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Zusammenfassung

Hintergrund Im Rahmen einer Stadtziircher Befragungs-
studie zu den Motiven fiir den Eintritt in ein Altersheim
wurden Informationen zu den rdumlichen und strukturel-
len Versorgungs- bzw. Wohnpréferenzen alterer Menschen
erfasst.

Ziel Der vorliegende Beitrag préisentiert die Ergebnisse
einer Sonderauswertung zum Thema ,,Umzugspriferenzen
bei élteren Menschen®. Ziel war es, die Priferenzen hin-
sichtlich der Wohnformen im Alter zu beschreiben und die
Wohnformen ,,Privathaushalt* und ,,Alterspflegeeinrich-
tung* zu vergleichen.

Material und Methode Grundlage ist eine reprédsentative
Befragungsstudie bei Ziircher Stadtbewohnerinnen und
Stadtbewohnern im Alter von 60 Jahren und élter. Es konn-
ten insgesamt 1586 Personen befragt werden. Es wurden
v. a. explorative Datenauswertungen vorgenommen.
Ergebnisse Es kann gezeigt werden, dass der rdumliche
Kontext bei der Entscheidung eines Umzugs im Alter be-
deutsam ist. Die Versorgung innerhalb des eigenen Wohn-
raums wird stark priferiert, gefolgt von dem Umzug in eine
Alterspflegeeinrichtung. Fiir den Umzug in ein Altersheim
konnen ,,Push*“-Faktoren (allein leben) und ,,Pull“-Faktoren
(positives Meinungsbild zum Altersheim und hiufiger Kon-
takt zum Altersheim) herausgearbeitet werden. Fiir das Al-
tersheim sprechen v. a. die pflegerische Versorgung und die
umfangreiche Betreuung.
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Schlussfolgerung Auch wenn das Leben im Alter in der ei-
genen Wohnung und in dem bekannten Wohnumfeld pré-
feriert wird, sollte eine friihzeitige proaktive Auseinander-
setzung mit alternativen Wohnformen nicht vernachldssigt
werden.

Schliisselwérter Umzug - Wohnen im Alter - Altere
Menschen - Altersheim - Privathaushalt

Relocation preferences of older people
Comparison between private household and nursing
institutions for the elderly

Abstract

Background As part of a survey study on the motives for
admission into a nursing home in the city of Zurich, infor-
mation was collected on the spatial and structural care and
housing preferences of elderly people.

Aims This article presents the results of a special survey on
the topic “relocation preferences in the elderly.” The aim
was to describe the preferences regarding the types of hous-
ing for the elderly and to compare the two forms of housing,
private household and nursing institution for the elderly.
Material and method This article is based on a represen-
tative survey study of Zurich residents aged 60 years and
older. A total of 1586 people were interviewed. Mainly ex-
ploratory analyses of data were made.

Results 1t could be shown that the spatial context is impor-
tant when deciding about relocation at an older age. Receiv-
ing care within one’s own living space is strongly preferred,
with a move to a nursing home being less preferred. A move
to a nursing home can be based on push (e.g. living alone)
and pull factors (e.g. a positive attitude towards a nursing
home and frequent contact with the nursing home). The ben-
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efits of a nursing home are mainly nursing care and compre-
hensive care.

Conclusion Even if life in one’s own home and in a well-
known residential environment is preferred at old age, early
analysis of alternative housing should not be neglected.

Keywords Relocation - Living in old age - Elderly -
Retirement home - Private household

Hintergrund

Die Auseinandersetzung mit dem Thema ,,Wohnen im
Alter* ist vielschichtig. Die individuellen Bediirfnisse élte-
rer Menschen und damit auch ihre Motive fiir die Wahl
einer bestimmten Wohnform haben sich in den letzten Jah-
ren ausdifferenziert und treffen auf eine immer vielfaltigere
Auswahl an Wohnformen. Der Wechsel von einer privaten
Wohnung hin zu einem Kollektivhaushalt bzw. einer statio-
niren Einrichtung wird von vielen Personen als einschnei-
dende Verdnderung der Lebensumstinde wahrgenommen
[1, 6, 9, 10]. Jedoch bietet der Umzug in eine stationire
Einrichtung wie das Altersheim auch die Moglichkeit der
Erleichterung, Strukturierung und Sicherheit sowie nicht
zuletzt die Moglichkeit der pflegerischen Versorgung, der
Kontaktaufnahme mit anderen Bewohnerinnen und Bewoh-
nern oder die Nutzung von vielféltigen Aktivierungsange-
boten [12]. Dennoch entscheiden sich viele dltere Menschen
erst spét fiir den Eintritt in ein Altersheim; das Wohnen im
Privathaushalt — auch mit ambulanter Unterstiitzung — wird
lange préferiert [4].

Die Entscheidung fiir die eine und gegen eine andere
Wohnform ist mit einem komplexen Prozess des Abwégens
verbunden, und die Motive fiir einen Umzug werden von
verschiedenen Erwartungen begleitet. Dabei sind die Motive
und Beweggriinde, die gegen die bisherige Wohnform spre-
chen (Push-Faktoren), von solchen zu unterscheiden, die fiir
eine neue Wohnform sprechen (Pull-Faktoren, [3]). Fiir den
Eintritt in eine Alterspflegeeinrichtung werden z. B. Griinde
aus den Bereichen Gesundheit, soziales Netzwerk, verin-
derte Wohnbediirfnisse oder Wohnsituation genannt [2, 5,
12]. Aber was sind die konkreten rdumlichen und struktu-
rellen Priaferenzen, wenn einmal das selbststandige Leben
im Alter z. B. durch einen Pflegebedarf eingeschrankt wird?

Fragestellungen

e Der vorliegende Beitrag soll folgende Fragen klaren: We-
Iche rdumlichen Wohn- bzw. Umzugspréferenzen wer-
den von den befragten dlteren Stadtbewohnerinnen und
Stadtbewohnern angegeben?

o Welche Versorgungsform im Alter wird von den befrag-
ten Personen praferiert?

e Welche Griinde fiir einen Umzug in eine Wohnform wer-
den angegeben, und welche Personen haben Einfluss auf
die Umzugsentscheidung?

e Welche positiven bzw. negativen Aspekte werden im
privaten Wohnen und im Wohnen in einem Altersheim
gesehen?

Material und Methode

Die hier vorgestellte Sonderauswertung bezieht sich auf das
Datenmaterial der Studie von Seifert und Schelling [14]; eine
Befragungsstudie in der Stadt Ziirich. Im Rahmen der Qua-
litdtssicherung initiierten die Altersheime der Stadt Ziirich
eine Studie, die Auskunft iiber Motive und Einstellungen
zur Wohnform Altersheim geben sollte. In dem vorliegen-
den Beitrag werden aus dem umfangreichen Datenmaterial
speziell die Aspekte zur allgemeinen raumlichen und struk-
turellen Wohn-/Versorgungspréaferenz untersucht.

Mithilfe einer postalischen Erhebung (standardisierte
schriftliche Befragung) in der Stadt Ziirich wurden bei
insgesamt 1586 Personen ab 60 Jahren Einstellungen zu
Wohnformen im Alter und weitere Informationen erhoben.
Die zufidllige Stichprobenziehung (,,Random‘-Verfahren)
erfolgte aus Registerdaten der Stadt Ziirich bei im Privat-
haushalt wohnhaften Personen ab 60 Jahren.

Mit 65 % befragten Frauen (58,1 % Frauen ab 60 Jahren
in der Stadt Ziirich) zu 35% Mainnern (41,9 % Ménner ab
60 Jahren in der Stadt Ziirich) ist die Erhebung zwar etwas
,frauenlastig®, was aber bei der Altersgruppe durchaus zu
erwarten war. Das Alter der befragten Bewohner/innenweist
anndhrend eine Normalverteilung auf. Das Durchschnitts-
alter betragt 82 Jahre. Es sind 39,2% der Teilnehmer im
Alter zwischen 60 und 79 Jahre und 60,8 % 80 Jahre alt und
alter. (In der Stadt Ziirich betriagt das Verhéltnis 26,8 % zu
73,2%.) Die jiingste Person ist 60, die élteste 97 Jahre alt.
Bei den ménnlichen Befragungsteilnehmern machen die
Verheirateten oder in Partnerschaft Lebenden einen grofe-
ren Anteil aus als bei den weiblichen Teilnehmern; sie sind
grofiteils verwitwet oder allein lebend. Insgesamt sind 42 %
in Partnerschaft lebend.

Der iiberwiegende Teil der Befragten ist schweizeri-
scher Nationalitit (95%). Bei den befragten Personen hat
ein iiberwiegender Anteil von Personen eine Lehre oder
eine Berufsschule besucht (51 %); deutlich weniger haben
eine akademische Ausbildung. Das Haushaltseinkommen
zeigt mehrheitlich eine Normalverteilung, mit einem durch-
schnittlichen Bruttoeinkommen von CHF 4,000-6,000.
Auch hier zeigt sich der Geschlechtsunterschied, nach dem
minnliche Teilnehmer in einer héheren Einkommensgruppe
sind als (alleinstehende) Frauen.
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Ergebnisse
Aktuelle Gesundheits- und Wohnsituation

Insgesamt beurteilen 20% der befragten &lteren Personen
ihren Gesundheitszustand zum heutigen Zeitpunkt als sehr
gut und 66 % als eher gut. Die Mehrheit (66 %) erwartet in
2 Jahren einen gleichen Gesundheitszustand (prospektive
Einschdtzung). Jedoch geben auch 32 % an, dass sie erwar-
ten, dass sich ihre Gesundheit innerhalb von 2 Jahren ver-
schlechtern wird. Die prospektive Einschitzung korreliert
mit dem Alter (»=0,157, p=0,000). Dies bedeutet, dass
dltere Menschen ihre zukiinftige Gesundheitserwartung
schlechter einschitzen, als dies jiingere Personen tun. Bei
den Befragten sind insgesamt nur 70 Personen (5%) auf
Pflege angewiesen. Ahnlich gut wie die Gesundheit wird die
eigene Selbststdndigkeit von den teilnehmenden Personen
bewertet. Es schitzen 46 % der Teilnehmer ihre Selbststin-
digkeit als sehr gut und 38 % noch als gut ein.

Die befragten Personen leben bereits lange in ihrem jetzi-
gen Wohnraum; im Durchschnitt wird eine Wohndauer von
30 Jahren angegeben. Die Hélfte der Antworten nennt zwi-
schen 13 und 47 Jahren. Der iiberwiegende Teil der befrag-
ten Personen wohnt in einem Mietverhiltnis. Die Mehrzahl
bewohnen 2- bis 3,5-Zimmer-Wohnungen (70 %). Nur 5%
bewohnen ein bis 1,5 Zimmer, und der Rest bewohnt 4 und
mehr Zimmer. Dass sie allein leben, gaben an 56 %, 41 %
leben mit einer Ehe- oder Lebenspartnerin/einem Ehe- oder
Lebenspartner und 2% mit alleinstehenden Kindern. Der
Rest verteilt sich auf andere Konstellationen. Mit der all-
gemeinen Wohnsituation sind deutliche 98 % der befragten
Personen sehr zufrieden oder zufrieden.

Réumliche Wohnpriferenzen

Der Umzug in eine stationdre Wohnform im Alter fallt dann
besonders schwer, wenn sich die Personen sehr verbunden
mit ihrer Wohnung und dem Wohnumfeld fithlen. Von den
Befragten geben 68 % an, dass sie sich sehr verbunden mit
ihrer Wohnung fiihlen. Mit der Wohnumgebung sind 43 %
sehr verbunden und 33 % eher verbunden; das Quartier wird
hier als sehr wichtig wahrgenommen. So ist es dann auch
nicht verwunderlich, dass deutliche 77% der Teilnehmer
angeben, dass sie zuerst im selben Quartier eine Wohngele-
genheit suchen wiirden, wenn sie einmal umziehen miissten
(Tab. 1). Diese rdumliche Wohnpriferenz bezieht sich auch
auf einen Umzug in eine Alterspflegeeinrichtung.

Préferenzen zur Versorgungsform im Alter
Da die befragten Personen noch nicht in einer speziellen

Wohnform fiir das Alter wohnen, ist es interessant zu fra-
gen, welche zukiinftige Versorgungsform sie grundsitzlich
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Tab. 1 Wohnortpraferenzen

Wohnortpriferenz Giiltige Prozente (n=1500)
Im selben Quartier 76,5
In der {ibrigen Stadt Ziirich 17,9
In dem Stadtgebiet von Ziirich 2,2
Ubrige Schweiz 1,2
Im Ausland 0,3
Spielt keine Rolle 2,0

Tab. 2 Préferenzen bei den Versorgungsformen: ,,Ich wiirde mir wiin-
schen ...

Versorgungsformen Mittelwerte?
... dass ich mit der Unterstiitzung von Hilfs- und 4,11
Pflegediensten weiterhin selbststindig wohnen

konnte

... dass ich mit der Hilfe und Pflege von Angehori- 3,82
gen und mit Unterstiitzung durch Hilfs- und Pflege-

dienste weiterhin selbststindig wohnen konnte

... dass ich mit der Hilfe und Pflege von Ange- 3,53
horigen oder Bekannten weiterhin selbststindig

wohnen konnte

... dass ich schnell in ein Altersheim eintreten 3,02
konnte, um dort betreut zu werden

... dass ich schnell in ein Pflegeheim eintreten 2,73
konnte, um dort betreut zu werden

... dass ich zu Angehoérigen ziehen konnte, die 1,66
mich betreuen

... dass ich zu Freunden/Bekannten ziehen konnte, 1,39
die mich betreuen

2Geordnet nach Mittelwert, Skala: 1 ,,lehne stark ab* bis 5 ,,stimme
sehr zu®.

préferieren wiirden. Um diese Préferenzen abzufragen, soll-
ten die teilnehmenden Personen sich vorstellen, sie wéren
im selbststindigen Leben eingeschrinkt (z. B. durch Krank-
heit, Gebrechen oder ein belastendes Ereignis wie den Tod
eines Angehorigen). Danach sollten sie mdgliche Versor-
gungskonstellationen bewerten, ob sie fiir sie selbst wiin-
schenswert wéren oder nicht.

Von allen aufgelisteten Wohn- und Versorgungsformen
wurde eindeutig das selbststindige Wohnen im privaten
Haushalt (mit externer Unterstiitzung) préferiert. Stark
abgelehnt wurden dagegen die Betreuungsformen, bei
denen die betroffenen Personen zu ihren Angehdrigen oder
Freunden/Bekannten ziehen sollten (Tab. 2).

Die 7 Auswahlmdglichkeiten lassen sich inhaltlich in
3 Bereiche einteilen (Tab. 3). Eine durchgefiihrte explora-
tive Faktoranalyse bestétigte diese Einteilung. Es wurden
insgesamt 3 Faktoren mit Eigenwerten von 2,6—1,2 ermittelt,
die eine Gesamtvarianz von 78,7 % erklaren. Die faktorielle
Validitit durch Faktorenextraktion erfolgte als Hauptkom-
ponentenanalyse mit anschlieBender Varimaxrotation. Die
Kennwerte der Item-Analyse fiir die 3 Faktoren erwiesen
sich mit Cronbachs o als zufriedenstellend (a¢=0,810 fiir
Faktor 1, a=0,789 fiir Faktor 2, a=0,745 fiir Faktor 3).
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Tab. 3 Faktoren der Versorgungspréferenzen

Faktor 1

‘Wohnen im Privathaus-
halt mit Unterstiitzung

Faktor 2
Wohnen in einer
Alterspflegeein-
richtung

Faktor 3
Wohnen bei Angeho-
rigen oder Freunden

... dass ich mit der

Unterstiitzung von Hilfs-

und Pflegediensten

weiterhin selbststédndig

wohnen konnte

... dass ich mit der
Hilfe und Pflege von

Angehorigen und mit

Unterstiitzung durch

... dass ich schnell
in ein Altersheim
eintreten konnte,
um dort betreut zu
werden

... dass ich schnell
in ein Pflegeheim
eintreten konnte,
um dort betreut zu

... dass ich zu An-
gehorigen ziehen
konnte, die mich
betreuen

... dass ich zu
Freunden/Bekannten
ziehen konnte, die
mich betreuen

Hilfs- und Pflegedienste werden
weiterhin selbststdndig

wohnen konnte

... dass ich mit der Hilfe

und Pflege von Ange-

horigen oder Bekannten
weiterhin selbststidndig

wohnen konnte

Werden die Items der 3 Faktoren als 3 Variablen zusam-
mengefasst und dabei nur die deutlichen Zustimmungen
beriicksichtigt (positive Bewertung, Werte 4 und 5 in der
Skala; hiermit reduziert sich die Stichprobe auf n=827),
ergeben sich 3 Personengruppen, die sich entweder beson-
ders fiir das private Wohnen oder das institutionelle Pflege-
wohnen oder das Wohnen bei Angehdrigen oder Bekannten
aussprechen. Von den befragten Personen bevorzugen
61,4% das private Wohnen mit Unterstiitzung, 36,4 % den
Umzug in eine Alterspflegeeinrichtung und nur 2,2% das
Wohnen bei Angehdrigen oder Freunden und Bekannten.

Aber was beeinflusst eine Priferenz fiir ein Alters- oder
Pflegeheim? Was sind also die Push- und Pull-Faktoren? Zur
Beantwortung dieser Frage wurde eine logistische Regres-
sion durchgefiihrt. Die verwendete Teilstichprobe (n=809)
besteht nur aus Personen, die hauptsédchlich das Wohnen zu
Hause mit Unterstiitzung (Faktor 1) bei Einschrankungen
des selbststindigen Lebens im Alter stark préferieren, und
Personen, die hierfiir den Umzug in eine Alterspflegeein-
richtung (Faktor 2) bevorzugen. Die abhingige Variable
wurde als bindre Variable codiert (1: Priferenz flir eine
Alterspflegeeinrichtung, 0: Priferenz fiir den Verbleib im
Privathaushalt). Als unabhédngige Variablen wurden in
3 Blocken zunichst soziodemografische Variablen (Alter,
Geschlecht, Bildung und allein lebend), anschlieBend Aus-
sagen zur Gesundheitssituation (aktuelle Gesundheit und
zukiinftige Gesundheitserwartung) und daraufhin Aussagen
zur Wohnform Altersheim (Meinungsbild zur Wohnform
,Altersheim™ und bisherige Kontakthdufigkeit zu einem
Altersheim) in die Analyse einbezogen.

Die soziodemografischen Variablen im Modell 1 und
die Variablen zum Gesundheitszustand im Modell 2 kldren
kaum Varianz auf (Tab. 4). Im ersten Modell ist allein der

Pradiktor des Alleinlebens signifikant und zeigt an, dass
Personen, die derzeit allein wohnen, auch eher eine Alters-
pflegeeinrichtung préiferieren. Im zweiten Modell ist die
aktuelle subjektive Gesundheitseinschédtzung nicht signifi-
kant, aber die erwartete Gesundheit in 2 Jahren: Hier kann
gezeigt werden, dass Personen mit einer negativen subjek-
tiven Gesundheitsprognose eher Alterspflegeeinrichtungen
préaferieren. Ein Anstieg der erklirten Varianz erfolgt dann
mit dem dritten Modell: Hier werden insgesamt 17% der
Varianz aufgedeckt (Tab. 4). Im Gesamtmodell bleibt der
Pradiktor ,,allein lebend* signifikant, und hinzukommend
zeigen auch die Variablen zum Altersheim signifikante
Werte. Die Wald-Werte im Gesamtmodell kdnnen dahin-
gehend interpretiert werden, dass die positive Meinung
zum Altersheim am stdrksten auf die abhédngige Variable
wirkt. Gefolgt wird sie von der Kontakthiufigkeit zu einem
Altersheim und dem Alleinleben. Personen, die eine posi-
tive Meinung zum Altersheim haben, préferieren auch eher
eine Alterspflegeeinrichtung als zukiinftige Wohnform. Per-
sonen, die bereits hdufig Kontakt zu einem Altersheim hat-
ten (z. B. in Form von Besuchen einer Bewohnerin/eines
Bewohners oder durch das Nutzen eines 6ffentlichen Ange-
bots im Altersheim), préferieren Alterspflegeeinrichtungen.
Diese Faktoren konnen als Pull-Faktoren beschrieben wer-
den, da sie als anziehender Grund fiir einen Umzug wirken.
Der Pradiktor ,,allein lebend” kann dahingehend eher als
Push-Faktor beschrieben werden — und zwar in dem Sinne,
dass Alleinleben (und damit vielleicht fehlende Unterstiit-
zung) eher den Wunsch bestérkt, frithzeitig in eine Alters-
pflegeeinrichtung einzuziehen. Interessanterweise nehmen
die subjektiv erfragten Gesundheitsfaktoren wenig Einfluss
auf die Préaferenzausrichtung, jedoch zeigte sich die erwar-
tete Gesundheitsprognose im zweiten Modell als signifikant,
weswegen dieser Aspekt nicht ganz zu vernachléssigen ist.
Neben dem eher allgemeinen Abfragen der Praferenzen
hinsichtlich einer méglichen Versorgungsform wurden die
teilnehmenden Personen auch gebeten anzugeben, welche
konkrete Wohnform im Alter fiir sie selbst infrage kom-
men wiirde. Wiirde eine Rangordnung durch Mittelwerte
bestimmt, wéren fiir die befragten dlteren Personen fol-
gende Wohnformen die préferierten: 1) Privat- oder Alters-
wohnung mit Spitex, 2) Altersheim, 3) Seniorenresidenz, 4)
Pflegezentrum oder Pflegeheim, 5) Pflegewohngruppen, 6)
(Alters-)Hausgemeinschaften, 7) bei Angehdrigen.

Griinde fiir einen Umzug

Am deutlichsten wurde der Umzugsgrund ,,damit und so
lange ich den Entscheid selbststindig treffen konnte™ als
zutreffend von allen befragten Personen bewertet, gefolgt
von den Aussagen: ,,damit ich auf keinen Fall meinen Ange-
horigen zur Last falle” und ,,wenn ich (mehr) Pflege bend-
tige*. Weniger fiir die Entscheidung fiir einen Eintritt in eine
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6 A. Seifert
Tab. 4 Bindre logistische Regression. Abhingige Variable ,,Praferenz fiir Alterspflegeeinrichtung*
Pradiktoren Modell 1 Modell 2 Modell 3

Odds Ratio Wald-Wert Odds Ratio Wald-Wert Odds Ratio Wald-Wert
Alter* 0,998 0,015 0,991 0,242 0,966 1,894
Geschlecht® 0,810 1,514 0,790 1,386 0,572 3,912
Bildung® 1,041 0,096 1,078 0,247 0,914 0,197
Allein lebend* 1,481* 5,293 1,584* 5,316 2,369%* 9,336
Subjektiv bewertete Gesundheit
— Heute* 0,948 0,040 0,873 0,130
—In 2 Jahren' 1,574* 5,142 1,550 2,614
Meinung zum Altersheimé 5,244 %% 14,282
Bisheriger Kontakt zu einem 1,933%* 6,317
Altersheim”
Xe/dfip 5,817/4/0,213 12,109/6/0,060 43,603/8/0,000
Nagelkerkes R* 0,011 0,030 0,166
n (giiltige) 739 547 430

Abhingige Variable: Préiferenz fiir Altersheim (0: Préaferenz fiir Privathaushalt mit Unterstiitzung, 1: Praferenz fiir Alterspflegeeinrichtung).
Binire logistische Regression (Methode: Eingabe). Abgebildet sind Odds Ratios. Signifikanzniveaus: ***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05.

aIn Jahren (60 bis 97).

°0 Mann, 1 Frau.

°l Obligatorische Schule, 2 Sekundarstufe 11, 3 Tertiérstufe.
90 nicht allein lebend, 1 allein lebend.

¢0 nicht gesund, 1 gesund.

f0 besser oder gleich 1 schlechter.

0 negative bis ambivalente Meinung 1 positive Meinung.

"Besuche, Wahrnehmung von Angeboten: 0 kein bis wenig Kontakt, 1 haufig.

Tab. 5 Griinde fiir den Eintritt in eine Wohnform: ,,Ich wiirde mich
fiir eine Wohnform im Alter entscheiden, ...
Griinde Mittelwerte®

Damit und so lange ich den Entscheid selbststindig 3,43
treffen konnte

Damit ich auf keinen Fall meinen Angehorigen zu 3,25
Last falle

Wenn ich (mehr) Pflege benétige 3,22
Wenn ich mich in meinen privaten Haushalt nicht 3,08
mehr sicher fiihle

Wenn ich mich absichern mochte fiir den Fall, dass 2,96
ich einmal mehr Hilfe brauche

Wenn mein Arzt mir diesen Entschluss empfiehlt 2,88

Wenn ich weniger Arbeit mit dem privaten Haushalt 2,60
haben mochte

Wenn mir meine Angehérigen diesen Schritt 2,35
nahelegen

Wenn ich mich héufiger allein fiihlte 2,15
Wenn Freunde/Bekannte von mir diesen Schritt 2,10

ebenfalls tun wiirden

*Geordnet nach Mittelwert, Skala: 1 ,,trifft gar nicht zu® bis 4 ,,trifft
sehr zu®.

stationdre Wohnform im Alter werden Aspekte wie: ,,wenn
Freunde/Bekannte von mir diesen Schritt ebenfalls tun wiir-
den und ,,wenn ich mich héufiger allein fiihlte* genannt
(Tab. 5). Hinsichtlich des Geschlechts, des Alters, des
Einkommens und des Ausbildungsstatus lassen sich keine
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signifikanten Unterschiede (Spearmans Rangkorrelations-
koeffizient) in der Bewertung der moglichen Beweggriinde
vorfinden.

Einflusspersonen bei der Entscheidung eines Umzugs in
eine Alterswohneinrichtung

Die meisten der befragten Personen geben an, dass sie bei
einem moglichen Umzug in eine bestimmte Wohnform im
Alter selbst entscheiden mochten. Personen, die einen/eine
Partner/in und/oder Kinder haben, binden diese Personen
auch in eine solche Entscheidung ein. Nur wenige geben an,
dass Freunde/Bekannte, Beistinde oder Pflegedienstleister/
innenein Mitspracherecht hdtten. Interessant ist, dass 31 %
ihre Arztin/ihren Arzt einbeziehen wiirden (Tab. 6).

Vergleich Privathaushalt vs. Altersheim

Mit jeder Wohnform koénnen unterschiedliche Meinungs-
bilder verbunden werden. Um diese Bilder fiir das private
Wohnen (in eigener Wohnung) mit Unterstiitzung und das
Leben im Altersheim herauszufinden, wurden den teilneh-
menden Personen 6 Aspekte zur jeweiligen Wohnform vor-
gelegt. Sie wurden gebeten, diese dahingehend zu bewerten,
ob sie in den beiden Wohnformen aus ihrer Sicht gewéhr-
leistet wéren (Tab. 7).
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Tab. 6 Mitsprache bei der Entscheidung fiir eine Wohnform im Alter

Personengruppen mit Mitspracherecht Giiltige Prozente

(n=1507)"
Ich selbst 74,7
Mein/meine Ehe-/Lebenspartner/in 37,3
Meine Kinder 50,7
Andere Angehorige 6,3
Meine Freunde/Bekannte 6,1
Meine Arztin/mein Arzt 30,9
Beistand, Betreuungsdienst 2,3
Externe Pflegedienstleister/innen 8,2

2Angaben in giiltigen Spaltenprozenten; Mehrfachantworten waren
moglich, daher iiber 100 % Gesamtsumme.

Tab. 7 Bewertung von Aspekten beim privaten Wohnen mit Unter-
stiitzung und im Altersheim

Wohnaspekte Mittelwerte®

Privates Wohnen mit Wohnen im

Unterstiitzung Altersheim
Selbstbestimmung 4,12 3,34
Pflegerische Versorgung 3,75 3,89
Privatsphére 4,07 3,37
Selbststandigkeit 3,99 3,44
Soziale Kontakte 3,77 3,64
Wohnkomfort 4,14 3,66

aSkala: 1 ,,sehr schlecht” bis 5 ,,sehr gut®. (,,Dieser Aspekt ist beim
Wohnen ... gewiéhrleistet.”)

Es ist erkennbar, dass u. a. die Aspekte ,,Selbstbestim-
mung®, ,,Wohnkomfort* und ,,Privatsphére* beim privaten
Wohnen besser bewertet werden, wohingegen der Aspekt
,pflegerische Versorgung* eher dem Wohnen im Altersheim
zugesprochen wird (Tab. 7). Mehrheitlich werden dem pri-
vaten Wohnen mehr Aspekte positiv zugesprochen; auch
beim Altersheim werden viele der vorgelegten Aspekte als
mindestens teils, teils bis gut bewertet.

Als offene Antwortmdglichkeit gestaltet, konnten die
teilnehmenden Personen auch angeben, welche konkreten
positiven oder negativen Eigenschaften sie der Wohnform
Altersheim zusprechen. Die stichpunktartigen Satzteile, die
als offene Antworten abgegeben werden konnten, wurden in
einem inhaltsanalytischen Verfahren [7] in Kategorien ein-
geteilt, um Verteilungen zu bestimmen. Mit 27 % der 858
positiven Nennungen werden v. a. das Vorhandensein einer
Betreuung und Hilfe, die 24 h lang erreichbar ist, als héau-
figste positive Eigenschaft genannt. Gefolgt werden diese
Aspekte von sozialen Kontakten, die im Altersheim, z. B.
zu anderen Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern, erwartet
bzw. erhofft werden. Danach werden dhnlich hdufig Aspekte
wie Sicherheit und Absicherung sowie das Vorhandensein
einer pflegerischen Versorgung genannt. Immerhin noch
9% sehen im Leben im Altersheim auch eine Entlastung
alltdglicher Aufgaben des privaten Haushalts.

Am hédufigsten wurden negative Nennungen gemacht,
die in der Kategorie ,,Abhingigkeit/Anpassung/Regeln*

zusammengefasst werden konnen. Diese betreffen z. B. den
starren Tagesablauf mit all seinen Regeln, damit verbunden
auch das Gefiihl der Abhingigkeit von diesem Rhythmus
und der Gunst des Personals. Als dritthdufigste Kategorie
hat sich der Wohnkomfort herausgestellt, hier wurde u. a.
die zu kleine Zimmergro3e genannt. Aber auch der Ver-
lust der Selbststdndigkeit, der Selbstbestimmung und der
Privatsphédre wurde hiufiger als negative Eigenschaft dem
Altersheim zugesprochen. Interessant ist das Gefiihl, das
von 41 Personen benannt wurde: dass man sich mit dem
Eintritt ins Altersheim ,,alt fiihle* bzw. sich dem Alter und
der Verginglichkeit bewusst wiirde. Weitere Bereiche sind
zu hohe Wohnkosten, Personalmangel oder das geringe kul-
turelle Angebot.

Diskussion

Die vorgestellte Studie konnte die vorgestellten Fragestel-
lungen z. T. beantworten, jedoch muss hier auch auf die
methodische Limitation der lokalen Befragungsstudie hin-
gewiesen werden. Die herangezogenen Daten beziehen sich
nur auf dltere Stadtbewohner/innen der Stadt Ziirich und
sind daher nicht eins zu eins auf andere Stddte adaptier-
bar. Dennoch zeigen sich auch hier interessante Trends der
Wohnpriferenzen im Alter.

Der rdumliche Kontext, in diesem Fall die Verbunden-
heit mit der Wohnumgebung und dem Stadtquartier, scheint
gerade fiir dltere Menschen bedeutsam zu sein [8]. Fiir
dltere Menschen ist der eigene Wohnraum ein wichtiges
Refugium mit hoher sozialer und emotionaler Bedeutung
fiir die subjektive Lebensqualitét [4, 15]. Dabei erhélt nicht
nur die eigene Wohnung viel Bedeutungszuwachs, sondern
auch die nahe Wohnumgebung [11]. Fiir Ziirich beispiels-
weise zeigt sich die Beobachtung, dass Personen ab 60 Jah-
ren deutlich langer als jiingere in ihrem Wohnumfeld leben
und weniger die Absicht haben, in ndchster Zeit umzuziehen
[13, 16]. Diese Ergebnisse machen deutlich, dass der iiber-
wiegende Teil der édlteren Menschen nicht nur eine starkere
Immobilitit aufweist, sondern auch mit der Wohnumgebung
stark verbunden ist und ein Umzug au3erhalb der bekannten
Wohnumgebung weniger gewiinscht wird.

Die hier aufgezeigten Préferenzstrukturen hinsichtlich
der bevorzugten Versorgungsformen im Alter lassen sich
auch in anderen Studien wiederfinden [4]. Das Wohnen im
eigenen Wohnraum mit externen Unterstiitzungen wird als
Idealvorstellung im Alter priferiert. Dabei wird vielleicht
haufig vergessen, dass bei groBeren gesundheitlichen Ein-
schrinkungen oft der Verbleib im Privathaushalt nicht
garantiert ist. Es ist daher sinnvoll, sich friihzeitig mit den
moglichen Optionen der Wohnformen im Alter auseinan-
derzusetzen und Angebote zu vergleichen. In der Literatur
ist mehrfach belegt, dass Menschen, die gut auf den Alters-
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heimeintritt vorbereitet sind, diesen mit wesentlich weniger
Stress verbunden erleben [10].

Grundsitzlich kann gezeigt werden, dass die Priaferenz
fiir eine Altenpflegeeinrichtung nicht allein durch sozio-
demografische Merkmale erkldrbar ist. — Vielmehr wirken
hier Push- und Pull-Faktoren. Neben den Push-Funktionen,
die einen Umzug in eine Alterspflegeeinrichtung notwendig
machen, stehen die Pull-Faktoren, die die positiven Eigen-
schaften einer Wohnform hervorheben. Fiir das Altersheim
sind dies v. a. die pflegerische Versorgung und die Sicher-
heit, im Fall der Fille abgesichert zu sein und umfangreich
betreut zu werden. Neben diesen funktionalen Faktoren
zeigte die Datenauswertung auch, dass ein positives Mei-
nungsbild und ein frither Kontakt zur Wohnform Altersheim
als Pull-Faktor fiir einen Umzug in eine solche Einrichtung
wirken. Stationédre Alterseinrichtungen konnen sich dieses
Wissen zunutze machen und z. B. durch eine Quartier6ff-
nung und Ausweitung der 6ffentlichen Angebote ihr Image
als Dienstleister im Quartier stirken und positiv besetzen.

Schlussbemerkungen

Im Hinblick auf die 4 Fragen, die dieser Beitrag beantwor-
ten wollte, kann Folgendes festgehalten werden:

e Hinsichtlich der raumlichen Wohnpréferenzen bevorzugt
die deutliche Mehrheit der befragten dlteren Stadtbewoh-
ner/innen bei einem mdglichen Umzug einen Wohnort in
der lokalen Néhe zum jetzigen Wohnort.

e Altere Menschen priferieren die pflegerische Versor-
gung im Alter in ihren eigenen 4 Winden. Jedoch las-
sen sich auch Pull- und Push-Faktoren fiir einen direkten
Umzug in eine Alterspflegeeinrichtung erkennen.
Gerade ein positives Gesamtbild zur Wohnform ,,Alters-
heim* und ein haufiger Kontakt zur Wohnform wirken
als Pull-Faktor.

e Die befragten Personen geben unterschiedliche Griinde
fiir einen Umzug in eine spezielle Wohnform im Alter an,
jedoch ist deutlich erkennbar, dass der Wunsch des selbst-
stindigen und freien Entscheids stark betont wird. Neben
der eigenen Person haben Familienmitglieder und Arz-
tinnen und Arzte Einfluss auf die Umzugsentscheidung.

e Dem privaten Wohnen mit externer Unterstiitzung und
dem Wohnen in einem Altersheim werden bestimmte
Wohnaspekte zugesprochen. Beim Altersheim werden,
im Gegensatz zum privaten Wohnen, v. a. die pflegeri-
sche Versorgung und die Rund-um-Betreuung als wich-
tigste Vorteilsaspekte wahrgenommen.
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