Handlungsféahigkeit im Alter. Hintergrund ist,
dass die einseitige Hoherbewertung all dessen, was auf dem (Arbeits-)Markt
verwertbar ist, notwendigerweise zu einer Entwertung all derer fuhrt, die nicht
auf diesem Markt teilnehmen kdénnen. Enzensberger (2000) spricht in diesem

Zusammenhang von einer neuen ,Spezies der Uberflussigen®, die der digitale
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Kapitalismus hervorgebracht habe. Arbeitslose, Nichtsesshafte und eben auch
Alte gehdren dazu, insofern sie nicht durch Konsum am Markt teilnehmen
konnen. Insbesondere diese Menschen sind viel eher potentielle Klientel fur die
Soziale Arbeit, als jene Alten, die mit 75 Jahren kunstlerisch tatig sind und

Weltreisen unternehmen, also am Konsum teilhaben (Bohnisch 2012:292).

Die Menschen finden die gesellschaftlich definierte Lebensphase Alter vor, und
versuchen sich biografisch darin einzurichten, sie zu bewaltigen. Es geht
weniger um ein ,Hinnehmen* als vielmehr darum, diese Lebensphase zu
gestalten. Die ,Rolle der Rollenlosigkeit* (Riley/Riley 1994:442) verdeutlicht
diesen Zusammenhang: Die gesellschaftlich vorgegebene Rollenstruktur ist
zurtckgeblieben hinter den Fahigkeiten und Bedurfnissen einer immer grofer
werdenden Anzahl alter Menschen. Méglicherweise liegt in der Fortfihrung von
.Lebensprojekten” (Béhnisch 2012:271) und in der Bildung von Lebensstilen
eine Chance, diese inhaltslosen gesellschaftlichen Zuschreibungen sozusagen
von unten zu durchbrechen, denn Lebensprojekte und Lebensstile kdnnen
jeweils eigene Praxen erzeugen, die von den gesellschaftlichen Erwartungen
abweichen (B6hnisch 2012:283). In der Darlegung der Ergebnisse wird deshalb
auch versucht, Lebensprojekt und Lebensstil als Gestaltungselemente der

Biografie zu identifizieren.

5.4 Bewaltigungslagen in den empirischen Ergebnisse n

Um zu einem Verstandnis dariber zu gelangen, wie eine Bewaltigungslage
konkret ausgestaltet ist und insbesondere auch, ob ein Handlungsbedarf fir die
Soziale Arbeit besteht, schlagt Bohnisch (2012:55) zur Operationalisierung der

Bewaltigungslage vier Dimensionen vor:
Ausdruck: Hier ist die Frage zu stellen, ob die Betroffenen ihre Situation oder

eventuell gegebene Hilflosigkeit zur Sprache bringen kdnnen. Kénnen sie es

ausreichend thematisieren, oder macht die Bewaéltigungslage sie stumm (ebd.)?
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Anerkennung: Wird eine kritische Lebenssituation als soziales Problem

anerkannt — oder wird sie eher dem/der Einzelnen angelastet (ebd.)?

Abhé&ngigkeit: Haben die Betroffenen negative, defizitare Zuschreibungen
ubernommen, sich in ihnen eingerichtet? Uber langere Zeit fihrt dies zu einer
Verstetigung der kritischen Lebenssituation, die sich in Abhéngigkeiten von
anderen Menschen zeigen, uUber die die Betroffenen letztlich ihre
Handlungsfahigkeit sichern (ebd.)?

Aneignung: In dieser Dimension geht es um den raumlichen Aspekt. Kénnen

die Menschen sich R&ume aneignen, oder sind sie ihnen verwehrt (ebd.)?

Diese Dimensionen sind aus Sicht der Autorin vorstellbar als Achsen eines
Koordinatensystems oder Netzes, welches sich je nach Art der
Bewaltigungslage mehr oder weniger aufspannt. Eine Bewaltigungslage, in der
.alles passt’, die man ohne Schwierigkeiten hinter sich bringen wird, konnte

aussehen, wie in Abbildung 3 dargestellt wird.

Abb. 3: Idealtypisches Bewaltigungsnetz
Ausdruck
A 1

p 1
Aneignung «&~——————+—+———4—+—+—+—+—+—+——>> Anerkennung

v

Unabhangigkeit

Quelle: Eigene Darstellung.
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Jede Dimension erhdlt in dieser idealtypischen Bewaltigungslage den
maximalen Wert 1. Durch Verbinden der Punkte entsteht eine maximale Flache.
Die Anspielung auf ein auffangendes Netz ist zuféllig aber stimmig. Konkrete in
der empirischen Wirklichkeit vorfindbare Bewaltigungslagen werden bestimmte,
charakteristische Einschrankungen in  manchen oder Vvielleicht allen
Dimensionen haben. Der Vorschlag fir die konkrete Anwendung besteht nun
darin, das Bewaltigungsnetz gemeinsam mit den Klientinnen fur jene
Lebenslagen/Funktionssysteme zu zeichnen, in denen man bei der Erstellung
des Inklusionscharts eine Exklusion festgestellt hat. Es ist dabei offen, ob man
das Inklusionschart zuerst fertigstellt und erst danach anhand eines oder
mehrerer  Bewadltigungsnetze  die im Inklusionschart ~ vergebenen
Inkludierungsgrade uberprift, oder ob man die Erstellung des Inklusionscharts
hierzu unterbricht und das Bewaltigungsnetz quasi als Ausfullhilfe fur das

Inklusionschart verwendet.

Nach einer kurzen Erklarung der Dimensionen sollten die Werte moglichst von
den Klientinnen selbst vergeben werden. Es wird dann eine kleinere Flache als
die idealtypische Maximalflache resultieren. Das Verhéltnis zwischen diesen
beiden Flachen kann man jetzt in einen konkreten Inkludierungsgrad
Ubersetzen. Einen Vorschlag fur die Staffelung der Intervalle enthélt Tabelle 1.

Tab. 1: Intervalle zur Feststellung des Inkludierungsgrades

Prozentsatz (Anteil der tatsachlichen an der | Inkludierungsgrad

maximalen Flache)

91-100 »voll*

71-90 ~weitgehend"
50-70 »,mangelhaft"
Kleiner als 50 Lexkludiert®

Quelle: Eigene Darstellung

In den folgenden Abschnitten werden nun die wichtigsten Bewaltigungslagen
dargestellt, die in den qualitativen Interviews zutage traten. Sie werden stets
nach den Dimensionen aufgeschlisselt und grafisch als Bewaltigungsnetz
dargestellt. Es sei nochmals betont, dass die Werte der Dimensionen auf einer
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im Nachhinein erfolgten Einschatzung der Autorin erfolgten und nicht von den

Befragten selbst stammen.

5.4.1 Eingeschréankte Mobilitat und territoriale Bri che

In den Befragungen fur diese Arbeit kam zum Ausdruck, dass es grofe
regionale Unterschiede hinsichtlich des Ausbaus von o6ffentlichen
Verkehrsmitteln gibt. Es ergeben sich daraus unmittelbar Auswirkungen auf die
Mobilitat alter Menschen. Eigenstandige Mobilitdt (Autofahren oder die sichere
Nutzung offentlicher Verkehrsmittel) ist eine Voraussetzung fur eigenstandige
Lebensbewaéltigung. Ist die Infrastruktur unzureichend, sind die Menschen auf
das Auto angewiesen. Wer in einer Region ohne offentliche Verkehrsmittel lebt,
braucht auf einen Schlag umfangreiche Unterstlitzung oder einen Heimplatz,
sobald die Fahigkeit zum Autofahren verloren geht (18:217-19).

Deshalb ist es wichtig, den Zeitpunkt des Verlustes von Mobilitdt selbst
absehen zu kénnen. Das eigenstandige Bewusstwerden und das Thematisieren
dessen, dass die Fahigkeit zum Autofahren bald nicht mehr gegeben sein wird
oder eine kritische Grenze unterschreitet, ermdglicht die rechtzeitige Planung
von Heimunterbringung und somit Erhalt von groRerer Handlungsfahigkeit.
Dieser Zeitpunkt markiert auch den Wendepunkt, ab dem sich Angehdrige aktiv
entweder um Unterstitzung oder um eine Heimunterbringung kimmern
missen. FiUr die Angehorigen entsteht ab diesem Zeitpunkt Handlungsdruck
(18:228-29).

Es spricht also vieles dafur, dass der Verlust der Fahigkeit zum Autofahren als
kritisches  Lebensereignis bezeichnet werden kann, da er die
Handlungsfahigkeit massiv einschrankt — umso mehr, wenn man in Regionen
ohne o6ffentlichen Verkehr lebt. Durch den Verlust dieser Fahigkeit entsteht eine
Bewaltigungslage, die in den Dimensionen Abhangigkeit und Aneignung kritisch
ist. Es kommt dadurch zu massiven Abhéngigkeiten von anderen, auf deren

guten Willen, die motorisierte Mobilitdt zu substituieren, sowie zu raumlichen
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Verwehrungen in dem Sinne, dass der unmittelbare Nahraum nicht mehr

selbstbestimmt verlassen werden kann.

Eine Befragte, Frau E., reflektiert in diesem Sinne Uber den fehlenden

offentlichen Verkehr in ihrem Heimatort:

,und wie es also dann in [anonymisiert: Heimatort] oben unméglich geworden
ist, auch deshalb weil die Infrastruktur eigentlich schon hin ist, und ich war
zuerst Autofahrerin, und wie ich dann gesehen hab, das geht nicht mehr.”
(18:217-19).

Aufféllig ist hier, dass sie Uber das Leben an ihrem Heimatort das Urtell
~=unmaoglich® fallt und dies in Zusammenhang mit Mobilitat im Allgemeinen und
Autofahren im Besonderen bringt. Wichtig erscheint weiters das bewusste
Erleben dieses Verlustes. In der Formulierung ,wie ich dann gesehen hab, das
geht nicht mehr” (ebd.) rettet sich die Befragte die anderen beiden Dimensionen
der Bewaltigungslage, namlich Ausdruck und Anerkennung. Sie ist in der Lage,
das kritische Lebensereignis auszusprechen, zu thematisieren, und dadurch

soziale Anerkennung daftr einzufordern.
Das im Nachhinein auRRerhalb der Interviewsituation erarbeitete und auf

Einschatzung der Autorin beruhende Bewadltigungsnetz fir diese Befragte

konnte daher wie in Abbildung 4 dargestellt werden:
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Abb. 4: Bewaltigungsnetz fur Mobilitat und territoriale Briche (Frau E.)

Ausdruck

Aneignung Anerkennung

Unabhéngigkeit

Quelle: Eigene Darstellung

Die Unabhéangigkeit erscheint weiter eingeschrankt als die Moglichkeiten der
raumlichen Aneignung, weshalb erstere einen fiktiven Wert von 0,3 und letztere
von 0,4 erhalt. Es soll an dieser Stelle ausdriicklich betont werden, dass diese
Werte ex post von der Autorin eingeschatzt wurden und nicht von der Befragten
stammen. Man kann nun die Flache, die durch die rot eingezeichneten Linien
umschlossen wird, berechnen und in Relation zur Maximalflache, die durch
blaue Linien begrenzt wird, stellen. Als Ergebnis erhélt man in diesem Beispiel
einen Anteil von 45,5% an der Maximalflache. Nimmt man die weiter oben
vorgeschlagenen Intervalle zur Feststellung des Inkludierungsgrades als
gegeben an, kommt man zu dem Schluss, dass Frau E. im Funktionssystem

bzw. in der Lebenslage ,Mobilitat“ exkludiert ist.

Die Wichtigkeit der selbstbestimmten Thematisierung des Verlustes der
Fahigkeit zum Autofahren kommt auch an anderer Stelle noch einmal in einer

nahezu identischen Formulierung zum Ausdruck, als die Befragte schildert, wie
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sie Teile ihres lebensweltlich-raumlichen Territoriums verlor und von anderen

zur Uberwindung von Distanzen abhangig wurde:

,und (.) das war also ganz schwierig und zum Einkaufen habe ich entweder
selber das Auto gebraucht, aber das habe ich dann gesehen, das wird nicht
mehr lange gehen. Und zum Arztfahren dasselbe und es gibt drinnen (..) nicht
gar so viele Pensionisten, die dann noch ein Auto haben und die sind dann eh
von vielen eigentlich immer gebeten worden, (..) also es ist fast, fast zu viel

geworden fur die wenigen.“ (18:269-76).

Dies ist als Hinweis darauf zu interpretieren, dass Alter oftmals eine Verengung
oder einen Verlust von Raum bedeutet. Bohnisch spricht von einem
JLerritorialen Bruch®, wenn mit der Entberuflichung alter Menschen der
alltagliche Weg zur Arbeit plétzlich wegféllt (Bohnisch 2012:277). Die
empirischen Ergebnisse dieser Arbeit lassen den Schluss zu, dass mit dem
Verlust der Fahigkeit zum Autofahren ein zweiter territorialer Bruch zu
identifizieren ist, in dessen Folge die alten Menschen territorial auf den

unmittelbaren Nahraum begrenzt werden.

Wie gestaltet Frau E. nun diese Situation? Das kritische Lebensereignis, der
Verlust der Fahigkeit zum Autofahren, markiert den Beginn eines Ubergangs,
einer Statuspassage hin zu einer neuen Lebensphase: Sie zieht ins Heim um.
Bohnisch (2012) beschreibt, dass Ubergange zwischen Lebensphasen
potentiell kritisch sind. An den Ubergangen verdichten sich die Fragen nach
Handlungsfahigkeit und sozialer Integration. Er identifiziert folgende Faktoren,

die eine gute Bewaltigung von Ubergangen wahrscheinlich machen:

. Biografische Umwege

. verlangerte Statuspassagen

. familiares oder institutionelles Ubergangsmanagement, sowie

. die Frage ob und inwieweit in einer vorangegangenen Lebensphase eine

Vorbereitung auf den Ubergang erfolgen konnte.
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An diesen Faktoren ist oft ein neuer gesicherter Status mit hoher
Wahrscheinlichkeit absehbar (Bohnisch 2012:64-66). Die Befragte hat sich
tatsachlich schon geraume Zeit vorher auf diese Statuspassage vorbereitet,
denn sie schildert:

.l---] und zweitens hab ich von Haus aus immer gesagt, wenn ich nicht mehr
kann, dann bitte, gebt’s mich in ein Heim.” (18:215-17).

An anderer Stelle betont sie: ,Angemeldet war ich schon lange (Anm.: im
Heim). Vorsichtshalber gleich angemeldet gewesen.” (18:229-31, vgl. auch Kap.
3.2.3, worin diese Interviewpassage als Bedirfnis nach qualitatsvoller
Versorgung im Hinblick auf Entlastung der Angehdrigen interpretiert wird).

Wenn die Befragte Uber ihre vergangenen Heimbesuche reflektiert, kommt die
Wichtigkeit, die sie selbst einer solchen Vorbereitung auf die Statuspassage

zuschreibt, zum Ausdruck:

.---] denn ich habe Gott sei Dank immer Leute in Pflegeheimen besucht. Ja und
manche haben gesagt: ,Dass du das aushaltest die armen Teufel da immer
wieder sitzen sehen.” Sage ich: ,Bei jedem einzelnen denke ich mir, ein Glick,
dass der im Heim einen Aufenthalt gefunden hat, dass der einen Heimplatz
hat.” Und es ware besser, wenn die Leute sich friih schon damit beschéaftigen
wirden und auch solche Besuche machen wirden, dann schaut man das, was
einem selber einmal als Endlésung zur Verfugung steht, nicht mit Angst und
Schrecken an, sondern man sagt, die Mdglichkeit gibt es hoffentlich fir mich
auch.” (18:2792-800).

Auch fur familidres Unterstitzungsmanagement war bei der Interviewpartnerin
gesorgt, denn ihr Sohn hatte als ehemaliger Heimverwalter die Méglichkeit, far
eine zeitgerechte Unterbringung der Befragten zu sorgen. In ihren
Schilderungen kommt in diesem Zusammenhang zum Ausdruck, dass diese
personlich-lebensweltlichen Ressourcen — einen Sohn zu haben, der als

ehemaliger Heimleiter Einfluss nehmen kann — tberaus wichtig sind:
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.[---] und dann hat sich das ergeben, aber es war halt ein Glucksfall auch, mein
Sohn war friher da Verwalter. Aber der war schon wie ich da eingezogen bin,
funfeinhalb Jahre in Pension. Ja, aber er hat eben dann geschaut, wo, wann
besteht die Méglichkeit.” (18:224-29).

Die familiare Unterstitzung war insbesondere fiir ein angemessenes
Zeitmanagement wichtig. So wurde es fiur die Befragte moglich, die
Statuspassage ohne grol3e Reibungsverluste zu passieren, denn der Sohn

Ubernahm Verantwortung fir den richtigen Zeitpunkt:

LAber das hat er bewerkstelligen kbnnen, na, dass er das nicht versaumt, dass

das moglich ist, dass ich da herein komme." (18:239-40).

Zusammenfassend kann also festgehalten werden: Die Befragte geriet durch
das kritische Lebensereignis, welches man mit dem Titel ,Verlust der Fahigkeit
zum Autofahren® Uberschreiben konnte, in eine Bewaltigungslage, die in den
Dimensionen (raumliche) Aneignung und Abhangigkeit prekar war. In den
anderen beiden Dimensionen Ausdruck und Anerkennung gelang ihr eine
positive Gestaltung: Sie erkannte den Eintritt des kritischen Lebensereignisses,
war in der Lage, es zu thematisieren und erhielt Anerkennung des sozialen
Umfelds flr das Problem. Die bereits langer zuriickliegende Vorbereitung auf
den Ubergang sowie das familiare Unterstiitzungsmanagement ermdglichten ihr
eine erfolgreiche Bewadltigung dieses Schrittes in eine neue Lebensphase,
deren Beginn der Einzug ins Heim markiert. Ein neuerliches Zeichnen des
Bewaltigungsnetzes nach Einzug ins Heim wirde mit hoher Wahrscheinlichkeit
hohere Werte in der Dimension Aneignung erkennen lassen, da die Befragte im
Heim wieder alle Orte, die fur sie personlich wichtig sind, erreichen kann. Somit
wirde auch das Flachenverhéltnis gunstiger. Man kénnte nun tberprtfen, ob
durch den Einzug ins Heim im Funktionssystem Mobilitat der Inkludierungsgrad

zumindest auf ,weitgehend" angestiegen ist.

Auch bei einem anderen Befragten, Herrn S., ist das Thema Autofahren und der
Verlust der Fahigkeit dazu als wichtiges Thema zu erkennen. Er ist unabhéngig

davon ins Heim gezogen und hat sich selbst eine Altersgrenze von 80 Jahren
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gesetzt, an der er das Autofahren aufgegeben hat. Auch ihm war der Verlust

der Fahigkeit sehr bewusst, denn er sagt:

.Dann hab ich aber gesagt, jetzt is aber Schluss. Ich war mir nicht mehr sicher,
net.“ (19:2613).

Dieses Bewusstwerden ist eine Voraussetzung fur die Thematisierung einer
Bewadltigungslage. Im Gegensatz zur oben beschriebenen Befragten, Frau E.,
von der wir nur erfahren, dass ,es nicht mehr geht* (18:218) begrindet Herr S.
das Aufgeben des Autofahrens konkret, und zwar mit Sicherheitsbedenken. Er
hat jedoch auch nach dem Umzug ins Heim noch Bedurfnisse nach
motorisierter Mobilitat, die er aus eigener Kraft nicht realisieren kann:

,Da sind zwei Sachen da heroben (Anm.: im Heim). Da geht’s mir eins gut und
Ding und habe alles [...] aber man kommt auch nicht weg. Man kommt schlecht

weg, sagen wir so.” (19:2602-604).

Schlusselt man wieder die Dimensionen der Bewadltigungslage auf, ist zu
erkennen, dass auch hier Ausdruck und Anerkennung positiv ausgestaltet sind.
Raumliche Aneignung und Abhangigkeit dagegen gestalten sich prekar. Um

sich Raume anzueignen, ist er von anderen abhangig:

.---] aulBer halt mit meinen Kindern, net. Und die hab ich da. Da fahren wir

sowieso allerweil wo hin.” (19:2604-605).

Herr S. gestaltet diese Bewadltigungslage aber durchaus kreativ, indem er mit
seinem Enkel ein Abkommen auf Gegenseitigkeit geschlossen hat. Er finanziert
ein Auto, dafiur wird er vom Enkel oder der Schwiegertochter chauffiert. Die

Dimension Abhangigkeit ist dadurch maf3geblich gemildert:

.Ich habe noch ein Auto (lacht). Zahlen tu ich’s noch (lacht). Das Enkerl fahrt.
Aber wenn ich sage, ,du ich méchte dort und dort hin®, das machen wir uns aus,
mag des, dann fuhrt er mich schon hin bzw. sagen mein Sohn oder die

Schwiegertochter ,na wir fahren schon” (lacht).” (19:2614-621).
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Der Interviewte betont zwar den Aspekt der freiwilligen Vereinbarung: ,[...]Jdas
machen wir uns aus® (ebd.). Es muss jedoch auch von der Mdglichkeit
ausgegangen werden, dass diese Formulierung der sozialen Winschbarkeit in
der Interviewsituation zu schulden ist. Eine andere Lesart besteht darin, dass
der Enkel von der Finanzierung des Autos abhangig ist. Folgende

Interviewpassage spricht fur diese Interpretation:

InterviewerIn: ,Und Sie unterstitzen lhr Enkelkind finanziell sozusagen mit dem
Auto, weil wenn Sie es noch zahlen?”
Befragter: ,Ja, in dem Sinn schon. Aber [...] wenn ich sag ich verkaufs oder und

er braucht es, er ist auch wieder ein guter Mathematiker.” (19:2623-626).

Die Finanzierung des Autos im Gegenzug fur Fahrtendienste als Abhangigkeit
des Enkels vom GroRRvater zu verstehen, wirde durchaus zum Coping-Konzept
passen, welches davon ausgeht, dass Menschen kritische Lebensereignisse so
bewaltigen, dass sie einen Gleichgewichtszustand um jeden Preis anstreben
(Stark 1996 zit. in Bohnisch 2012:47). Ubertragen auf das Bewaltigungskonzept
bedeutet es, dass sowohl Handlungsfahigkeit als auch soziale Integration
wiedererlangt werden wollen, dass die Handlungsfahigkeit dabei jedoch
Vorrang und spatere soziale Folgen des Bewaéltigungshandelns Nachrang
haben (Bohnisch 2012:53).

So oder so, Herr S. hat es jedenfalls geschafft, die Mobilitat Gber die

Heimgrenzen hinweg fur sich wieder herzustellen. Hypothetisch kdnnte sein

Bewaltigungsnetz wie Abbildung 5 aussehen:
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Abb. 5: Bewaltigungsnetz fur Mobilitat und territoriale Briiche (Herr S.)

Ausdruck

] 1
Aneignung > Anerkennung

v

Unabhangigkeit

Quelle: Eigene Darstellung

Es ware denkbar, dass er aufgrund des Stellens von Bedingungen fir die
Finanzierung des Autos etwas weniger soziale Anerkennung fir seine
eingeschréankte Mobilitat erhalt und er deshalb in der Dimension Anerkennung
nur 80% des Maximalwertes erhélt. Die raumliche Aneignung ware naturlich
ebenfalls eingeschréankt, aber immer noch besser als bei der eingangs
beschriebenen Befragten, Frau E., die von niemandem chauffiert wird. Daher
wurde in der Dimension Aneignung ex post ein Wert von 0,6 vergeben. In
gewisser Hinsicht ist Herr S. damit aber auch ein wenig abhangig, was die
leichte Einschrankung in der Dimension Unabh&ngigkeit (80%) verdeutlicht. Die
Flache dieses Bewaltigungsnetzes erreicht 63% des Maximums. Herr S. wére
somit unter Heranziehung der oben beschriebenen Intervalle im

Funktionssystem Mobilitat als ,mangelhaft® inkludiert zu bezeichnen.

5.4.2 Drohende ,,Gefangenschaft® in der Wohnung

Ein befragtes Ehepaar, Frau und Herr L., wohnte 38 Jahre lang im grof3en

Pfarrhof einer kleineren Nachbargemeinde von St. Polten. Seit acht Jahren
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wohnen die beiden nun in einer Genossenschaftswohnung mit 80m? in St.
Pdlten. Sie schildern, dass der grof3e Pfarrhof mit seinen 16 Zimmern und
einem Geschéftslokal im Haus genau richtig fur die Familienphase war, als die
Kinder aufwuchsen. Diese konnten immer Freundinnen zum Ubernachten
mitnehmen (14:.Z18, Z215-219). Doch nach dem Auszug der Kinder und mit
zunehmendem Alter wurde der Pfarrhof nicht nur in Bezug auf die viele damit
verbundene Arbeit, sondern auch in finanzieller Hinsicht schwierig zu erhalten.
Vor allem die hohen Heizkosten werden betont (14:Z235-36). Doch auch
gesundheitliche Einschrankungen erschwerten das Leben im Pfarrhof: Die Frau
wurde schwerhoérig, was die Kommunikation tUber die im Vergleich zu einer

Wohnung grél3eren Distanzen schwierig gestaltete:

.Das [Anm.: die Schwerhdorigkeit Frau L.s] ist eine Katastrophe dann, wenn das
ein groReres Gebaude ist.” (14:261).

Beide Befragte reflektieren: ,[...] aber die Gréf3e, wenn man alter wird, ist es
eine Belastung.” (14:2219-220).

Als Beispiel fuhrt Herr L. an, wie anstrengend der nachtliche Toilettengang fur
thn immer war, wenn 26 Meter hin und zuriick Uberwunden werden mussten
(14:2208-210). Von der Tochter hat das Ehepaar schlie3lich von einer
freiwerdenden Genossenschaftswohnung in deren unmittelbarer Nachbarschaft
erfahren und zog dort ein. Sie schildern, dass das Leben in der Wohnung eine
groBe Entlastung war (zum Zusammenhang verschiedener Bedirfnisse in
unterschiedlichen Lebensphasen vgl. auch Kap. 3.2.13). Sie betonen, dass sie
keinen einzigen Tag von Heimweh geplagt worden seien (14:2220-222). Die
Befragten liefern uns auch einen Beweis dafur, wie wichtig mitziehende
Haustiere sind. Ausfuhrlich schildern sie ihre Sorge angesichts des
bevorstehenden Umzugs, wie es ihren beiden an Freigang gewohnten Katzen
in der Wohnung wohl gehen wirde. Doch auch die Katzen haben sich, genauso
wie die beiden Interviewpartnerinnen, in der Wohnung sofort wohlgefihlt
(14:2225-231) und spielten somit eine wichtige Rolle dabei, den Umzug positiv

zu bewaltigen.
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In der Wohnung lebt das Paar nun relativ zuriickgezogen. Frau L. hakelt gern
und betont, dass sie keine groRartigen Aktivitdten aul3erhalb der Wohnung
braucht. Es wirde sie auch nicht stéren, wenn sie die Wohnung gar nicht mehr
verlassen konnte (14:21035-1036). Eindrucksvoll erzahlt sie, dass im Sommer
stets beide Balkontiiren gedffnet sind, was ihnen offenbar in ausreichendem
MaRe das Gefiuhl vermittelt, im Freien zu sein. Sie frihsticken und essen am
Balkon zu Mittag solange es die Jahreszeit zulasst. Sie genief3en das sehr
(14:21039-1049).

»~Ja, wir leben hier. Im Sommer sind wir immer am Balkon drauf3en.” (14:21037).

Was die Aussicht auf das fortschreitende Alter betrifft, sind sich beide Befragte
noch im Unklaren dariber, wie sie dann ihre Wohnsituation gestalten werden.
Befragt nach ihren Gedanken Uber Betreutes Wohnen geben sie an, dass sie
eine Beschaftigung mit diesem Thema aufschieben, bis es unumgéanglich ist.
Sie haben jedenfalls vor, so lange wie mdglich ohne Unterstitzung in der

aktuellen Wohnung zu bleiben. So sagt Herr L.:

.Ich glaube, das kommt auch auf die Verfassung an, wie man dann ist.”
(14:2975). Und Frau L. pflichtet ihm bei: ,Solange man es schafft, dass man sich
alleine alles machen kann, méchte man [...] schon durchhalten.“ (ebd.: 977-
981).

Eine etwas ablehnende Haltung gegenuber der Idee des Betreuten Wohnens
klingt an, wenn die beiden Gesprachspartnerinnen sagen, dass ihnen eine
Einrichtung des Betreuten Wohnens bekannt ist, ihnen diese jedoch nicht gefallt
(14:2982-986). Sie wollen sich derzeit also noch nicht damit beschéaftigen. Sie
sehen sich noch nicht als Zielgruppe fiir Betreutes Wohnen:

»Da sind wir noch zu fit, glaube ich.”, so Herr L. (14:2988).

Nichtsdestotrotz kommen erste Einschrankungen dieser Fitness bereits ins

Blickfeld, wenn Herr und Frau K. schildern, wie es ihnen in der
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Wohnhausanlage ohne Lift geht: ,Wenn wir den Einkauf herauf tragen, dann
schnaufen wir schon recht.” (14:2992).

Aber noch scheint diese Einschrdnkung harmlos und die dazu fluhrenden

Umstande bewaltigbar, da gestaltbar:

-Wir kaufen ein bisschen zu viel ein wahrscheinlich [...] Ja, wir mUssten 6fters
gehen.” (14:2994-997).

Herr L. &ul3ert indes grofRRes Unverstandnis dartiber, dass Lifte erst ab 3
Stockwerken verpflichtend eingebaut werden muissen, da man auch in den
unteren Stockwerken ,Gefangener seiner Wohnung* (14:Z21011) sei, wenn man
keine Stufen Uberwinden kdnne. Auch wenn sich diese Befragten zur Zeit also
noch imstande sehen, das Verlassen und Erreichen der Wohnung aus eigener
Anpassungsleistung heraus zu gestalten, prangt doch dieses durchaus
plastische Bild des ,Gefangenen“ der Wohnung im Bewusstsein.

Resumierend kann also festgehalten werden, dass das Ehepaarnach dem
beschwerlichen Leben im Pfarrhof in der Wohnung sehr glicklich ist, da der
Alltag hier leichter bewaltigbar ist. Erste Anzeichen einer neuerlichen
altersbedingten Uberforderung mit der Wohnsituation zeichnen sich angesichts
des fehlenden Lifts ab, fihren aber zurzeit noch nicht zu einer konkreten
Beschaftigung mit moglichen Entlastungsszenarien. Es lberwiegt noch eine
ablehnende Haltung gegenuber institutionellen Hilfeangeboten oder
Wohnformen wie Betreutem Wohnen. Das bedrohliche finale Szenario
.Gefangener” seiner Wohnung zu sein, wird noch von jener Haltung in Schach

gehalten, dass man ohnehin kaum hinaus wolle.

Die Befragten liefern einen eindrucksvollen Beweis daftir, wie der Wohnbereich
im Alter an Bedeutung gewinnt und Umweltbezlige schrumpfen. Der eigene
Haushalt ist fur viele Menschen im Alter, so auch fur dieses Ehepaar, ein
Ausdruck eigener Kompetenz, im Sinne so lange wie moglich

Selbstverantwortung zu erhalten (Backes/Clemens 2013:246). Die
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Handlungsfahigkeit wird so lange gegeben sein, bis der Status des

handlungsunféahigen ,Gefangenen” eintritt.

Um das Bewaltigungsnetz wie in Abbildung 6 fir Herrn und Frau L. zu erstellen,
sollte in der Dimension Aneignung noch ein voller Wert von 1 vergeben werden,
denn schlieBlich kénnen Herr und Frau L. jetzt noch dberall hin, wohin sie
wollen — wenn sie denn wollen. Beim Ausdruck erscheinen sie etwas unklar, sie
schwanken noch zwischen den Haltungen ,wir wollen ohnehin nicht hinaus* und
.Gefangenschaft®, was vielleicht auch der Tatsache geschuldet sein kodnnte,
dass sie sich darin nicht einig sind. Deshalb wurde diese Dimension fiktiv mit
0,8 statt 1 bewertet. Sobald jedoch eine Gehbehinderung oder eine andere
Erkrankung/Schwachung eintritt, die ein Uberwinden der Stufen unmdglich
macht, wird sich die Dimension Aneignung sehr schnell gegen null bewegen,
wodurch sich das Bewaltigungsnetz empfindlich verkleinern wird. Spatestens

dann ist dieses Ehepaar im Funktionssystem Mobilitat exkludiert.

Abb. 6: Bewaltigungsnetz fur latente ,Gefangenschaft in der Wohnung (Familie L.)

Ausdruck

A

. 1
Aneignung >+ Anerkennung

A

Unabhéangigkeit

Quelle: Eigene Darstellung

135



5.4.3 Manifeste Gefangenschaft in der Wohnung

Was bei der soeben beschriebenen Familie L. noch als Schreckensvision in der
entfernten Zukunft prangt, ist bei einem weiteren von uns befragten Paar
Realitat geworden. Es handelt sich um Herrn und Frau V., die ebenfalls
geblrtige St. Poltnerinnen sind und vor ca. 20 Jahren in eine neue
Genossenschaftswohnung in der Néhe ihrer Tochter gezogen sind. Sie haben
ebenfalls keinen Lift zur Verfigung. Sie geben an, dass sie damals einfach
nicht bedacht hatten, dass das Wohnen ohne Lift bald beschwerlich werden
wirde (111:Z10-12). Mittlerweile kann Herr V. die Wohnung gar nicht mehr
verlassen, weil er auf Fortbewegung mittels Rollator und Rollstuhl angewiesen
ist. Er hat deshalb keinerlei Mdglichkeit, die Stufen zu Uberwinden (111:Z213,
Z19). Frau V. verlasst die Wohnung nur selten zum Einkaufen oder fur kurze
Treffen mit Freundinnen/Bekannten und hat aufgrund des Pflegebedarfs ihres
Ehemannes das Bedurfnis, so schnell wie moglich wieder zurick zu sein
(111:223, 2229-232).

Auf ihre Umzugsmotive befragt, gibt Frau V., die im Verlauf des gesamten
Interviews fast ausschlief3lich fur beide spricht, an, dass sie mit ihrem Mann vor
20 Jahren aus einer grofReren Altbauwohnung hierhergezogen ist, weil der
Instandhaltungs- und Reinigungsaufwand hier geringer sei (111:Z369).
AulRRerdem wollte man, auch mit Bedacht aufs Altern, in der N&he der Tochter
sein. In der kleineren Wohnung fehlt aber nun der Raum fur eine 24-Stunden-
Pflege (111:2370-373). So ist es zurzeit fur dieses Paar noch unklar, wie es in
Zukunft wohnen wird (111:Z2379), denn eins steht fest: Beide konnen nur
solange in dieser Wohnung wohnen, bis auch bei Frau V. ein Pflegebedarf
eintritt. Dieses Zukunftsszenario scheint fur die Befragte durchaus belastend zu

sein:
-,ES war halt schon jetzt, wenn noch ein Kabinett dabei ware [...] Dann

brauchten wir uns Uber das keine Gedanken machen, wenn wir eben beide
Pflege brauchen, net? [...] Das geht halt net.” (111: Z594-597).
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Sie schildert, dass sie gezwungen war, die Wohnung aufgrund der
Angewiesenheit ihres Gatten auf den Rollator umzugestalten. Sie hatte friher
gerne Uberall Teppiche, die sie nun allesamt entfernen musste, da man mit dem
Rollator und dem Rollstuhl nicht gut Gber Teppichkanten fahren kénne und sie
allgemein eine Sturzgefahr darstellten (111:2673-676). Die Wohnung bzw. das
Wohnen gefallt ihr ohne die Teppiche offenbar nicht mehr so gut, aber sie

nimmt das als Gegebenheit hin:

.Naja, es geht, es muss gehen.” (111:2679).

Bohnisch  (2012) fahrt aus, dass die Verfugung Uber R&aume
entwicklungsnotwendig ist und dies fur das Alter kaum anerkannt wird.
Nachdem der Wohnraum in den mittleren Jahren auf Arbeit und
Kindererziehung zugeschnitten und vor allem der ZweckmaéafRigkeit ungeordnet
wurde, misse man im Alter erst wieder lernen, ihn lustvoll zu gestalten und ihn
positiv als Lebensmittelpunkt zu sehen — zumal im Alter ein betrachtlicher
Zeitanteil in der Wohnung verbracht wird (Béhnisch 2012:276-277), (vgl. hierzu
auch Kap. 3.2.2). Bei Familie V. deuten die empirischen Ergebnisse darauf hin,
dass diese symbolische Aneignung von R&umen durch lustvolle Gestaltung
vorerst voruber ist. Die schonen Teppiche mussten weg, alles ist — analog zur
Gestaltung in den Jahren der Kindererziehung — wieder der ZweckmaRigkeit
untergeordnet. Eine barrierefrei erreichbare Wohnung wirde daran fir Frau V.
auch nichts andern. Es ware daher zu fragen, wie sich die Wohnsituation von
Familie V. andern musste, damit beide Partnerinnen sich wieder Raum
aneignen kénnen, sowohl physisch als auch symbolisch. Mdglicherweise ware
hierzu der Einzug in getrennte Wohneinheiten eines Heimes anzuraten, sodass
die Eheleute zwar den Tag in gemeinsamer Umgebung verbringen kdnnen, sich
dann aber insbesondere Frau V. in einen von ihr gestalteten Wohnraum

zurickziehen kann.

Zur Zukunft des Wohnens befragt, gibt Frau V. durchaus auch das ,Altersheim*
als wohl wahrscheinlichste Alternative an, denn: ,Naja, was sollen wir sonst
machen?* (111:2383-384).
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Bevorzugen wirde sie allerdings das Betreute Wohnen, da sie diesem mehr
Privatsphare zuschreibt (111:2396-399).

Zusammenfassend kann also festgestellt werden: Das Ehepaar zog vor 20
Jahren die Nahe der Tochter, ohne zu bedenken, dass die Wohnsituation ohne
Lift dazu fihren wirde, dass sie die Wohnung nicht bzw. kaum verlassen
werden koénnen, und ohne zu bedenken, dass die Wohnung zu Klein fir
Unterstitzung durch eine 24-Stunden-Pflege sein wird. Belastend wird von Frau
V. vor allem die Reduktion des Wohnraums auf funktionale Zweckmafigkeit
erlebt. Hinsichtlich Alters-,Vorsorge" schien vor 20 Jahren ausschlief3lich die
Nahe der Tochter im Fokus gewesen zu sein. Es bestehen Angste vor dem
JAltersheim” und man hofft auf Betreutes Wohnen, ohne sich jedoch dariber

bereits konkrete Gedanken gemacht zu haben.

Die Befragten liefern dariber hinaus einen Beleg dafir, dass der Wohnbereich
im Alter an die veranderte Bewegungsfahigkeit angepasst werden muss
(Backes/Clemens 2013:247) und beengte Wohnverhaltnisse
Unterstitzungsmoglichkeiten einschranken, sodass eine hausliche Versorgung
vorzeitig unmdoglich werden kann (ebd.:254). Interessant ist weiters, dass ein
Szenario, welches von den weiter oben dargestellten Befragten, Familie L., als
Gefangensein in der Wohnung geflrchtet wird, von diesem Ehepaar nicht im

geringsten bedacht worden ist:

»l-.-] vor zwanzig Jahren [Anm.: zum Zeitpunkt des Einzugs in die Wohnung]
waren wir auch nimmer mehr jung, aber doch halt beisammen und haben halt
nie geglaubt, dass wir in diese Situation kommen, dass uns sogar die 25

Stiegen schon ein Problem werden.” (111:216-18).

Herr V. passt sich an diese Lebenslage so an, dass er seine Bedurfnisse
zuricknimmt und die Wohnung nicht mehr verlassen will (111:225), doch fur
Frau V. besteht durch die Bindung an die Wohnung eine kritische
Bewaltigungslage. Sie verpackt ihren zumindest temporaren Losungsvorschlag,
sich voriubergehend wieder rdumliche Aneignung zu verschaffen, in drastische

Worte, wenn sie sagt:
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,Darum hab ich ja gesagt, er muss jetzt, er muss sich bereit erklaren, dass wir
da fortfahren [Anm.: Reise mit Betreuung durch Pflegekréfte], dass ich einmal
ein bisserl einen Tapetenwechsel hab [...] dass ich net a schlapp mach.”
(111:2425-427).

Daraus lasst sich schliel3en, dass das aufeinander bezogene Leben in einer
Partnerschaft besondere Herausforderungen im Hinblick auf die Balance
zwischen selbstgewahltem Rickzug und selbstbestimmter Aktivitat birgt (vgl.
Bohnisch 2012:283). Wahrend Herr V. mit dem zurtickgezogenen Leben in der
Wohnung zufrieden ist, bzw. keine die raumlichen Begrenzungen der Wohnung
Ubersteigenden Bedirfnisse mehr hat, besteht fir Frau V. darin ein
erzwungener Rickzug. So erhofft sie sich durch ein Entgegenkommen ihres
Ehemanns in Richtung Aktivitat, wieder in Balance zu kommen und sich ein
Stuck Lebenszufriedenheit zu retten. Diese Ldsungsversuche kénnen sicher
voribergehende Erleichterung verschaffen, werden aber schlie3lich zu kurz
greifen. Als nachhaltige Intervention erscheint nur ein Umzug in die
unterstitzende Umgebung eines Heims, mit der Madglichkeit individuellen
Ruckzugs in  getrennte  R&umlichkeiten. Die  Darstellung eines
Bewaltigungsnetzes unterbleibt bei diesen Befragten, da das empirische
Material zur Dimension der Anerkennung keinerlei Anhaltspunkte liefert.

5.4.4 Barriere(un)freiheit

Mobilitdt in Form von oder in Zusammenhang mit Barrierefreiheit erscheint als
entscheidende Determinante der alltaglichen Lebensfuhrung jener Befragten
mit Gehbehinderungen. Anders als bei Nicht-Gehbehinderten erscheint eine
Unterscheidung zwischen Mobilitat und Barriere(un)freiheit angebracht.
SchlieB3lich ist vorstellbar, dass eine Person hoch mobil ist, wenn sie
uneingeschrénkten Zugang zu Fahrtendiensten, Niederflurbussen etc. hat oder
selbst mit einem auf die individuellen Fahigkeiten angepassten Auto unterwegs
ist, jedoch vor gro3en Herausforderungen im Alltagsleben steht, wenn Orte des
taglichen Bedarfs wie Geschéafte, Arztpraxen, Raume der Freizeitgestaltung

usw. nur Uber Stufen erreichbar sind. Eine solche Person wirde sich

139



hdchstwahrscheinlich nicht als immobil bezeichnen. Mdglicherweise wirde sie
eine solche Zuschreibung als stigmatisierend empfinden. Im Inklusionschart
sollte aber dennoch abgebildet werden kénnen, dass physische Barrieren diese
Person aus manchen Teilhabemdoglichkeiten exkludieren. Es ware daher
vorzuschlagen, dass das Funktionssystem Mobilitat im Inklusionschart eine
Unterkategorie mit der Bezeichnung ,Barriere(un)freiheit® erhalt, die

ausschlief3lich fur Gehbehinderte zur Anwendung kommt.

Es ist einleuchtend, dass uniiberwindbare Barrieren eine direkte Verhinderung
der raumlichen Aneignungschancen darstellen. Die Bewaltigungslage in
Zusammenhang mit Barriere(un)freiheiterscheint besonders prekar, wenn damit
die physische Erreichbarkeit medizinischer Versorgung in groRem Malie
unsicher wird, wie bereits in Kap. 4.2.6 angemerkt wurde. Frau E. schildert

diesbezuglich:

,Mich stort wesentlich mehr, dass viele der Arzte entweder keinen Lift haben
oder einen Lift, der erst nach vier bis finf Stufen beginnt, also das ist, das sind
meistens diese alten Hauser. Weil da habe ich am Freitag beim Dr. Z. einen
Termin, da weil3 ich schon wieder nicht, fangt dort der Lift unten an oder muss
ich dort auch wieder erst Stufen damit Gberwinden.” (18:2298-302).

Besonders emporend erscheint, dass Raume des kapitalistischen Konsums
offensichtlich auf selbstverstandlichere Art und Weise barrierefrei erreichbar
sind als jene der medizinischen Versorgung, wie folgende Interviewpassage

illustriert:

Frau E.: ,Ich bin froh, dass viele Geschéfte [...] fast oder ganz be- ah leicht zu
begehen sind, also wirklich barrierefrei sind.”

Interviewerln: ,Also bei den Geschaften ist es mehr als bei den Arzten?*

Frau E.: Ja, weitaus mehr!* (18:2344-347).

Hinzu kommt, dass es im medizinischen Hilfesystem offenbar kaum ein
Bewusstsein fur das Problem der Barriere(un)freiheit zu geben scheint.

Arztinnen verweisen zu anderen (Fach-)Arztinnen, ohne darauf Riicksicht zu
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nehmen, ob diese fir die Patientinnen Uberhaupt erreichbar sind, wie die

Befragte ausfuhrt:

»~Ja und wenn ich auf irgendeinem Gebiet einen Arzt brauche, wo ich noch gar
keinen Facharzt besucht habe, dann ist eigentlich die Entscheidung die: ,Wie
komme ich zu dem hin?* Kirzlich habe ich einen HNO-Arzt aufsuchen mussen.
[...] Der Dr. H., den ich ausnahmsweise kontaktiert habe, weil mein Arzt auf
Urlaub war, der hat mich zum Roéntgen geschickt, zum F., und dann hat er
gesagt: ,Und nachher gehen Sie bitte mit dem Roéntgen gleich zum HNO-Arzt“.
Und da habe ich mir das auch zuerst angeschaut, jo denke ich mir, zu dem
habe ich keine Schwierigkeiten zum Gehen, weil sonst hatte ich weitergesucht,

wo einer barrierefrei zu finden ist.” (18:2376-384).

Es ist zwar denkbar, dass der Vertretungsarzt wusste, dass beide Facharzte
barrierefrei erreichbar sind und er das nur nicht an die Patientin kommuniziert
hat. Es wirde fur die Anerkennung der Barriere(un)freiheit als soziales Problem
jedoch einen groRen Unterschied machen, wenn der Arzt das mit der Patientin
bespricht und dafir auch Mitverantwortung tibernimmt. Doch die Befragte geht
wie selbstverstandlich davon aus, dass sie auf eigene Faust héatte weiter
recherchieren mussen. Aus ihrer Sicht ist es normal, dass sie mit diesem
Problem alleine ist und unter Umstanden Zeitverluste fir medizinische
Interventionen in Kauf nehmen muss, was aus (nicht nur) sozialarbeiterischer
Sicht nachdenklich stimmt. Es ware hier eine Form von Fallmanagement
notwendig, welches gewahrleistet, dass die wichtigsten Informationen — so
eben Uber Gehbehinderung und die Wichtigkeit von Barrierefreiheit — stets mit

den Patientlnnen ,mitflieRen".

Diese Bewaltigungslage wird zusatzlich dadurch kritisch, dass es auch in der
Dimension Abhangigkeit zu massiven Verscharfungen komm. So erzéhlt Frau
E., dass sie regelmaRig auf die Hilfe von zuféllig anwesenden Menschen

angewiesen ist:

,Manchmal warte ich dann auch ein bissl, ob noch wer hinaufwill, dass ich bitte,

dass sie mir a bissl helfen®.(18:2305-306).
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,Oder wenn ich zur Blutabnahme, da muss ich sagen, da muss ich warten, bis

wieder Passanten kommen, dass ich mir helfen lasse.” (18:2336-338).

Noch plastischer kommt die durch Barriereunfreiheit erzwungene kérperliche

Néhe zu Fremden zum Ausdruck, wenn sie sagt:

.Da habe ich schon manchmal gewartet, bis irgendwer kommt, wo ich frage
x<darf ich mich einhangen?”, (18:2320-322).

Ein mdgliches Bewaltigungsnetz fir diese Befragte stellt Abbildung 7 dar.
Minimale Werte erscheinen bei Aneignung und Unabhangigkeit angebracht.
Aufgrund des Verhaltens der Arztinnen erhalt auch die Dimension Anerkennung
einen niedrigen Wert. Die Dimension Ausdruck ist positiv ausgestaltet, denn die

Befragte artikuliert ihre Hilflosigkeit nachvollziehbar.
Es ist auf einen Blick erkennbar, dass die Flache Kkleiner als 50% der

Maximalflache ist, somit ware unmittelbar klar, dass die Befragte im

Funktionssubsystem Barriere(un)freiheit exkludiert ist:
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Abb. 7: Bewaltigungsnetz fir Barriere(un)freiheit (Frau E.)

Ausdruck

. 1
Aneignung —+> Anerkennung

0,1

Unabhéangigkeit

Quelle: Eigene Darstellung

Um ihre Handlungsfahigkeit aufrecht zu erhalten, ist die Befragte zu
umfangreichen Recherchetéatigkeiten gezwungen. Sie bendttigt ein detailliertes
Wissen uUber die raumlichen Gegebenheiten, wenn sie einen Weg zuriicklegen
muss. Es erscheint in erster Linie als grofRe kognitive Herausforderung, wenn

sie sagt:

,und da gehe ich vorwiegend da [Anm.: in die hausinterne Ordination des
Heims] und schaue, dass ich nichts vergesse, damit ich nicht von ihm was
holen muss, ja.” (18:2335-336).

Die Befragte verfugt Uber eine innere Landkarte, auf der sie alle auch noch so
kleinen Hilfsmittel zur Fortbewegung genauestens kartographiert:

.In der Ordination druben ist es wieder dann nicht so schwierig. Da ist dann
wieder einmal ein Sessel, dort eine Turschnalle, das genugt auch schon zum
Anhalten, aber aul3er den Stock brauche ich da immer was.” (18:2338-341).
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Zu einem betréachtlichen Anteil muss Energie in Form von Recherchieren und
Nachdenken tUber Mdglichkeiten und Alternativen aufgewandt werden, wie man
wann wohin gelangen kann. Die innere Landkarte muss immer wieder mit neuer

Information aktualisiert werden.

Mobilitdt in Form von barrierefreier Erreichbarkeit aller individuell wichtigen Orte
ist das grundlegende Lebensthema fir Gehbehinderte, daher ist sie auch das
erste und vorrangige Kriterium der Beurteilung der Stadt St. Polten, welche
beim offentlichen Verkehr positiv ausfallt (18:2292), bei der barrierefreien
Erreichbarkeit von Arztinnen jedoch sehr negativ (18:2298-302). Der Umgang
damit ist sehr von Anpassung gepragt, allerdings so, dass man sich an die
Gegebenheiten zwar anpasst, aber mit einer grof3en Beharrlichkeit an den

Zielen festhalt und immer weitere alternative Wege sucht:

.[-..] sonst hatte ich weiter gesucht.” (18:2384).

Ein beharrliches Umschiffen von Hindernissen auf dem Weg zum Ziel, nahezu
egal, wie lang der Weg dadurch wird. Um diese schwierige Aufgabe des
Findens von Wegen zu erleichtern, wurde im Zuge dieser Forschungsarbeit von
Kolleginnen diskutiert, in Zusammenarbeit mit den technischen Studiengéngen
der FH St. Polten eine Navigations-App zu entwickeln, die unter Zugriff auf
Navigationsprogramme  und  einzuspeisenden und regelméafig zu
aktualisierenden Informationen Uber Barrieren im o6ffentlichen Raum den

kirzesten barrierefreien Weg zu einem Ziel weist.

5.4.5 Stigmatisiertsein als alter Mensch

Es sei die These vertreten, dass der Umgang mit dem eigenen Stigmatisiertsein
im Alter eine eigene Bewaltigungslage entstehen lasst. Bisher wird Alter in
hohem Ausmald als Versorgungsproblem, weniger als gleichberechtigte
Gesellschaftskategorie anerkannt. Das kommt besonders dann zum Ausdruck,
wenn von einer ,Uberalterung“ oder ,Vergreisung“ der Gesellschaft gesprochen

wird, oft mit einem warnenden Unterton. Diese mangelnde o06ffentliche
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Akzeptanz macht es vor allem auch der Sozialen Arbeit schwer, eine
Legitimation von Hilfen fiar alte Menschen zu finden, die {ber den
Versorgungsaspekt hinausgehen. Entsprechend geringes Ansehen geniel3en
die Professionen, die mit Alten arbeiten (Béhnisch 2012:300).

Wie sehr diese gesellschaftliche Minderbewertung des Alters auch von den
Alten selbst Gbernommen wird, zeigt uns eine Befragte, wenn sie Uber die
demografische Zusammensetzung der Bevdlkerung in ihrer Heimatregion
resimiert. Die negative Bewertung kommt vor allem dadurch zum Ausdruck,
wenn sie das aus ihrer Sicht hohe Durchschnittsalter in einen Zusammenhang

damit bringt, dass es als storend empfunden werden konnte:

.Die Leute drinnen [Anm.: in der Heimatregion] sind alt [...]. Und nachdem ich
selber mit denen allen alt geworden bin, hat mich das nicht so viel gestort,
gestort hat es mich dann auch nicht, aber dann bin ich durch eine Bemerkung
von einem, der seine Frau unserer Gegend gehabt hat [...] und der hat gesagt,
ich fahre gerne in eure Gegend und mache Wanderungen, aber was mir da
auffallt, man sieht nur mehr (betont) alte Leute [...] Na, dann habe ich auch das

so Revue passieren lassen, denke ich mir, der hat Recht!* (18:Z278-88).

Der Bekannte der Befragten, dessen Bemerkung sie schildert, gibt genau jene
Generalisierungstendenz wieder, die im Rahmen des Stigmatisierungsansatzes
als eines der Hauptstrukturmerkmale eines Stigmas genannt wird: Alle
individuellen Merkmale werden unter das mit ,alt“ verbundene Deutungs- und
Bewertungssystem untergeordnet (Backes/Clemens 2013:150). Wenn der
Bekannte durch den Ort fahrt, sieht er also nicht Menschen mit vielfaltigen
Merkmalen, sondern kategorisiert sie als ,alt*. Der Bekannte stellt Uberdies
gegeniber, dass er zwar gerne in diese Gegend kommt, ,aber” es fielen ihm die
Alten auf, was die negative Bewertung des Alters nur allzu deutlich werden

|asst.

Stigmatisierung trdgt zur Orientierung und Entlastung sowohl fir die
Stigmatisierenden als auch fur die Stigmatisierten bei, denn sie wirkt einerseits

gesellschaftlich systemstabilisierend, andererseits konnen die eigenen
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Unvollkommenheiten damit eher verdrangt werden (Backes/Clemens
2013:153). Indem unsere Befragte die stigmatisierende Perspektive des
Bekannten bestatigt und sich selbst zu eigen macht, Ubernimmt sie die
gesellschaftliche Zuschreibung an Alter und sichert sich damit soziale
Anerkennung. Die Sichtweise der sozial Starkeren zu Ubernehmen, sichert den
eigenen Status. So hat die Befragte eine Bewaltigungslage, die in der
Dimension Anerkennung prekar war, durch Aneignung der sozial dominanten
Generalisierung von Alter bewaltigt. Anerkennung und Aneignung erhalten
daher maximale Werte, wie in Abbildung 8 dargestellt wird. In der Dimension
Unabhangigkeit sollte jedoch ein niedriger Wert vergeben werden, da die
Befragte damit auf eine sehr entfremdete und diskriminierende Weise von der

Beurteilung durch andere angewiesen ist:

Abb. 8: Bewaltigungsnetz fiir Stigmatisiertsein

Ausdruck

~

Aneignhung Anerkennung

v

Unabhéangigkeit

Quelle: Eigene Darstellung

Es gibt im Inklusionschart zwar kein Funktionssystem, welches auf
Stigmatisierung, Diskriminierung, Angehdrigkeit yAll minorisierten
Gruppen/Klassen/Schichten verweist, doch dieses Bewaltigungsnetz (Abb. 6)

kann auch unabhangig vom Inklusionschart fir sich alleine aufschlussreich
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sein, um etwa zu analysieren, wie jemand mit Stigmatisierung und

Diskriminierung umgeht.

Unserer Befragten, um die es hier jedoch im konkreten geht, scheint es ein
Anliegen zu sein, eine Erklarung fur dieses ,Vergreisungsphanomen® in ihrer
Heimatregion zu liefern, wenn sie es mit dem 6konomischen Strukturwandel in

ihrer Region begrindet:

»Also da ist die Jugend so verschwunden, jo. [...] Weggezogen sind alle, well
sie keine Arbeit gehabt haben [...] und heute machen sie das [Anm.: die
Holzarbeit] ratzeputz mit riesigen Maschinen, ned [...] Das war friher alles
Handarbeit und daher sehr viele Leute nétig.” (18:288-107).

Immerhin geht die Interviewpartnerin in ihren Ausfihrungen einen Schritt Gber
den Stigmatisierungsansatz hinaus, denn sie rekurriert damit auf die
Lebenslagen der Menschen in der Region und setzt
gesellschaftliche/6konomische Entwicklungen in Zusammenhang mit der

Entwicklung der Lebensverhéltnisse der Menschen (Bohnisch 2012:301).

5.5 Lebensbewaltigung in Form von Weiterfiihrung des
Lebensprojekts

Zwei Befragte, die auf den ersten Blick sehr unterschiedlich sind, sollen im
Folgenden im Hinblick auf die bei ihnen feststellbare FortfUhrung eines
.Lebensprojekts* direkt miteinander vergleichen werden. Trotz ihrer sehr
verschiedenen Biografien lassen sich aufschlussreiche Gemeinsamkeiten

hinsichtlich dieses Lebensprojekts feststellen.

Beide wohnen mit ihren Partnerinnen in getrennten Wohnungen, und das aus
vollig verschiedenen Beweggrinden. Sie haben sehr unterschiedliche
biografische Erfahrungen gemacht, die jedoch in beiden Fallen zur
Entscheidung gefiihrt haben, dass im Alter das Alleinwohnen die beste Option

ist.
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Eine dieser Befragten hat sehr belastende Wohnerfahrungen: Frau B. hat in
ihrer Biografie zweimal eine Wohnung verloren. Einmal, weil sie von einem
Lebenspartner vor die Tur gesetzt worden ist, das zweite Mal, weil ihre
Wohnung aufgrund eines Wasserschadens tberraschend unbewohnbar wurde.
Wohnungslosigkeit war jeweils die Folge. Von den St. Poéltner Behérden fuhlte
sie sich nicht ausreichend unterstutzt (13:249-47, Z61-62). Es gelang ihr mit
Unterstitzung des Hilfesystems fur Wohnungslose, sich wieder zu stabilisieren
(13:282-83). Die Befragte nutzte dort in der Phase der akuten Obdachlosigkeit
eine Notschlafstelle, besucht bis heute das dazugehdrige Tageszentrum und
nutzt die dort angebotene Tagesstruktur. Die emotionale Bindung an die

betreffenden Einrichtungen ist grof3:

-Wenn ich das hier nicht gehabt hatte [weint], das war eine Katastrophe. Die
haben mich hier drei Monate umsonst essen lassen. Sonst war es nicht

gegangen. Wahnsinn. Das kann sich keiner vorstellen.” (13:265-67).

Obwohl die Befragte seit zwolf Jahren in einer Beziehung lebt, besteht sie heute
auf getrennten Wohnungen. Auch wenn von ihrer Witwenpension, die € 830,-
betragt, € 530,- auf ihre Wohnung entfallen, mdchte sie aufgrund ihrer
biografischen Erfahrungen nicht mehr mit jemandem gemeinsam wohnen und

begriindet diese Entscheidung mit Unabhangigkeit:

.Er eine Wohnung, ich eine Wohnung. Getrennte Welten! Das tu ich mir nicht
mehr an! Da hat mich ja schon mal einer rausgeworfen. Das war kein
Honiglecken. Der hat mich so lang angebettelt, dass ich zu ihm ziehe, und den
Fehler hab ich dann gemacht. Dann ist man abhéngig. Dann bleibt einem nichts

anderes Uber, da muss man nach seiner Pfeife tanzen.” (13:2142-145).

Um das Sicherheitsbedirfnis, reprasentiert durch die eigenstandige Verfigung
Uber eine Wohnung zu befriedigen, nimmt sie deshalb groRe finanzielle
Einschrankungen in Kauf (13:241-44).

Es ist hier eine typische Verschrankung von vorangegangenen biografischen

Erfahrungen und im Alter hinzugekommenen Chancen und Belastungen
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(Bohnisch 2012:283) zu erkennen. Der Lebensstil der Befragten weist in
Sachen Wohnen eine wichtige Diskontinuitat auf: Das Mitwohnen mit Mannern
wird zugunsten Alleinwohnen aufgegeben, sie versucht es jetzt im Alter anders
als fraher. In ihrer Biografie hat sie bereits einmal die Erfahrung gemacht, nicht
mehr handlungsfahig zu sein, und zwar in der Situation der akuten
Obdachlosigkeit, die sie mit Mitwohnen verbindet. Auch der Europdaische
Dachverband fir Wohnungslosenhilfe definiert Mitwohnen als ungesichertes
Wohnverhdltnis, da Mitwohnende auf den guten Willen von anderen
angewiesen sind und keinen rechtlich abgesicherten Wohnsitz begrinden
kénnen (vgl. FEANTSA 0.J.).

Lebensbewaltigung meint stets das Streben nach Handlungsfahigkeit in
Situationen, in denen das psychosoziale Gleichgewicht gefahrdet ist. Die
Befragte hat ihre Lebenskonstellationen kritisch erlebt, da die verfligbaren
personalen und sozialen Ressourcen fir die Bewaltigung nicht mehr

ausgereicht haben (ebd.:47):

.Da hab ich niemanden erreicht auf der Gemeinde, damit ich irgendwo
Unterschlupf kriege, nichts! Nichts und niemand hat mir da geholfen.” (13:Z256-
57). ,Gar nicht, weil die [Anm.: die St. Péltner Behtérden] haben mir gar nicht

geholfen. Ich konnte mich hinwenden, wo ich wollte.” (13:Z280).

Die Coping-Theorie geht davon aus, dass Menschen um jeden Preis
handlungsfahig bleiben wollen (Bruderl 1988 zit. in Bohnisch 2012:47). Deshalb
ist das Streben nach Handlungsfahigkeit in der Regel nicht nur kognitiv-rational,
sondern vor allem emotional strukturiert (ebd.). Vor diesem Hintergrund wird
erkennbar, dass die Befragte im wahrsten Sinne des Wortes ,um jeden Preis” in
einer eigenen Wohnung leben will, auch wenn dies zu Exklusion in anderen
Bereichen fihrt. Da ihr nach Abzug der Miete nur knapp € 300,- pro Monat
verbleiben, ist sie zur Freizeitgestaltung und Tagesstruktur (siehe dazu genauer
Kap. 3.2.8 und 4.2.10) entscheidend auf soziale Substitute des Hilfesystems
angewiesen (13:231-34, 13:2126-131).
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Diese Angewiesenheit ist in ihrem Charakter jedoch weniger als Zwang zu
verstehen. Vielmehr ergibt sie sich daraus, dass Menschen bei Erfahrungen
von Selbstwertverlust und sozialer Orientierungslosigkeit solche Formen
sozialer Integration suchen, die auch erreichbar erscheinen. Die Betroffenen
suchen in ihrem Streben nach Handlungsfahigkeit dort sozialen Anschluss und
Anerkennung, wo es ihnen realisierbar erscheint (Béhnisch 2012:47-48), und
das sind im Falle von Frau B. die Einrichtungen der St. Poltner
Wohnungslosenhilfe.

Der andere Befragte, um den es hier gehen soll, wohnt ebenfalls getrennt von
seiner Lebensgefahrtin in einer eigenen Wohnung, doch liegt bei diesem
Interviewpartner eine vollig andere Lebenssituation vor. Herr N. ist vor 10
Jahren in der Pension nach St. Pélten gezogen, nachdem er friher hier 27
Jahre lang gearbeitet hat (11:2219-222). Hinsichtlich alleine wohnen gibt er

schlicht an, dass er sich das mit seiner Pension leisten kann (11:2622).

Da er in einem Sportverein eine leitende Position inne hat und bereits vor seiner
Pensionierung lange Jahre in diesem Verein aktiv war, verfigt Herr N. Uber ein
.phasentbergreifendes Lebensprojekt’ (Bohnisch 2012:271), welches er im
Alter weiterfihrt. Seine EDV-Kompetenzen, die er aus seiner Erwerbsarbeit
mitbringt, ermoglichen ihm jetzt in der Pension eine Weiterfiihrung dieser

Tatigkeit von seiner Wohnung aus:

.Erstens einmal hab ich eh mit dem [anonymisiert: Sportverein] zu tun, ja auch
nicht standig, das ist gerade mit dieser Cloud-L6sung, das ist ganz optimal, weil
wenn es mich freut, setze ich mich hin, wenn nicht, dann gehe ich halt in die
Stadt hinein [...]." (11:Z2171-174).

Die singular bewohnte Wohnung ist fiir diesen Interviewpartner also ein Ort, an
dem er seine altersubergreifende ,Lebensarbeit® (B6hnisch 2012:271)
fortsetzen kann. Als Wohnraum und ungestortes Blro zugleich stellt sie im
Moment fur ihn die optimale Wohnform dar, weil ihm dieses Arrangement
hinsichtlich Cloud-Arbeit von der Wohnung aus eine Ausgewogenheit zwischen

selbstgewahltem Rickzug und selbstbestimmter Aktivitat ermdglicht (ebd.:283).
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An keiner Stelle des Gesprachs thematisiert Herr N. mdgliche kunftige
Verdanderungen seiner Wohnsituation. Eine Erklarung fur diese gedankliche
Unabhangigkeit von etwaigen zukunftigen Einschrankungen, die Pflegebedarf
oder Umzug erfordern wirden, liegt moglicherweise in seinem aufl3erst ,fitten”
Selbstbild in Zusammenhang mit Sport (11:2338-341).

Das Alleinwohnen ist im Falle von Herrn N. also keinerlei Notwendigkeit aus
schlechten Erfahrungen heraus, sondern eine Frage der finanziellen
Leistbarkeit. Beim Vergleich der Lebenssituationen der beiden Befragten fallt
auf, dass Herr N. eher zu den kapitalkraftigen Konsumentinnen zu zahlen ist,
was sich insbesondere in der Wohnform ausdrickt, wahrend die zuvor
beschriebene Frau B. durch die Wahl einer vergleichbaren Wohnform in
durchaus prekéaren Verhaltnissen lebt. Man kann dies als Hinweis darauf
verstehen, dass sich vor allem im Alter die ,gesellschaftliche Spaltungslinie
zwischen Betreuten und Konsumentinnen® am starksten zeigt (Bohnisch
2012:265) und die Wahl und Ausgestaltung der Wohnform hierfir ein guter
Indikator ist. Schlielich ist zwar auch Frau B. Konsumentin einer
Genossenschaftswohnung, doch genau dadurch wird sie zur Betreuten in

sozialen Substituten.

Die wichtigste Parallele zwischen beiden Befragten besteht nun aber in der
FortfiUhrung der Lebensarbeit im Alter (ebd.:270), auch wenn sich dies in beiden
Fallen wieder vollig gegenséatzlich ausgestaltet. Die prekar lebende Befragte,
Frau B., war aufgrund umfangreicher Betreuungspflichten fir mehrere Kinder
kaum in den Erwerbsarbeitsmarkt integriert, hat keine Ausbildung und war

lange Jahre immer wieder illegal beschétftigt:

.~Ja, aber ich konnte nicht viel hackeln, weil ich ja drei Kinder hab.
Zwischendurch hab ich halt schon schwarz gearbeitet” (13:2195-196).

Es handelte sich dabei immer um Arbeiten, die der Sphare der Reproduktion
zuzuordnen sind, wie ,zusammenraumen®, ,in der Kiiche helfen* (13:2198) usw.
Genau diese Tatigkeiten verrichtet sie jetzt im Alter ehrenamtlich in den

Einrichtungen der St. Poéltner Wohnungslosenhilfe, was von ihr stark
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sinngebend erlebt wird (13:2130-135, 13:282-84). Zugleich stehen ihr dadurch
kostenloser Aufenthalt und ebenso kostenlose Verpflegung zur Verfligung, was

wiederum Voraussetzung fur die Zahlbarkeit der eigenen Wohnung ist.

Stark vereinfachend und etwas provokant kénnte man daher behaupten, beide
machen jetzt im Alter das, was sie immer gemacht haben: Frau B. hilft in der
Kiche, Herr N. arbeitet Gber die Cloud weiterhin fir den Sportverein. Somit ist
der ,systemische Kern des Alters” (Bohnisch 2012:265), die Entberuflichung, fur
beide Befragte stark abgemildert. Darin besteht eine wichtige Chance auf
groRere Alterszufriedenheit. Das alterstibergreifende Lebensprojekt ist in
diesem Sinne auch eine Bestatigung fur die Kontinuitatsthese, die davon
ausgeht, dass die Lebenszufriedenheit alterer Menschen umso hdher ist, je
mehr die Alterssituation der Lebenssituation im mittleren Lebensalter &hnelt
(Backes/Clemens 2013:137).

Beide Befragte weisen hohe soziale Kompetenz auf: Sie verorten sich mit
einem jeweils realistischen Selbstkonzept in ihre spezifische soziale Umwelt
(ebd.:269) — auf der einen Seite der Sportverein, auf der anderen Seite die
sozialen Einrichtungen — und bauen von dort aus ihre Beziehungen auf. Trotz
dieser Parallelen gibt es einen bedeutenden Unterschied in der
Lebenszufriedenheit dieser beiden Interviewpartnerinnen. Bei der prekar
lebenden Frau B. ist diese weitaus geringer ausgepragt. Beispielhaft sei hierfur
erwahnt, dass die Befragte meint, das Leben in St. Polten werde grundsatzlich
immer schlechter und nichts und niemand kénne dagegen etwas unternehmen
(13:238, 40-41). Eine mogliche Erklarung fur diesen auffalligen Unterschied
liefert Bohnisch, der davon ausgeht, dass ein hoherer Bildungs- und
Berufsstatus ein biografisches Fundament bildet, auf welchem multiple
Lebensinteressen und somit grofRere Alterszufriedenheit gedeihen kdnnen
(Bohnisch 2012:270).

Zusammenfassend kann man also feststellen, dass beide Befragte nun im Alter
ihr Leben sehr gut bewaltigen. Sie haben in Abhangigkeit von ihrer Biografie
Malinahmen getroffen, um sich ihre Handlungsfahigkeit zu sichern und setzen

im Alter ihre Lebensprojekte fort, sodass ihnen die Entberuflichung kaum etwas
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anhaben kann. Beide sind in ihre jeweiligen sozialen Umwelten gut integriert
und befinden sich in Balance zwischen Rickzug und Aktivitat. Die Unterschiede
in der Alterszufriedenheit sind mit hoher Wahrscheinlichkeit auf verschieden
breit aufgefacherte Interessen hinsichtlich dieser Aktivitat zurtckzufuhren, die

ihren Ursprung in verschiedenen Ausbildungs- und Berufsstatus haben.

5.6 Lebensbewaltigung als Etablierung des individue llen
Lebensstils

Das Konzept des Lebensstils erschien als Zugang zu unseren empirischen
Ergebnissen auch deshalb héchst aufschlussreich, weil damit sichtbar wird, wie
alte Menschen durch eigene Lebensstile eine eigene Praxis erzeugen, die
mitunter von den gesellschaftlichen Erwartungen abweicht. Es wird dadurch
grundséatzlich moglich, dass sie damit Aufmerksamkeit erregen und
Durchbriche in der o6ffentlichen Akzeptanz erzielen (B6hnisch 2012:283).
Alternative oder ,widerstandige” Lebensstile haben das Potential, zu einem

sozialen Wandel in Richtung einer altersintegrierten Gesellschaft beizutragen.

Wie Bohnisch (2012) weiter ausfihrt, sind Lebensstile im Alter bzw. ,Altersstile”
auf eine ganz bestimmte Art und Weise mit der vorangegangenen Biografie
verwoben. Sie zeigen Kontinuitat, aber auch Diskontinuitat, d.h., vieles
verlangert sich aus der Biografie ins Alter hinein, manches kann aber im Alter
auch ganz anders versucht werden. Um ihren Altersstil zu entfalten, missen die
Alterwerdenden sich biografisch differenziell und 6ffentlich entfalten kénnen, so
Bohnisch (2012) mit Bezug auf Bourdieu (1982).

Das heildt, der Altersstil soll es ermdglichen, sich von anderen zwar zu
unterscheiden, aber trotzdem dazuzugehdren. Diese ,Performanz® driickt sich
in einem differenziellen Habitus, in sozialrAumlicher Aneignung und in
sozialoffentlicher Partizipation aus. Lebens- oder Altersstile symbolisieren somit
gesellschaftliche Teilhabe ,von unten her“. Die alten Menschen kdnnen also
eigene Lebensstile als Alternativen zu nicht mehr adaquaten gesellschaftlichen

Altersbildern ausbilden. Fir die Entfaltung des Lebensstils braucht man jedoch
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Kapital, vor allem gesundheitliches, finanzielles und kulturelles (Bdhnisch
2012:282-285). Im Folgenden werden zwei Lebensstile beschrieben, die sich

aus den empirischen Ergebnissen herauskristallisiert haben.

5.6.1 Lebensstil 1: I tua mi net gern einteilenla  ssen.”

Eine ebenfalls alleine wohnende, jedoch als Single lebende Befragte, Frau R.,
betont im Gesprach, was sie alles an ihrer Wohnung und deren Lage in der
Stadt schatzt: Es ist die unmittelbare N&he zum Krankenhaus, die ein
Sicherheitsgefuhl vermittelt, und es ist vor allem die Gemeinschaft eines
Mehrparteienhauses, die zu ihrem Wohlbefinden beitragt, da sie diese nach
Mafl3gabe ihrer personlichen Interessen und Vorlieben nutzen kann (17:2139-
143). Sie erlautert, dass viele Menschen ein falsches Bild Uber
Mehrparteienhduser hatten, es jedoch der eigenen Gestaltung obliege, was

man aus den Kontakten in so einem Haus macht:

.Diese, diese Sochen, wo’s immer heif3t ,In so einem Haus kennt ma den
Nachbarn net”. Des liegt in einem selber [...] auf alle Falle kennt ma sich, wenn
man den Willen dazu hat.“ (17:2131-134).

Gerade diese grundsatzlich eher oberflachliche, bei Bedarf aber jederzeit
vertiefbare Gemeinschaft in der aktuellen Wohnsituation bildet bei Frau R.
einen Gegenpol zu ihren Vorstellungen tber das Leben in einem Heim, weshalb
sie diese Zukunftsoption fur sich eher ablehnt (17:2200-201). Sie begriindet es

folgendermalien:

.---] 1 glaub, dass i in der Gemeinschaft [Anm.: eines Heims], mi mit ein Grof3teil
net wirklich so guat versteh oder net so guat kann [...] Aber in dem Moment, wo
du dann bestimmte Leute ausgrenzt und nur mit, weild i net, mit einem kleinen
Teil von denen Kontakt hast [...]* (17:2201-204).

Sie bringt damit unmissverstandlich zum Ausdruck, dass sie befirchtet, ihre

sozialen Kontakte im Heim nicht mehr eigenstandig gestalten zu konnen,
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sondern sozusagen ausnahmslos mit allen ,kénnen zu missen®. Noch genauer

bringt sie es mit folgender Wortwahl auf den Punkt:

....] 0isO so gesehen, tua i mir hochstwahrscheinlich schwer in der
Allgemeinheit [Anm.: eines Heims] [...]. Des is namlich dann ausschlaggebend,
net.“ (17:2207-209).

Mit Umzug in ein Heim wirde sie aus ihrer Sicht also ihre eigenverantwortliche
und individuelle Gestaltung der sozialen Einbindung aufgeben und sich einer
LAllgemeinheit’ ausgesetzt sehen. Deshalb tendiert sie klar dazu, mdglichst
lange daheim zu bleiben (17:2200).

Doch nicht nur in der Verfligung Uber die sozialen Kontakte, sondern auch
hinsichtlich der Beschaftigung firchtet Frau R. im Heim einen Verlust ihrer

Autonomie:

.1 kann mir net vorstellen, selbst wenn i wirklich dann in dem Alter bin, dass i
dann im Kreis sitz und ,hahaha“ und vielleicht wieder zum Basteln anfange.”
(17:2204-206).

An anderer Stelle bringt sie auf den Punkt:,Jo, i tua mi net gern einteilen
lassen.” (17:Z2212). Das Basteln nimmt als Beschaftigung insofern eine
herausragende Position ein, als Frau R. als pensionierte Lehrerin damit
beruflich zu tun hatte. Im Gegensatz zu Herrn N. und Frau B., zu deren
Lebensstil es gehort, ein Lebensprojekt weiter zu fihren, liegt bei Frau R. auf
den ersten Blick eher eine Bestatigung des Disengagementansatzes vor, der
davon ausgeht, dass é&ltere Menschen sich zunehmend aus Rollen und
Aktivitdten zurlckziehen, die das mittlere Lebensalter gepragt haben
(Backes/Clemens 2013:132). Genauer betrachtet geht aus den Formulierungen
von Frau R. jedoch weniger ein ,Rickzug” sondern eher ein ,Herausreifen”

hervor:

~Wissens, Sie dirfen net vergessen, man mdcht jo des vom 14. Lebensjahr an

[...] aber irgendwann mal interessiert an des nimmer mehr, dass man Deckerln
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mocht und BilderIn stickt oder so. | kann mich erinnern, friher hab ich’s net
erwarten konnen, bis [...] | wieder die Burda [Anm.: Handarbeitszeitschrift] in
der Hand hob [...] des nutzt sich einfach irgendwann einmal ab [...] so wie, wie

ois im Leben irgendwann einmal nimmer mehr zeitgemal is.” (17:2258-274).

Mit einem Umzug ins Heim ware aus der Sicht von Frau R. also ein Ruckschritt
verbunden, sie befirchtet regelrecht, dort ,wieder zum Basteln® (17:2205)
anzufangen. Zusammenfassend kann man feststellen, dass Frau R. davon
ausgeht, im Heim gehe ihr differenzieller und biografisch erworbener Lebensstil
unter. Es ist bekannt, dass Alteneinrichtungen oft genau aus diesem Grund
abgelehnt werden. Die Beflrchtung, dort werde nur Homogenitat inszeniert und
Zufriedenheit ritualisiert (Bohnisch 2012:284), bringt die Befragte mit der
Wendung ,dass i dann im Kreis sitz und ,hahaha™ (17:2205) zum Ausdruck.

Doch auch trotz der ablehnenden Haltung gegentuber der Vorstellung einst im
Heim zu wohnen, halt Frau R. es fir sinnvoll, sich frihzeitig fir einen Heimplatz
anzumelden, um eine Alternative zu haben, falls sich mit zunehmendem Alter
herausstellen sollte, dass die aktuelle Wohn- und Pflegesituation nicht adaquat

ist:

»+Aber was ma sicher tuan sollt, is bei Zeiten sich in einem oder zwei Heimen
anmelden, weil, wenn man dann wirklich einmal draufkame, najo beispielsweise
mit den Slowaken do herin [Anm.: 24-Stunden-Pflege] kum i a net z'recht, die
san ma im Weg oder die mochen mir net alle Sachen so, wie i mir des vorstell’,
also, bevor i mi dann do argert und wahnsinnig viel Geld zahl", sog i wieder,
pass auf, die Zeit is kumma, dann gehst eben in so eine Institution.” (17:2226-
231).

Frau R. fasst daher hochst reflektiert zusammen: ,Entscheidungen trifft man
dann, wenn die Zeit da ist.“ (17:Z2255). Man misse dabei jedoch aufpassen,
dass man keine Veranderungen vornimmt, die ,gegen das Altwerden sind*
(17:2340-342). Wieder klingt hier das Bedurfnis nach Autonomie sehr stark an.
Manche Leute wirden umziehen, ohne beispielsweise zu bedenken, dass sie

sich am neuen Wohnort keine Semmeln selbst holen kdnnen. Aus diesem
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Grund halt die Interviewpartnerin die Stadt fir das Alter/n fur vorteilhaft, da hier
alles in Reichweite sei. Andernfalls sei man sehr schnell in der Situation, immer

um etwas bitten und sich dafir bedanken zu mussen (17:2345-348).

Es sei schlie3lich festgehalten, dass die Befurchtungen von Frau R. doch mit
grof3er Dringlichkeit zeigen, dass Alteneinrichtungen wie Heime immer noch mit
einem grof3en Imageproblem behaftet sind — Uberspitzt gesagt: Dort sitzt man
im Kreis und bastelt. Eine Aufgabe Sozialer Arbeit konnte in diesem
Zusammenhang in einer verstarkten Aufklarung tber Altenheime in Richtung
Aufrechterhaltung der Individualitat und Mdglichkeiten der Lebensstiletablierung
bestehen, denn man kann sich dort durchaus von anderen unterscheiden und
trotzdem dazu gehodren, sich also biografisch differenziell und o6ffentlich
entfalten (Béhnisch 2012:285).

Abgesehen von der Wohnsituation ist der Lebensstili von Frau R. von
grotmoglicher Autonomie gepragt. Fur sie bedeutet das Alter die Freiheit von

Verpflichtungen, und zwar in dufRerst positiver Hinsicht:

.Die ganz grof3e Veranderung ist, dass man auf keine Uhr mehr schauen muss
und es kommt mir nur wahnsinnig entgegen, dass man in der Frih net
aufstehen muss.” (17:2281-283).

Die Tendenzzum Rulckzug entsprechend der Disengagementtheorie
(Backes/Clemens 2013:132) bestétigt Frau R., wenn sie sagt: ,| wil jetzt einfach
meine Ruh haben® (17:2285-286), doch es ist ihr auch wichtig, die freie
Verfligung uber die Entscheidung, sich entweder zuriickzuziehen oder aktiv zu
werden, zu haben, und zwar zu jedem Zeitpunkt — denn direkt anschlie3end

sagt sie:

Jl---] wenn i das [Anm.: diverse Aktivitdten] wollte, dann kann man das eh

blitzschnell umsetzen.” (ebd.:286).

So eroffnet der in Autonomie selbst gewahlte Riickzug auch neue Mdglichkeiten

fur einen Altersstil, der die ,Lizenz zur Selbstgesetzlichkeit* (Woll-Schumacher
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1980 zit. in Saake 1998:48) zur hochsten Prioritat erhebt. Frau R. formuliert es

SO:

.Ich nehm mir das Recht heraus, dass das meine Zeit ist. Jo, des is die richtige
Formulierung, und da entscheide ich jetzt, was i will, wann i will, und ob ich
irgendwas will.“ (17:2293-295).

Auch an anderer Stelle betont Frau R. die Wichtigkeit der freien Entscheidung

Uber Rickzug und Aktivitat:

.l Wi net wos miassn, sondern i wi spontan wos mochn wolln oder net mochn
wolln.” (17:260-61). St. Pdlten bietet fir sie das geeignete Umfeld, um in der

Balance zwischen diesen beiden Polen zu bleiben. (ebd.:61-62).

5.6.2 Lebensstil 2: ,Da hat man den nétigen Hinterg  rund, um
was durchzusetzen.”

Es folgt nun die Analyse eines konkreten Lebensstils, der aus den empirischen
Ergebnissen besonders durch seine grol3e Wirkméachtigkeit hinsichtlich Erhalt
von Handlungsfahigkeit und Lebensbewaltigung im Alter heraussticht. Die
Befragte, fur die das zutrifft, Frau U., versammelt hohe Werte in allen
Kapitalsorten, die Bourdieu (1982) zur Lebensstilanalyse vorschlagt. Ihr hohes
Kulturkapital setzt sich aus inkorporiertem und institutionalisiertem Kapital
zusammen. Zum inkorporierten Kapital zahlen Wissen und Fertigkeiten
(Frohlich/Rehbein  2014:83). So war die Befragte Professorin in einer
Einrichtung des Bildungswesens und verfugt uber dementsprechende
Bildungstitel (15:299), die dem institutionalisierten Kapital zuzuordnen sind
(Fréhlich/Rehbein 2014:83). Auch wenn es im Interview nicht explizit genannt
wird, kann davon ausgegangen werden, dass die Befragte ebenso tber grol3es
Okonomisches Kapital verfugt. Ein Indikator dafur sind beispielsweise die
genannten regelmaRig stattfindenden grol3en Reisen: ,Vier bis funf mal

momentan im Jahr* (15:Z2167). In weiten Teilen des Interviews widmet sich Frau
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U. der ausfihrlichen Darstellung ihres sozialen Kapitals, welches ihr

umfangreiche Gestaltungsmaoglichkeiten eréffnet.

Die Entberuflichung vor etwa 10 Jahren brachte ihr keinerlei Einschrankung der
sozialen Kontakte ein. Im Gegenteil: Seit der Pension trifft sie sich umso
vermehrt wieder mit alten Freundinnen, Bekannten, Studien- und

Arbeitskolleginnen, um mit ihnen gemeinsam Kunst und Kultur zu geniel3en:

o---] es st jetzt [Anm.: in der Pension] wunderschon, dass i alle
Kultureinrichtungen nttzen kann. | krieg vo jeder Vernissage eine Einladung,
weil ich mich interessiert hab dafir [...] ich hab natirlich Teilnahme an
Literaturvormittagen. Das ist auch sehr erhebend [...] da hab ich natirlich

Freundesgruppen, die ich regelmaliig treffe.” (15:276-87).

Auch fur den Tag des Interviews ware eine kulturelle Aktivitdt gemeinsam mit

einer Freundin geplant gewesen:

~LAber wenn Sie (Anm.: die Interviewerlnnen) heut'net kommen waren, war
Landesmuseum zum Beispiel heute g'wesen. Eine Ausstellung, do hot mi a
Freundin ang’rufen, do geh i dann gern mit, wenn ich hor, das is oder jenes is
interessantes.” (15:291-94).

Ahnlich wie andere Gesprachspartnerinnen in dieser Untersuchung streicht
auch Frau U. die Vorteile St. Pdltens heraus, die in der Vereinigung von

Urbanitat und Uberschaubarer Grol3e liegen:

,Qiso St. Polten ist so intim fast wie am Land ein kleiner Markt in diesem
Bereich (Anm.: im Bereich Kunst und Kultur). Das schatze ich schon. Obwohl’s
wieder die Vorteile der Stadt hat, mit Festspielhaus, mit allen Einrichtungen.”
(15:284-89).

In Kap. 5.4.1 wurde bereits thematisiert, dass der mit der Entberuflichung
ploétzlich einhergehende Wegfall des alltdglichen Arbeitsweges einen

JLerritorialen Bruch® (Bohnisch 2012:277) und somit eine Verengung der
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raumlichen Beziige und Aneignungsmoglichkeiten bedeutet. Frau U. bestétigt

das Auftreten dieses Bruchs, wenn sie wie folgt ausfuhrt:

.l---] ich war gewohnt, wochentlich in Wien zu sein [...] wir haben jede Woche
eine Sitzung gehabt von der Personalvertretung, jetzt war ich gwohnt, einmal in
der Woche nach Wien zu fahren [...] und jetzt geht ma des ein bissl ab.”
(15:2369-374).

Insbesondere in der retrospektiven Wendung ,jetzt geht ma des ein bissl ab*
(ebd.) bringt sie zum Ausdruck, dass sie den Wegfall des Arbeitsweges
durchaus als Verlust erlebt hat. Daraus lasst sich schlieRen, dass das
Bewadltigungsnetz unmittelbar nach Pensionsantritt in der Dimension
(raumlicher) Aneignung eingeschréankt war. Doch da zum Lebensstil von Frau
U. auch Distinktion durch Kunst- und Kulturkonsum gehort, fihrt der territoriale
Bruch keineswegs zu Handlungsunfahigkeit. Die Komposition ihrer
Kapitalformen ermoglicht ihr, dass sie den Bruch lberwindet: Das soziale
Kapital sorgt dafir, dass sie die richtigen Freundinnen als Unterstitzung und
Bidhne zur Distinktion hat, das kulturelle Kapital erméglicht ihr, dass sie die
Kunst und Kultur versteht und schatzt, und das dkonomische Kapital ist nicht
zuletzt dafiir verantwortlich, dass sie sich die Uberwindung des Bruches leisten
kann: Anstatt zur Arbeit zu fahren, féhrt sie einfach wochentlich mit
Freundinnen nach Wien, um Ausstellungen zu besuchen oder anderen

kulturellen Aktivitaten nachzugehen:

[...] jetzt geht ma des ein bissl ab. Jetzt fahr ich, treff ich mich mit ein paar
Freundinnen und dann besuch ma halt wieder eine Spezialausstellung in der
Albertina, die besuchen wir fast jedes Mal, wenn was kommt, oder in das
kunsthistorische Museum oder im Belvedere waren wir erst, das mach ma
dann, wenn wir uns zu dritt treffen.” (15:2374-378).

Es ist somit ein wichtiger Faktor fur eine Weiterentwicklung des
Bewadltigungsnetzes identifiziert. Die ,Kraft“ oder ,Energie”, das Netz in allen
Dimensionen aufzuspannen, ist maf3geblich von der Ausstattung mit den

Kapitalformen abhangig. Wer gut ausgestattet ist, wird mit hoher
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Wahrscheinlichkeit beim Auftreten einer potentiell regressiven
Bewaltigungslage Moglichkeiten finden, in den Dimensionen anders als bisher

zu hohen Werten zu gelangen.

Wie grol3 die Mdoglichkeiten von Frau U. insbesondere zur rdumlichen
Aneignung sind, und wie sehr ihr soziales Kapital sie dazu befahigt, wird auch
in ihrer Einflussnahme auf die Gestaltung des 6ffentlichen Raumes in St. Pdlten
sichtbar. So schildert sie, es sei ihr ein leichtes, fur eine andere Bepflanzung
der StraBen zu sorgen, da sie hierzu Uber die notwendigen

Ansprechpartnerinnen verfugt:

.---] ich mach das schon, indem ich eine Mitarbeiterin vom Blrgermeister kenn,
gut kenn, wenn ich zum Beispiel find, in dieser Stral3e sind diese Birken jetzt so
lastig und dauernd Mist und Allergien und so, dann geh ich zu der und sag
.Konntest nicht schauen?*, dann kenn ich den Géartner von der Stadt St. Polten
und sag ,das war einmal fallig“ und so — und auf einmal sind die Birken weg in
der M.-Stral3e und wir kriegen anderen Baume.“ (15:2436-442).

Frau U. weil3 also, wer die richtigen Ansprechpartnerinnen fiur verschiedene
Anliegen sind und kontaktiert diese im Bedarfsfall zielgerichtet. Bemerkenswert
erscheinen die speziellen Formulierungen, die sie anwendet, um die
Beziehungsqualitat zu den jeweiligen Akteurlnnen zu verdeutlichen und um die
Leichtigkeit der Einflussnahme zum Ausdruck zu bringen. So konkretisiert sie
die Beziehung zur Mitarbeiterin des Birgermeisters durch den Einschub, dass
sie diese nicht nur kenne, sondern ,gut kenn* (15:2437). Fur die Durchsetzung
ihrer Winsche muss sie keinerlei Druck einsetzen, sondern es genigt ein
hofliches ,kdnntest nicht schauen?” (15:Z2439) oder die Feststellung ,das war
einmal fallig" (15:2440).

Es soll an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass kurz vor Beendigung
dieser Arbeit an der FH St. Pdlten eine Zukunftswerkstatt mit Diskussion unter
alterwerdenden Bewohnerinnen St. Poltens fur das Projekt ,Smart City*
stattfand (St. Polten Konkret 2016). Es ging dabei unter anderem um die

alternsgerechte Weiterentwicklung der Stadt. Einige
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Diskussionsteilnehmerinnen wiesen darauf hin, dass viele altere Menschen
sehr darunter litten, wenn grof3e alte Baume entfernt werden, da sie im Sommer

auf den von ihnen gespendeten Schatten angewiesen seien (ZW).

Es besteht also durchaus die Méglichkeit, dass Frau U. zwar meint, sie agiere
im Interesse der Allgemeinheit, wenn sie Baume entfernen lasst. Doch sie kennt
aus ihrer Perspektive wichtige Bedirfnisse anderer alter Menschen nicht. Ihre
Winsche sind zumindest nicht vorrangig Ausdruck individueller Bedurfnisse der
Befragten, sondern sie fordert deren Erfullung sozusagen stellvertretend fir die
Allgemeinheit ein, woflir die Wendung ,dauernd Mist und Allergien und so“
(15:2438) spricht und darin besonders die Verwendung des Plural auf die
Allgemeingultigkeit schlieRen lasst. Bezugnehmend auf Bourdieu (1982) kann
man feststellen, dass beides, sowohl das betont ungezwungene Umsetzen
dessen, was sie fur richtig und wichtig hélt, als auch die Erhebung ihrer
Interessen zu einer allgemein gultigen Norm, daflr spricht, dass Frau U. der
herrschenden Klasse angehort: Die Herrschenden brauchen sich nur zwanglos
zu verhalten, denn ihr Lebensstil, ihr Habitus, ihre Interessen etc. sind die Norm
(Bourdieu 1982:388). Hinzu kommt, dass das Bewohnen eines
Einfamilienhauses in St. Pdlten offensichtlich unempfindlich fur die
Notwendigkeit von Schatten durch alte Bdume in der sommerlichen Stadt
macht. Die Interessen der Herrschenden missen nicht jene der Allgemeinheit

sein, auch wenn sie meinen in deren Sinne zu handeln.

Frau U. verfugt schlie3lich auch Uber die Fahigkeit, den o6ffentlichen Raum in St.
Pdlten nach ihrem Geschmack asthetisch zu gestalten. So schildert sie ihren

Abscheu vor der billigen und minderwertigen Gestaltung eines Kreisverkehrs:

Zum Beispiel ist zu Weihnachten immer diese furchtbar kitschige
Kreisverkehrgestaltung in unserer Stral3e unten [...] da haben sie so
Plastiktannenbaume, wie die Sparwerbung, das griine Baumchen vom Spar.
Und sowas setzen sie uns immer da runter als Weihnachtsdekoration.”
(15:2451-455).
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Diese Art der Dekoration lehnt die Befragte als zu gewdhnlich ab. Deshalb
Ubernimmt sie die Verantwortung fur eine ihrem Geschmack entsprechende

Gestaltung und aktiviert ihr soziales Kapital:

»---] ich hol mir dann eh immer Leute ins Boot, die mir helfen® (15:2457-458),

Ihr soziales Kapital steht in direktem Zusammenhang mit 6konomischem
Kapital:

,ES ist uns gelungen, Gelder aufgetrieben* (15:2462-463), ,[...] und der
BlUrgermeister hat uns auch ein Geld zugesagt” (15:2469).

Frau U. mochte mit der neuen Gestaltung repréasentieren, dass in unmittelbarer
Nahe des Kreisverkehrs soziale und kirchliche, aus ihrer Sicht also helfende
Einrichtungen angesiedelt sind, deshalb hat sie ,mit einem Kunstler [...] die
.Helfenden Hande" erarbeitet® (15:Z2463), die kinftig anstatt des alten
Weihnachtsschmucks den Kreisverkehr schmicken sollen, ,damit wir nicht
diese schirchen Dekorationen haben* (15:2461-462).

Frau U. transferiert also mit der neuen Kreisverkehrgestaltung die physische
Ordnung der Dinge in eine symbolische Ordnung (Bourdieu 1982:284). Das
Werkzeug hierzu ist ihr Geschmack, ein in typisch birgerlicher Art distanzierter
Geschmack, der die allgemeine Norm festlegt — schlief3lich ist die offentliche
Gestaltung des Kreisverkehrs nun Gemeingut. Fur Frau U. personlich ist die
Gefalligkeit nachrangig:

.lch hab mir das eh a bissl anders vorgestellt, aber halt ein riesen Stein“
(15:Z2468-469), womit sie ihr ,interesseloses Wohlgefallen* (Bourdieu 1970:193)
demonstriert, ihre nur den Burgerinnen vorbehaltene distanzierte Haltung zur
Welt der Zwange und Notwendigkeiten (Bourdieu 1982:103). Es ist voéllig
zweitrangig, dass die Installierung der neuen Kreisverkehrgestaltung
schlussendlich nicht gegliickt ist, weil sich spater herausgestellt hat, dass der
Stein zu schwer fir die unter dem Kreisverkehr verlaufenden Gasleitungen war.

So stellt Frau U. amusiert fest:
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.---] dann kommen sie drauf [...] kann keine Last drauf stehen, also wurde das
gestrichen. Wir haben das komplett fertig gehabt [...] ja seither haben wir
wieder die Plastikbdume dort [lacht] [...] fast gelungen aber doch nicht” [lacht].
(15:2470-476).

Die Befragte demonstriert somit einen Lebensstil, der von uneigennitzigen
Investierungen (Bourdieu 1982:100) gepragt ist und sie in die Lage versetzt,
aus ihrem Leben eine ,Art Kinderspiel zu machen* (ebd.:101).

Auch Frau U. setzt nach der Entberuflichung Teilaspekte von friheren
Tatigkeiten fort. Doch anders als bei der weiter oben beschriebenen im Alter
hilfreichen Fortsetzung von ,Lebensprojekten® (Bohnisch 2012:271), liegt bei
dieser Befragten ein Habitusschema vor. Sie hatte im Berufsleben stets

Leitungsfunktionen inne:

.Ich hab soviel Verantwortung immer g habt® (15:2204-205).

In der Pension wollte sie sich daraus zurtickziehen:

.Ich hab mir eigentlich geschworen, nachdem ich in Pension gegangen bin, ich
leite keine Gruppen mehr” (15:2203-204).

Doch im Habitus kondensieren sich frihere Wahrnehmungs-, Denk- und
Handlungsschemata. Er realisiert sich im Feld, sobald er auf Bedingungen
seiner Wirksamkeit trifft, d.h. auf Bedingungen, die jenen ahnlich sind, in denen
er entstanden ist (Bourdieu 1992 zit. in Fréhlich/Rehbein 2014:82-83). So
braucht sich Frau U. nur ihrer ,Natur, also dem zu uberlassen, was die

Geschichte aus ihr gemacht hat — um zu tun, was getan werden muss:

LAber die Senioren hatten sonst keine Leitung gehabt, da bin ich doch wieder
schwach geworden® (15:2208-209).

Sie lacht bei dieser Erklarung und bringt dadurch wieder die birgerliche

Leichtigkeit zum Ausdruck.
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5.6.3 Hysteresis

Zusammenfassend kann man festhalten, dass der im Verlauf der Biografie
entstandene Habitus die Entfaltungsmdglichkeiten im Alter entscheidend préagt.
Frau U. liefert eine Erfolgsgeschichte. Sie kann ihren Habitus optimal einsetzen,
da sie zu den entsprechenden Feldern Zugang hat, auf denen ihr Habitus
wirksam ist — und sie reproduziert durch ihr Verhalten auch die Umgebung, in
der ihr Habitus gepragt wurde. Doch der Habitus ist ,trAdge“. Bourdieu (1982)
geht davon aus, dass er dauerhaft in den Koérper eingeschrieben ist und sich
deshalb nur mit Verzégerung an veranderte aul3ere Strukturen anpassen kann.
Er hinkt also der dufReren Entwicklung immer etwas hinterher (Bourdieu 1982
zit. in Frohlich/Rehbein 2014:127). Daher ist es mdglich, dass der Habitus die
Bedingungen seiner Entstehung gewissermaf3en Uberlebt. Diese Tragheit des
Habitus, auch Hysteresis genannt, birgt insbesondere fur Alte das Risiko, dass
ihr Verhalten nicht mehr zu den sich wandelnden Einsatzbedingungen und Modi
des Gewinnens von sozialer Anerkennung passt (Dallinger 2002:56).

Ein Beispiel fur ein aufgrund der Hysteresis unangemessenes Verhalten ist bei
einem Befragten zu finden, der in seinem Berufsleben ebenfalls stets
Leitungsfunktionen bekleidete. So stellt Herr S. fest: ,Ich war immer an der
Spitze.* (19:Z2232). Als im Seniorinnenwohnheim, welches er bewohnt,
organisatorische Anderungen bevorstehen, veranlasst ihn sein von friheren
Leitungserfahrungen gepragter Habitus quasi automatisch dazu, einen Termin

mit der Leiterin des Heims zu vereinbaren:

-Wir mussen erst warten auf die Vorschlage. Die kommen im Marz [...] Ich hab
eh mit der Chefin auch geredet.” (19:2694-700).

Doch wahrend er das erzahlt, wird ihm auch klar, dass heute fur ihn nicht mehr
dieselben Einsatzbedingungen sozialer Anerkennung bestehen:

.l---] und ja, aber ich kann ihnen nimmer viel helfen. Friher war das was

anderes. Bin ich zum Birgermeister, zum Magistratsdirektor, das waren alles

165



meine Freunde [...] Aber ich weil3 nicht, friher war’s auch leichter [...] Ich hab
viel geholfen, wenn die einen Job gebraucht haben irgendwo.” (19:2700-705).

Und so resumiert er resigniert: ,Ich war halt alles, heute bin ich nix mehr.”
(19:2705-706).

Soziale Arbeit kénnte im Bewusstsein des Habitus-Feld-Konzepts auf eine
Abmilderung der Hysteresis oder deren Auswirkungen hinarbeiten. So ware
etwa denkbar, dass altere Menschen, deren Biografie von Fiuhrung und Leitung
gepragt ist, Moglichkeiten in die Hand bekommen, diese Aspekte ihres Habitus
weiterzufihren. Sie kénnten beispielsweise dabei unterstutzt werden, ein
Management von Freizeitaktivitaten aufzubauen, oder man stellt mit den
Worten Tom Schmids die Organisationen gleich vom ,Kopf auf die Fufe",
indem man die oberen Hierarchien fir jene Personen o6ffnet, flir die die
Leistungen erbracht werden (Schmid 2015). Diese Idee der sozialen
Genossenschaft scheint vor allem im institutionellen Wohnen notwendig,
welches ohnehin von der Furcht vor dem Verlust des individuellen Lebensstils
belastet ist. Gerade in Alteneinrichtungen erscheint eine Fursorglichkeit
angebracht, die bottom-up statt top-down erfolgt. Auf diese Art und Weise
stinde im Unterschied zu sozialen Substituten einerseits ein reales Feld fur
fuhrende Habitus zur Verfigung, andererseits konnte dies den Weg zu mehr
Inklusion und Partizipation im Allgemeinen ebnen. Zu achten wére darauf, dass
die Interessen jener, die nie gefuhrt haben, dabei nicht zu kurz kommen — und
etwa wie oben beschrieben Baume umgeschnitten werden, weil jene, die das

entscheiden, nichts von der Notwendigkeit des Schattens wissen.
Um diese Ambivalenz zu charakterisieren, erscheint somit auch hier die

Feststellung passend: Das Schicksal der Demokratie besteht generell darin,

dass sie von jenen erarbeitet werden muss, die sie wollen (Schmid 2015).
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5.7 Reslimee

Der vorangegangene Abschnitt beschaftigte sich ausfihrlich mit der Frage, wie
alte und alterwerdende Menschen in St. Poélten zu einer Lebensbewaltigung in
einer  selbstgestalteten =~ Ausgewogenheit  zwischen  Aktivsein  und
Zurickgezogenheit gelangen. Ausgehend von der Feststellung, dass
traditionelle Rollenzuschreibungen und Altersbilder fur immer weniger Alte
angemessen sind, lag das Interesse darauf, wie sie unabhangig oder auch in

aktiver Abgrenzung von diesen Zumutungen ihre Handlungsfahigkeit erhalten.

Die Gesellschaft stellt den Alten keine attraktiven Rollenerwartungen mehr zur
Verfiigung, der traditionelle Lebensweltbezug mit  verlasslichen
charakteristischen Momenten wird zunehmend unverbindlich. Vor diesem
Hintergrund finden sich alte Menschen mit einem verstarkten Gestaltungs- und
Entscheidungsdruck konfrontiert. Wie gelingt unter diesen Voraussetzungen
Lebensbewaltigung? Wie bleibt Handlungsfahigkeit aufrecht, auch im Falle des
Verlustes bisher selbstverstandlicher Gewissheiten — etwa der Fahigkeit, Auto

zu fahren?

Um sich diesen Fragen anzunahern, wurden einige Bewaltigungslagen, im Alter
weitergefihrte Lebensprojekte sowie zwei spezifische Altersstile analysiert, die
sich in den empirischen Ergebnissen, auf welchen diese Arbeit beruht,
besonders prominent zeigten. Anhand der geschilderten Bewaltigungslagen
wurde die Wichtigkeit der Dimensionen Ausdruck, Anerkennung,
Unabhangigkeit und Aneignung dargestellt. Um die Bewaltigungslage in ihren
Dimensionen grafisch darzustellen, wurde als neues Instrument der sozialen
Diagnostik das Bewaltigungsnetz entwickelt. Es dient als Vorschlag, um damit
einzelne Bewaéltigungslagen genauer zu analysieren und kann somit fir sich
alleine genommen oder auch als Ausfullhilfe fir das Inklusionschart angewandt
werden. Um die Aussagekraft zu demonstrieren, wurde die Anwendung
beispielhaft ex post simuliert. So zeigte sich anhand des Instruments etwa bei
eingeschréankter Mobilitat und territorialen Brichen besonders deutlich die
Wichtigkeit der selbstbestimmten Thematisierung der Bewaltigungslage. Der
Ausdruck, das Verbalisieren, tragt entscheidend zur zeitgerechten Planung des

167



familiaren Unterstitzungsmanagements und somit zu guten Voraussetzungen

fur die anderen Dimensionen bei.

In den Bewadltigungslagen, die eine latente oder manifeste Gefangenschaft in
der Wohnung zum Inhalt haben, zeigte sich die grof3e Bedeutungsmacht
sowohl der physischen als auch der symbolischen Aneignung von Raum, sowie
die besonderen Herausforderungen der gemeinsamen Lebensbewaltigung als
Paar. Bestatigt werden konnte in allen Fallen, dass der Wohnbereich im Alter
an Bedeutung zunimmt und Umweltbeziige in den Hintergrund treten.
Unterschiedlich ist die konkrete Bewaltigung des Zurlckgeworfenseins auf den
Wohnraum. Insbesondere in der Paarsituation ist es hierbei schwierig, eine
Balance aus Riuckzug und Aktivitat zu schaffen, da gegenseitige Verantwortung
vor allem im Alter, wenn der Unterstitzungsbedarf eines Partners bzw. einer
Partnerin steigt, zu einer Erschwerung der Aktivitdt bzw. zu einer weiteren
Einschrankung der Umweltbeztige fuhrt. Hinzu kommt, dass durch notwendige
Adaptierungen des Wohnraums bei erhohtem Unterstitzungs- oder auch
Pflegebedarf eines Partners oder einer Partnerin die symbolische Aneignung
des Raums massiv erschwert wird. Es entsteht auf diese Weise eine prekare
Bewaltigungslage, die sich mit folgenden Worten umschreiben lasst: Man wird
auf den Wohnraum zurickgeworfen, kann ihn kaum mehr verlassen, hat aber
auch keine Mdglichkeit, ihn so zu gestalten, dass man sich ihn positiv aneignen
kann. Ein entfremdetes Wohngefuhl ist die Folge. Fur die Soziale Arbeit wird
vor diesem Hintergrund vor allem die Informations- und Aufklarungsarbeit tber

institutionelle Unterstitzungsmoglichkeiten als notwendig erachtet.

Barriere(un)freiheit wurde von Mobilitdt unterschieden und als eigene
Bewaltigungslage fur Gehbehinderte vorgeschlagen. Herausgestellt hat sich
hier vor allem das mangelnde Bewusstsein dafir im medizinischen Hilfesystem.
GroRRe kognitive Herausforderungen bestehen darin, sich eine Art innerer
Landkarte anzueignen, welche alle Barrieren und Hilfsmittel zu deren
Uberwindung kartographiert. Ein Vorschlag besteht hierbei in der mit
technischen Studiengdngen kooperativen Entwicklung etwa einer Navigations-

App, die den kirzesten barrierefreien Weg zu einem definierten Ziel vorschlagt.
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Ebenfalls als eigene Bewaltigungslage wurde der Umgang mit dem
Stigmatisiertsein als alter Mensch ins Zentrum der Betrachtung geriickt. Das
Bewaltigungsnetz zeigte, dass die Aneignung der gesellschaftlichen
Verallgemeinerungen uber Alter zu Anerkennung, aber auch zu Abh&ngigkeit
fuhrt, da damit eine Angewiesenheit auf die entfremdete Beurteilung durch

andere entsteht.

Eindrucksvoll erhob sich aus den empirischen Daten die Erkenntnis, dass die
WeiterfiUhrung eines bereits vor der Entberuflichung bestehenden
.Lebensprojektes® maligeblich zur Alterszufriedenheit beitragt, nahezu egal
worin diese Lebensarbeit inhaltlich besteht. Wenn es gelingt, eine sinngebende
Tatigkeit Uber die Grenze der Pensionierung hinweg mitzunehmen, ist auch die
Wahrscheinlichkeit fir eine ausgewogene und in Autonomie gestaltete Balance

zwischen Aktivitdt und Rickzug sehr hoch.

Haben alte Menschen die Mdglichkeit, einen individuellen Altersstil zu
etablieren, so ist dies ein Garant fur positive Lebensbewaltigung, auch wenn
prekare Bewaltigungslagen entstehen und gesellschaftliche Altersbilder nicht
mehr passen. Soziale Arbeit kann dabei unterstitzen, den Altersstil zu
entfalten, indem alte Menschen ermutigt werden, sich von anderen performativ
zu unterscheiden, aber trotzdem dazuzugehéren. Die Felder, in denen sich Alte
bewegen, kénnen durch Soziale Arbeit so mitgestaltet werden, dass sie das
zulassen. So kann gesellschaftliche Teilhabe ,von unten® gelingen.
Alteneinrichtungen in Form sozialer Genossenschaften konnen dazu ein Weg

sein.

6. Fazit
Gabriele Drack-Mayer, Ulrike Hofstetter, Alina Mang

Diese Arbeit hatte zum Ziel, Erkenntnisse dariber zu gewinnen, wie die
Bedurfnisse alterer Menschen in St. Poélten konkret ausgestaltet sind und wie
sie  miteinander zusammenhangen. Es interessierten dabei die

Rahmenbedingungen, die in der Stadt zur Bedurfnisbefriedigung zur Verfligung
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stehen, und wie die alterwerdenden Menschen auch in fur sie schwierigen
Bewaltigungslagen Handlungsfahigkeit erhalten. Es konnte festgestellt werden,
dass als allumfassende Klammer das Bedirfnis nach Autonomie besteht. In
maoglichst autonomer Lebensfihrung liegt eine Grundvoraussetzung fur

Lebenszufriedenheit.

Zur eingangs gestellten Frage, ob die strukturellen Rahmenbedingungen in St.
Pdlten zur Verwirklichung dieser Bedurfnisse beitragen oder diese erschweren
kann festgestellt werden, dass es eine grol3e Zufriedenheit unter den
alterwerdenden Bewohnerinnen St. Péltens mit diesen Rahmenbedingungen
gibt. Doch vor allem bei Verschlechterungen finanzieller sowie gesundheitlicher
Ressourcen kommt es oftmals zu Riickzug oder genereller Zuriicknahme von
Bedurfnissen, womit die Gefahr von Exklusion einhergeht. Deshalb sollten die
Rahmenbedingungen so gestaltet werden, dass alte Menschen méglichst lange
einen moglichst groRen Aktionsradius behalten. Eine grél3ere Anzahl an
Sitzgelegenheiten im offentlichen Raum und Barrierefreiheit sind hierzu
konkrete umsetzbare Vorschlage.

Doch wie gelingt es alterwerdenden Menschen in St. Pélten, auch schwierige
Lebenslagen zu bewaéltigen? Konnen sie ihre Handlungsfahigkeit auch dann
erhalten, wenn mit fortschreitendem Alter die Verwirklichung von Bedirfnissen
schwieriger wird oder die Rahmenbedingungen nicht zufriedenstellend sind?
Wie alterwerdende Menschen das schaffen, konnte anhand mehrerer
Bewadltigungslagen gezeigt werden. Mit dem Bewaltigungsnetz konnte ein
neues, auf alterwerdende Menschen abgestimmtes Instrument zur Diagnostik

der Bewaltigungslagen vorgestellt werden.

Auch die Etablierung von individuellen Altersstilen stellt eine Mdglichkeit dar,
unzureichende oder inadaquate gesellschaftliche Rollenzuschreibungen zu
bewdltigen. Es konnte dartber hinaus gezeigt werden, dass in der
WeiterfUhrung von Lebensprojekten die Chance besteht, die kritische
Statuspassage der Entberuflichung erfolgreich yAll passieren.

Entwicklungsbedarf wurde bei der Teilhabe ,von unten* durch Beteiligung von
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alterwerdenden Menschen an Alteneinrichtungen festgestellt. Die Idee sozialer

Genossenschaften kénnte ein Weg dorthin sein.
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8. Anhang

8.1 Interviewleitfaden

Fragen/Themen

Bemerkungen, Hintergrund

Es geht ums Alterwerden in St. Polten.

- Dazu mdchten wir Sie gerne
befragen.

Wir werden ja alle alter, und die
Alteren werden immer mehr.

- Darum mochten wir gerne mehr
dartiber erfahren.

- ...weil wir glauben, dass Sie uns
dazu was erzahlen kénnen

Wir fragen Sie, weil Sie schon viel
Erfahrung haben.

Einstieg

Komplimentstrategie

Draht herstellen!

Wie lebt es sich denn hier in St.
Po6lten? Erzahlen Sie mir bitte davon.

Falls ,ja, eh gut“ oder nur ,schlecht"
kommt, nachfragen!
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Bei ,weil nicht*, kurz zurticklehnen
und warten ob nicht doch was kommt..

Was ist denn hier so gut/schlecht?

Falls Gesprach auch so nicht in Gang
kommt, mit Smalltalk versuchen:

Wie lange sind Sie denn schon in St.
Pdlten?

Inwieweit hatten Sie Interesse, daran
mitzuarbeiten, dass es so bleibt?

- ... dass sich das andert?

Wenn Leben in St. Pélten als gut
charakterisiert wird.

Wenn schlecht.

Bereitschaft zu Partizipation soll
herauskommen.

Dann flexibel vertiefen, was erzahlt
wird:

Warum? Genauer schildern?

Auf mogliche Briche achten. Z.B. ,es
ist gut, seit es nicht mehr stinkt*:

Wie war es vorher/nachher?

Warum ist das Gesagte fur die Person
wichtig?! Sollte im Gespréach
herauskommen.

Wie schaut denn ein fur Sie typischer
Alltag in St. Pdlten aus?

Alltag zuerst allgemein lassen. Dann
evtl. zeitliche Strukturierung,
beginnend mit Aufstehen vorgeben.

Welche Besonderheiten gibt es sonst

Alltagsfrage sollte ,Schuhléffel” fir die
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noch? folgenden Themen geben. Darauf
achten, dass im Gespréach diese
Themen abgedeckt werden:

Netzwerk

- Kontakte, Familie, Freunde,
wichtige Personen
Aktivitaten

- In Richtung Engagements

- Evtl. Vereinstatigkeiten

- Kontakte zu Ex-
Berufskolleginnen

- Notwendige Aktivitaten

- Freizeitaktivitaten (Hobbies)
- Partizipative Aktivitaten
Mobilitat

- Wo bewegt man sich hin?

- Wie kommt man an relevante
Orte?

Beruf

- Um ein Geflihl zu bekommen,
wie lange schon in Pension.

Wenn abgeblockt wird 2> Nicht nachbohren, sensibel sein,
vorsichtig probieren.

Bereitschaft, bei Dingen mitzumachen,
erfragen:

Was gibt's denn da in St. P6lten? Bei Evtl. ein Beispiel geben.
uns in XY gibt’s ... - gibt es sowas da
auch?

Was musste St. Polten tun, damit Sie Mitgestaltungswille soll
da mitmachen/sich beteiligen? herauskommen.

Was halten Sie von solchen
Angeboten?
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Was sollte es in St. Poélten geben, was
sollen wir dem Blrgermeister
erzahlen?

Was wiinschen Sie sich, was soll in St.
Pdolten umgesetzt werden, fur lhre
Zukunft?

Wunschfragen eher am Schluss
stellen.

Am Ende noch Fragen zu
biographischen Daten:

Alter?

Wie lange sind Sie schon in Pension
bzw. (nicht) erwerbstatig?

Durfen wir Sie fragen, ob Sie mit Ihrem
Einkommen auskommen?

Wohnform?

Alleine, Ehe, Wohnung, Haus etc.

Vorsichtig herantasten.

Wenn mdoglich auch Betrag und
dessen Zusammensetzung (BMS,
Pension, Pflegegeld....).
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8.2 Kurzfassung Interviews

8.2.1 Interview 1

Name: Hr. N.

Alter: 71

Familie: geschieden, 1 Tochter, derzeit Lebenspartnerin (aber getrennte Wohnungen)
Wohnform: Genossenschaftswohnung, 80m?2

Ausbildung: VS, HS, Lehre

Frihere Berufe: EDV-Abteilung eines Sozialversicherungstragers in St. Pélten
Ehrenamt: Obmann eines Vereins in St. Polten

Einkommen: Pensionsbezug seit 11 Jahren, ca. € 2.500,-

Interview durchgefuhrt von Hackl-Labenbacher am 21.02.2015 in seiner Wohnung in
St. Pdlten.

Hr. N. ist bewusst mit der Pensionierung nach St. Pdlten gezogen, hat vorher im
Umland von St. Pdlten gelebt, aber praktisch sein gesamtes Berufsleben bei
dem Sozialversicherungstrager in St. Polten verbracht. Fast nahtlos mit der
Pensionierung begann die aktive Mitarbeit bei einem Verein in St. Pélten, wurde
auch bald dessen Obmann. Beim Interview war auch der Verein Hauptthema
von ihm, dartber hat er sehr ausfuhrlich berichtet. Er sieht in St. Poélten alle
Mdoglichkeiten fir altere Menschen aktiv mitzugestalten. Ebenso gibt es seiner
Meinung nach genltgend Angebote in den Bereichen Bewegung, Kultur und
soziale Kontakte fur altere Menschen. Dies wird auch von der Stadtpolitik
unterstitzt und gefordert. Hr. N. ist selbststdndig, hat ein eigenes Auto und
genugend Einkommen, ist mit seinem Leben in St. Poélten grundséatzlich
zufrieden. Er ist geschieden, hat eine Tochter und eine Lebensgemeinschaft mit

einer Frau, wobei sie aber getrennte Haushalte fiihren.
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8.2.2 Interview 2

Name: Frau I.

Alter: 86 Jahre

Familie: verwitwet, keine Kinder

Wohnform: Einzelzimmer im Seniorinnenwohnheim Stadtwald in St. Polten

Einkommen: eigener Pensionsbezug samt Witwenpension, Pflegegeld, Vermdgen aus
Hausverkauf

Interview durchgefiihrt von Drack-Mayer am 20.02.15 in ihrem Zimmer.

Frau I. betont wiederholt ihre hohe Zufriedenheit mit dem Seniorinnenwohnheim
und der qualitatsvollen Versorgung dort. St. Polten wird von Frau I. als sehr
angenehm, weil Uberschaubar beschrieben. Das kulturelle Angebot (Theater,
Konzerte etc.) in St. Pdlten nutzt sie und ist sehr zufrieden damit. Auch der
offentliche Verkehr, und hier insbesondere der LUP, werden gelobt. In die
schone barocke Innenstadt fahrt sie gelegentlich mit dem Bus und kauft sich
dort dann beispielsweise eine Zeitung. Frau I. ist regelmaRlig zu Ful3 im
Stadtwald unterwegs. Frau |. differenziert klar zwischen den Unterschieden der
sozialen Einbindung in Wien und in St. Polten: Die Nachbarn in St. Pdlten
haben sich um sie gekimmert, als sie wahrend ihrer Uberstandenen
Krebserkrankung Hilfe brauchte. Sie fuhlte sich generell sofort willkommen
durch die Bewohnerinnen von St. Pélten - in Wien wére das nicht denkbar
gewesen. Mitgestalten mdochte Frau I. nichts mehr, das sagt sie ganz klar. Den
Bilrgermeister kennt sie personlich. Wenn sie ein Anliegen hatte, wirde sie ihm
das personlich sagen. Der einzige Kritikpunkt an der Stadt ist das
Landhausviertel, welches Frau |. zwar als architektonisch gelungen, jedoch
nicht an die Stadt angebunden beschreibt. Frau I. reflektiert Uber ihre eigene
"Reprasentativitat" im Rahmen des Forschungsprojekts, da nicht alle alteren

Menschen finanziell so gut gestellt sind wie sie.
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8.2.3 Interview 3

Name: Frau B.

Alter: 63 Jahre

Familie: verwitwet, 3 Kinder, derzeit Lebenspartner (aber getrennte Wohnungen)
Wohnform: Genossenschaftswohnung in St. Pélten

Einkommen: Witwenpension, ca. € 830,-

Interview durchgefiihrt von Drack-Mayer am 13.03.2015 in einer Einrichtung der St.
Pdltner Wohnungslosenhilfe

Fr. B. hat nur noch zur mittleren Tochter Kontakt, zu den beiden anderen
Kindern, die alle selbst Familie haben, besteht Gberhaupt kein Kontakt mehr.
Auch sonst gibt es niemanden mehr aus ihrer Herkunftsfamilie. Sie befindet
sich seit 12 Jahren in einer Lebensgemeinschaft mit einem Mann, der jedoch
nicht mit ihr gemeinsam wohnt. Sie besteht auf getrennten Wohnungen, da sie
schlechte Erfahrungen mit dem gemeinsamen Wohnen gemacht hat. Fr. B. hat
mehrere Episoden von Wohnungslosigkeit hinter sich. Sie lebt in einer
Genossenschaftswohnung unweit des Tageszentrums der Wohnungslosenhilfe.
Sie bezieht eine Witwenpension, da sie selber keinen Anspruch auf Pension
erworben hat aufgrund der Kinderbetreuungspflichten. Allerdings ist sie
zwischendurch immer wieder unangemeldet arbeiten gegangen (Putzen und
Kochen). Uber die Stadt St. Polten auRRert sich Fr. B. nur begrenzt positiv. Sie
erzahlt vor allem, dass sie von den Behorden Uberhaupt nicht unterstitzt
worden sei in den Zeiten ihrer Wohnungslosigkeit. Durch die Einrichtungen der
Wohnungslosenbhilfe in St. Pdlten konnte sie wieder Ful3 fassen und ist dadurch
dieser gegenuber sehr verbunden. Sie verbringt im Tageszentrum die
Vormittage und arbeitet mit, gibt zu Mittag das selbstgekochte Essen an die
anderen Nutzerinnen aus, und nimmt auch am angebotenen Freizeitprogramm
teil. Ihre Partizipationsmdglichkeiten sind aufgrund der finanziellen Situation

aber sehr eingeschrankt.
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8.2.4 Interview 4

Name: Hr. und Fr. L.

Alter: