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Aktivitaten in Senioren- und Pflegeheimen

Michaela Miklautz und Brigitte Jenull-Schiefer

1. Einleitung

Erfolgreiches und zufriedenes Altern steht fiir Vertreter psychologischer Alternstheorien in
engem Zusammenhang mit Aktivitdit und sozialer Eingebundenheit (Cavan, Burgess,
Havighurst & Goldhamer, 1949; Havighurst & Albrecht, 1953; Lemon, Bengtson & Peterson,
1972). Gerade vor dem Hintergrund von Krankheit und Beeintrdchtigung kommt dem
Aktivsein immense Bedeutung zu, da es sich positiv auf das subjektive Wohlbefinden
auswirkt (Menec, 2003). Heimbetreiber haben die Wichtigkeit von Aktivitdt erkannt und
geben Rahmenbedingungen vor, innerhalb derer Aktivsein moglich ist. Es handelt sich dabei
iberwiegend um ergotherapeutische Gestaltungs- und Beschéftigungsmoglichkeiten
(Kielhofner, 2002; Ledgerd & Roberts, 1999), die den Bewohnerlnnen Zerstreuung und
Unterhaltung bringen sollen. Problematisch ist dabei, dass die Aktivititsbediirfnisse aufgrund
einer groBen BewohnerInnenanzahl nur sehr eingeschréinkt berticksichtigt werden kénnen und
fiir Individualitit wenig Platz bleibt (Tartler, 1961). Daraus ergibt sich, dass zwar einige
Tatigkeitsfelder in den Heimen zur Verfiigung stehen, diese aber nicht auf die Bediirfnisse der
Bewohnerlnnen eingehen kénnen (Jenull-Schiefer & Janig, 2004). Aktivierung im Heim kann
durchaus gelingen, wenn sie an den Bediirfnissen der alten Menschen ansetzt, auf ihre
individuellen Kompetenzen Riicksicht nimmt und sich biographisch erschlieBen I&sst
(Brunstein, 2001; Mertens, 1997). Solche Aktivititen werden als subjektiv bedeutsam
wahrgenommen, da sie im Einklang mit den personlichen Handlungsmotiven stehen
(Rheinberg, 2002). Zum Erkennen der personlichen Handlungsmotivation bedarf es sensitiver

MalBnahmen und einer Beriicksichtigung der bisherigen Lebensgewohnheiten.

2. Zielsetzung und Fragestellung

Vorliegende Studie untersucht, an welchen Faktoren eine Aktivierung hochbetagter Menschen
in Senioren- und Pflegeheimen ansetzen kann, wobei das Forschungsinteresse den
Fihigkeiten und Fertigkeiten der untersuchten Personen gilt. Uber einen qualitativen
Forschungszugang sollen Fragen nach aktuellen und lebensspannenbezogenen Aktivititen,
Interessen und Gewohnheiten Aufschluss iiber die individuelle Anregbarkeit geben sowie die

zugrundeliegenden Handlungsmotive erkennen lassen.
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3. Studiendesign

Aufgrund von theoretischen Uberlegungen und bisherigen praktischen Erfahrungen sollten
Verfahren der Qualitativen Sozialforschung zum Einsatz kommen, die einerseits die soziale
Interaktion von Forscherin und Bewohnerlnnen ermoglichen (Gereben & Kopinitsch-Berger,
1999; Reinharz & Rowles, 1988) und andererseits sensitiv genug sind, um den beiden sehr
unterschiedlichen Gruppen von alten Menschen, den riistigeren Senioren- und den
beeintriachtigteren Pflegeheimbewohnerlnnen, begegnen zu konnen. In Anbetracht dieser
Uberlegungen schienen

e das problemzentrierte (fokussierte) Interview (Lamnek, 1995; Mayring, 2002)

e die Gruppendiskussion (Fokusgruppe) (Morgan, 1998) und

e der offene Fragebogen (Foddy, 1995)
als geeignete Verfahren. Alle drei Verfahren basieren auf einem Interviewleitfaden und
wurden pilotgetestet. Um vielen BewohnerInnen die Teilnahme zu ermdglichen, wurde darauf

geachtet, das jeweils passendste Verfahren auszuwéhlen.

4. Stichprobe

Die Studie wurde in zwei Senioren- und drei Pflegeheimen (profit und non-profit
Organisationen) in Kirnten (Osterreich) durchgefiihrt. Im Erhebungszeitraum Dezember 2002
bis Juni 2003 betrug die Gesamtbewohnerlnnenzahl 419 Personen. Daten von 131
Bewohnerlnnen (31 %) konnten in den Ergebnisdarstellungen beriicksichtigt werden. Die
Untersuchung selbst war als Totalerhebung geplant. Ein Forschungsdesign, das sich in der
Heimrealitdt aufgrund von demenziellen, psychiatrischen und akut aufgetretenen
Erkrankungen sowie vereinzelten Teilnahmeverweigerungen nicht verwirklichen lie. Vor
Datenerhebung wurden die TeilnehmerInnen iiber Zweck und Ziel der Studie informiert und
die Zustimmung zur Verwendung ihrer sozio-demographischen und anamnestischen Daten,
die der Pflegedokumentation entnommen wurden, schriftlich eingeholt. Tabelle 1 zeigt die

Charakteristik der Studienteilnehmerlnnen.
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Tabelle 1: Heimbewohnerlnnen-Charakteristik

Stichprobe 1 Stichprobe 2
Seniorenheimbewohnerlnnen | Pflegeheimbewohnerlnnen
n=50 n=38l1
Alter 82 [8] 83 [9]
Geschlecht m : w 20 % : 80 % 21%:79 %
Aufenthaltsdauer in Monaten 71 [54] 26 [24]
Anzahl der Diagnosen 3[2] 5[2]
Haufigste Pflegestufe (%) 0(58) 4 (47)

Die Einteilung nach der Wohnform verdeutlicht die Unterschiede, die hauptséchlich in Bezug
auf Aufenthaltsdauer, Anzahl der Diagnosen und der Pflegestufe bestehen. Die drei hdufigsten
Erkrankungen bei den PflegeheimbewohnerInnen sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen (74 %),
neurologische Erkrankungen (71 %) und Stoffwechselerkrankungen (40 %). Ebenso liegen
bei den Seniorenheimbewohnerlnnen die Herz-Kreislauf-Erkrankungen (62 %) an erster
Stelle, gefolgt von den Erkrankungen des Bewegungsapparates (31 %) und den
Stoffwechselerkrankungen (29 %). 33 % der Pflegeheim- und 11 % der
Seniorenheimbewohnerlnnen leiden an psychiatrischen Erkrankungen, bei denen es sich in
erster Linie um Depressionen handelt. Als selbststindig mobil sind 100 % der Senioren- und

70 % der PflegeheimbewohnerInnen zu bezeichnen.

5. Ergebnisse

5.1 Aktivitaten

Die Erforschung der aktuellen Aktivitdten fokussiert auf solche, die trotz Alter, Krankheit und
Institutionalisierung ausgefiihrt werden konnen. Die inhaltsanalytische Aufbereitung der
Daten zeigt, dass die befragten HeimbewohnerInnen recht aktiv sind. Die Nennungen wurden
in acht Aktivitdts-Kategorien eingeteilt, die analog ihren Haufigkeiten in Abbildung 1
dargestellt sind.
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Abbildung 1: Hiufigkeitsverteilung aktueller Aktivititen
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Das Aktivsein von Senioren- und Pflegeheimbewohnerlnnen unterscheidet sich nicht
hinsichtlich der Aktivitdtstypen, sondern in Bezug auf die Verteilung von Aktivititen in den
beiden Institutionsformen. Der wesentlichste Unterschied liegt im Bereich der Haushalts- und
arbeitsdhnlichen Aktivititen, dazu gehoren Tétigkeiten wie Betten machen, Geschirr
abwaschen, Einkaufen gehen, Mithilfe im Heim. 33 % aller Aktivititen, die von den
Seniorenheimbewohnerlnnen genannt wurden, entfallen auf diese Kategorie, die somit an
erster Stelle steht. Bei den befragten PflegeheimbewohnerInnen zdhlen nur 7 % der genannten
Aktivitdten in diese Kategorie, was aber nicht allein auf den hoheren Beeintrachtigungsgrad
zuriickgefiihrt werden kann, sondern auch als Folge fehlender Moglichkeiten im Pflegeheim
zu sehen ist. Die Seniorenheimbewohnerlnnen betonten des Ofteren, wie wichtig ihnen
Tatigkeiten in diesem Bereich sind, die angepasst an ihren Gesundheitszustand und in
reduzierter Form ausgefiihrt werden. Keinesfalls mochten sie jedoch ganz darauf verzichten,
da es sich dabei um fiir sie individuell durchfiihrbare und sinnvolle Aktivititen handelt, die
thren frilheren auBerinstitutiondren Lebensgewohnheiten entsprechen. Die befragten
PflegeheimbewohnerInnen bedauerten sehr, in dieser Kategorie nicht mehr aktiv sein oder
etwas anderes Niitzliches ausfiihren zu konnen.

An zweiter Stelle im Seniorenheim liegen die sozialen/gesellschaftlichen Aktivititen wie
Gespriche und Spiele mit Mitbewohnerlnnen, Feste und Feiern, die mit einer Haufigkeit von

32 % anndhernd gleichwertig den Haushalts- und arbeitsdhnlichen Aktivitdten sind. Bei den
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PflegeheimbewohnerInnen liegt diese Kategorie an erster Stelle und wird mit 42 % zum
iiberwiegenden Teil ausgefiihrt. An dritter Stelle mit nur mehr 17 % der Nennungen liegen bei
den Seniorenheimbewohnerlnnen die kulturell/geistigen Aktivititen (Fernsehen, Lesen,
Singen,  Gedichtnistraining). Diese  Aktivititen nehmen bei den  befragten
Pflegeheimbewohnerlnnen mit 24 % den zweiten Platz ein. Allen anderen Aktivitétstypen
kommt aufgrund ihrer geringeren Nennungen eine untergeordnete Rolle zu.

Bemerkenswert bei diesem Ergebnis ist, dass sich der institutionelle Lebensvollzug im
Seniorenheim sehr ausgewogen darstellt, da sich die gesellschaftlichen mit den Haushalts-
und arbeitsdhnlichen Aktivititen die Waage halten. Die Aufrechterhaltung von bekannten
Konzepten wie ,,Arbeit* und ,,Freizeit scheint damit auch in der Institution gegliickt. Die
Situation der befragten PflegeheimbewohnerInnen stellt sich doch deutlich anders dar. Bei
ihnen sind es die gesellschaftlichen Aktivititen, die iliberwiegend ausgefiihrt, aber nicht
anndhernd so positiv bewertet werden. Einer Personengruppe, die sich zeitlebens iiber Arbeit
und Leistung definiert hat, 75 % der befragten Senioren- und 77 % der
PflegeheimbewohnerInnen waren berufstitig, féllt es schwer, diese Aktivititen, die
hauptsédchlich auf Unterhaltung und Zerstreuung abzielen, als sinnbringend zu erleben.

Die Frage zu fritheren Aktivitdten und Lieblingsbeschiftigungen brachte das Ergebnis, dass
neben einer beruflichen Téatigkeit bzw. der Haushaltsfilhrung Aktivititen nachgegangen
wurde, die in etwa unserem heutigen Freizeitverhalten entsprechen. Diese konnten ebenfalls
in das bereits vorhandene Kategorienschema (sportliche Aktivititen, Haushalts- und
arbeitsdhnliche Aktivititen, kreative/handwerkliche Aktivititen, soziale/gesellschaftliche
Aktivitidten und kulturelle/geistige Aktivititen) eingeteilt werden. Die graphische Darstellung
muss aufgrund der gebotenen Kiirze entfallen. Die Verallgemeinerung der erzielten
Ergebnisse zeigt, dass Aktivititen in drei Bereichen durchgefiihrt werden konnen. Demnach

gibt es korperliche, mentale und soziale Aktivitéten.

5.2 Handlungsmotive

Mit einer sensitiven Fragestellung wurde versucht, die individuellen Beweggriinde des
Handelns offen zu legen. Die Frage nach der Handlungsmotivation gestaltete sich insofern
spannend, da es fiir die meisten Personen das erste Mal war, dass sie danach gefragt wurden.
Viele hatten sich zuvor nie Gedanken {iber das ,,Warum® ihres Handelns gemacht.

Es zeigte sich, dass nicht nur Aktivitdten auf drei Kategorien reduziert werden kénnen, auch

die Handlungsmotive lieBBen sich in diese Kategorien (korperlich, mental und sozial) einteilen.
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Zusammenfassend kann auf der Grundlage des vorliegenden Datenmaterials gesagt werden,
dass Motive korperlich orientiert sein konnen, wenn sie einen starken Leistungscharakter
aufweisen. Sie konnen im Sinne von Entspannung und Befreiung, einem mentalen Motiv
folgen oder konnen sozial verstanden werden, wenn Gemeinschaft und zwischenmenschliche
Interessen im Vordergrund stehen. Nachfolgendes Beispiel veranschaulicht eindrucksvoll,
dass ein und derselben Aktivitit unterschiedliche Motive zugrunde liegen. Im Laufe der
Datenerhebung berichteten einige Bewohnerlnnen davon, dass sie gerne getanzt haben. Die
Aktivitdt Tanzen an sich ist eine kdrperliche. Fiir viele Befragten stand das Tanzen in engem
Zusammenhang mit einem schonen und trainierten Korper. Fiir sie war es wichtig schwierige
Schrittkombinationen einzustudieren, diese zu perfektionieren und auszuprobieren. Das
zugrundeliegende Motiv ist ein korperliches, aufgrund des starken Leistungsaspektes, der sich
im Uben und Trainieren ausdriickt. Andere nannten die Aktivitit Tanzen im Zusammenhang
mit Entspannung und Befreiung. In diesem Fall erhélt die Aktivitdit mentalen Charakter;
Tanzen, um psychische Erregungszustinde abzubauen. Fiir andere standen die
gesellschaftlichen Anldsse bei denen getanzt wurde im Vordergrund. Dabei war das Tanzen
fiir sie eine Moglichkeit, um mit Bekannten und Verwandten in Kontakt zu treten. Das
zentrale Motiv ist hierbei ein soziales, da es um zwischenmenschliche Interaktionen geht. Die
Erforschung der zugrundeliegenden Handlungsmotive lésst sich auch fiir mentale und soziale
Aktivititen weiters mit Beispielen belegen. Alters- und krankheitsbedingte
Beeintrachtigungen wirken sich negativ auf das Aktivsein aus und bewirken, dass sich die
Aktivititen im Laufe des Lebens unweigerlich verdndern miissen. Ausgehend von den
Handlungsmotiven, die iiber die Lebensspanne konstant bleiben (Oerter & Montada, 1987),
wird versucht eine motivpassende Ersatzaktivitit zu schaffen. Zusammengefasst werden diese

Erkenntnisse im 3-Ebenen-Modell.

6. Das 3-Ebenen-Modell

Das 3-Ebenen-Modell verkniipft Aktivitdt mit Motiven und zeigt auf, dass gleiche Aktivititen
unterschiedliche Motive befriedigen konnen. Ausgehend von den Motiven kann unter
Beriicksichtigung der in diesem Alter vorhandenen Beeintrachtigungen eine individuell

sinnvolle Aktivitit initiiert werden.
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Abbildung 2: Das 3-Ebenen-Modell

Aktivitit Motive Einschrinkungen Bediirfnisorientiertes
Welche Tatigkeit Warum wurde Was hindert mich diese Aktivierungsangebot
wird/wurde gerne diese Tatigkeit Tétigkeit auszuiiben? Was ist trotz

ausgefiihrt? gerne ausgetibt? Beeintrichtigung moglich?
Kérperlich Kérperlich
z.B. Leistungen z.B. selbst-
erbringen, Erfolg standiges Fahren
haben, .... zu div. Zielen, ....
Mental | @ poommmmmmmmmm—mmo—---- > Mental
Korperlich z.B. geistige Korperliche z.B. QiGong,
2.B. Tanzen, Befreiung, | Beeintrichtigungen,| | (Wasser)
Schwimmen, ... Entspannung, ... Gymnastik, ...
z.B. Rollstuhl, Sinnesbe-
eintrachtigungen, ....
Sozial 0|  gr-mmmmmmmmmmm——o-—--- > Sozial
z.B.in Gesellschaft z.B. (Sport-)
sein, Freunde Veranstaltungen
treffen, ... besuchen, ...
Korperlich Korperlich
z.B. bewundert z.B. Gedichte/
werden, etwas Be- Zeitung anderen
sonderes leisten,... vorlesen, ...
_____________________ ’
Mental Mentale Mental
Mental z.B.geistige Beeintrichtigungen > z.B. Gedi.chte.:. le-
z.B. Dichten, Befreiung, z.B. Konzentrations- sen, l\l/lu.51k héren,
Musizieren, ... Entspannur}g, probleme, .... Horbibliothek, ....
Konzentration, ....
_____________________ »
Sozial Sozial
z.B.in G'esellf z.B. Konzert besu-
schaft sein, mit chen, Dichterle-
Freunden Spal3 Theat
haben, sung, eater, ...
Korperlich Kgrll)\flrtlicllal i
z.B. Mitarbeit im
z.B. Anerkennung, Heimalltag (Auf-
Bewunderung, ... decken, Blumen
gieBen), ...
______________________ ’
Sozial Montal Soziale
z.B. Mitarbeit in enta Beeintrﬁchtig_unggn Mental
div. Organisa- z..B.Selb.s.telr.kinnt- ’ | /B. keine ‘A;dehg;iger‘lj’ »| .B. Diskussionen,
tionen (Pfarre, nis, Personlich- Freunde. ... Bibelrunde, ...
Vereinen, ...) keitsentwicklung, ’
______________________ ’
Sozial Sozial
z.B. mit anderen z.B. Mitorganisa-
etwas bewegen, tion div. Heimver-
anderen helfen talt
WOHen, anstaltungen, ...
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7. Diskussion

Die vorliegende Studie befasst sich mit dem Aktivsein von institutionalisierten alten
Menschen. Die Ergebnisse zeigen, dass die befragten HeimbewohnerInnen recht aktiv und
auch sehr vielfaltig aktiv sind, wobei es einen grof8en Unterschied zwischen den Senioren-
und den Pflegeheimbewohnerlnnen gibt. Seniorenheimbewohnerlnnen gelingt es im
Heimumfeld gemif ihren frilheren Lebensgewohnheiten individuell aktiv zu sein und die
angebotenen Heimaktivititen bzw. die Moglichkeiten zum Aktivsein, die der institutionelle
Kontext bietet, zusdtzlich zu niitzen. Im Gegensatz dazu steht das Aktivsein der befragten
PflegeheimbewohnerInnen, welches ausschlieBlich von den Rahmenbedingungen des Heimes
abhingig ist. Man kann in diesem Zusammenhang von einem institutionellen Aktivsein, nicht
jedoch von einem individuellen Aktivsein sprechen (Harper Ice, 2002). Obwohl
Beschiftigung und Aktivierung im Sinne ergotherapeutischer Literatur (Ledgerd & Roberts,
1999) als menschliches Grundbediirfnis gilt, wird sie als sinnlos empfunden, sofern sie nicht
die zentralen Motive des Handelns beriicksichtigt. Mit einer sensitiven, qualitativen und
aufwindigen Vorgehensweise wurde bei dieser Studie versucht diese zentralen Bediirfnisse
des Handelns offen zu legen und ein Modell zur bediirfnisorientierten Aktivierung fiir

Heimbewohnerlnnen abzuleiten.

8. Ausblick

Das 3-Ebenen-Modell bildet die Grundlage fiir eine theoretisch fundierte Erarbeitung eines
Screening-Verfahrens, welches die Erforschung der Motive in der Praxis erleichtert und von
unterschiedlichen Berufsgruppen angewandt werden kann. Die AnwenderInnen sollen anhand
konkreter Richtlinien die Bediirfnisse des Handelns offen legen, die vorhandenen
Beeintrachtigungen erfassen und darauf aufbauend eine bediirfnisorientierte Aktivierung im

Heimumfeld ermoglichen.
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