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Kurzfassung

Problemstellung: Mit dem wachsenden Anteil an dlteren, betreuungs- und pfle-
gebediirftigen Menschen kommt Pflegeheimen eine wesentliche Bedeutung in der
Betreuung und Pflege zu. Die Lebensqualitit dieser Personengruppe aufrechtzu-
erhalten und zu fordern, wird ein wesentliches gesellschaftliches Ziel. Ob dieser
Forderung in Pflegeheimen nachgegangen werden kann, blieb bis dato in der
Forschung offen.

Ziel und Methode: Ziel war, den Einfluss des Pflegeheimeinzugs sowie aus-
gewihlter Aspekte sozialer Ungleichheit auf die Lebensqualitidt von pflege- und
betreuungsbediirftigen dlteren Menschen zu beforschen. Dazu erfolgte basierend
auf einem Mixed-Methods-Ansatz eine quantitative Beforschung im Langsschnitt
beim Einzug in das Pflegeheim sowie eine und zwolf Wochen danach, und zwar
durch eine Mehrebenenanalyse, die die Gruppenebene der Heime mitberiicksich-
tigte. Ergidnzend wurden einzelne Aspekte unter Einsatz von Leitfadeninterviews
vertieft beforscht.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen eine Verbesserung der Lebensqualitit
bereits eine Woche nach dem Pflegeheimeinzug. Von den ausgewihlten Merk-
malen sozialer Ungleichheit ergibt sich ein anderen Indikatoren untergeordneter
Einfluss, wobei das Geschlecht und die Bildung den wesentlicheren Einfluss
haben. Von den beriicksichtigten strukturellen Merkmalen beeinflussen die Lage
sowie die Triagerschaft des Pflegeheims die Lebensqualitit wesentlich, wih-
rend die Ebene der Organisation, operationalisiert als das Funktionieren der
Organisation aus Sicht der Mitarbeiter/innen, nur einen sehr geringen Einfluss
hatte.

Diskussion: Das verfolgte quantitative Design mit anschlieBender qualita-
tiver Vertiefung stellt eine Besonderheit in der vorhandenen Forschung zur

Vil



Vil Kurzfassung

Lebensqualitit der Zielgruppe dar. Die Arbeit liefert Anregungen fiir weitere
Forschungsaktivititen sowie Handlungsempfehlungen fiir die Praxis.

Schliisselbegriffe: Lebensqualitit, pflege- und betreuungsbediirftige dltere
Menschen, Pflegeheimeinzug, soziale Ungleichheit, Langsschnitt



Abstract

Problem: Due to the growing number of old people in need of care, promoting
and maintaining their quality of life becomes an essential outcome parameter and
an important goal in healthcare. In the existing care system nursing homes play
an important role. However, the question of whether these facilities achieve their
goal of improving the elderly’s quality of life has so far remained unanswered in
science.

Objectives and Methods: The objective of this study was to investigate the
influence of moving into a nursing home and selected aspects of social inequality
on the quality of life of older people in need of care. Following a mixed-
methods-approach, a quantitative longitudinal, multilevel analysis was conducted,
measuring quality of life at the time of moving into a nursing home as well as one
and twelve weeks after. Additional qualitative structured interviews considered
individual aspects of quality of life.

Results: One week after moving into a nursing home quality of life has already
improved. The selected indicators of social inequality have a minor influence
on quality of life, with gender and education ranking highest. Nursing home
characteristics, the area (rural/urban) and the home’s owner were also found to
have a strong effect. In contrast, the level of organization (operationalized as the
functioning of the organization) has only little impact.

Discussion: Compared to the current state of research on the target group’s
quality of life, this study is distinctive in that it employs a quantitative design with
additional qualitative analyses. It offers recommendations for further research and
practical work with older people in need of care.

Keywords: quality of life, old people in need of care, move into nursing home,
social inequality, longitudinal analysis
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Einleitung

Vorliegendes Kapitel beschreibt die der Thematik zugrunde liegende Problemstel-
lung. Zudem werden die Zielsetzung und Forschungsfragen, die es in der Arbeit
zu beantworten gilt, erldutert. Das Kapitel geht auch auf die Methodik sowie den
Aufbau der Arbeit ein und schlieit mit der Darstellung der wissenschaftlichen
Relevanz.

1.1 Problemstellung

Als eine der groBen Herausforderungen der heutigen Gesellschaft wird der demo-
grafische Wandel und damit einhergehend die Alterung der Gesellschaft tituliert.
In Osterreich gab es im Jahr 2017 8,8 Millionen Einwohner/innen, davon waren
18,6 Prozent ilter als 65 Jahre. Halten die aktuellen demografischen Entwick-
lungen an, werden Prognosen von Statistik Austria zufolge bereits in zehn Jahren
9,2 Millionen Menschen in Osterreich leben und davon 21,7 Prozent iiber 65 Jahre
alt sein. (Statistik Austria, 2018a). Nachfolgende Grafik veranschaulicht diese
Entwicklung (s. Abbildung 1.1).

Die Lebenserwartung bei Geburt ist seit 1990 um sechs Jahre gestiegen und
wird laut Prognosen von Statistik Austria auch weiter steigen: die ferne Lebenser-
wartung von weiblichen Personen im Alter von 65 Jahren von 2012 bis 2075 um
fiinf Jahre, bei den Méannern um mehr als sechs Jahre (Statistik Austria, 2018c).

Den Prognosen zufolge wird der Anteil der iiber 80-Jdhrigen von rund fiinf
Prozent im Jahr 2013 auf rund elf Prozent der Gesamtbevolkerung bis 2050
anwachsen (Osterreichische Plattform fiir Interdisziplinire Alternsfragen, 2013).
In weiterer Folge — unter Annahme annihernd gleicher Entwicklungen — wird
auch die Anzahl der Pflegebediirftigen in Relation dazu steigen (Schneider,
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Abbildung 1.1 Bevélkerungspyramide Osterreich: Vergleich 2017 und 2027. (Quelle:
Statistik Austria, 2018b)

Osterle, Schober & Schober, 2006, S. 15) — laut einer Prognose von Schneider
et al. (2006, S. 26) von 600.000 (2010) auf 800.000 (2030).

Von den im Jahr 2017 rund 456.000 Pflegegeldbeziehern/bezieherinnen, erhal-
ten rund 145.800 Personen Pflegegeld der Stufen vier bis sieben und erfiillen
damit die ,,Aufnahmekriterien‘ fiir ein Pflegeheim (in den meisten Bundeslidndern,
darunter auch die Steiermark) (Statistik Austria, 2018d).

Unter dhnlich bleibender Versorgungslandschaft fiir Pflege- und Betreuungs-
bediirftige in Osterreich ldsst sich weiter ableiten, dass auch die Zahl der in
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Pflegeheimen lebenden Menschen steigen wird. Derzeit leben rund 74.700 Men-
schen in den Osterreichischen Pflegeheimen (Statistik Austria, 2018e), 80 Prozent
der pflege- und betreuungsbediirftigen Menschen werden zu Hause gepflegt. Den
rasch anwachsenden Bedarf an Betreuung und Pflege schétzen Badelt et al. (2000,
zitiert nach Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
BMASK, 2009, S. 16) mit Quoten von 20 Prozent bei den 80- bis 85-Jdhrigen
und bei den 85-Jihrigen bereits mit 43 Prozent. Bei gleichbleibender Versorgung
wird davon ausgegangen, dass bis 2040 die Zahl der zu Hause gepflegten Pflege-
bediirftigen um 40 Prozent und der im Heim Versorgten um 80 Prozent ansteigen
wird. Mit zunehmendem Alter steigt auch die Wahrscheinlichkeit, in ein Pfle-
geheim einzuziehen — ab einem Alter von 80 Jahren um 3,5 Prozent pro Jahr
(Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung WIFO, 2014, S. 40).

Es zeigt sich anschaulich, dass die Bevolkerung den erwarteten Entwick-
lungen zufolge in Zukunft von einem hohen Anteil an alten, pflegebediirftigen
Menschen gekennzeichnet sein wird. Einhergehend mit dem dargestellten wach-
senden Anteil alter Menschen, der zunehmenden Anzahl der Pflegebediirftigen,
und den Auswirkungen des sozialen Wandels bzw. der Verinderungen in den
Familienstrukturen — vorwiegend Kleinfamilien, ,,Single-Haushalte, abnehmende
Verfiigbarkeit und Pflegebereitschaft der Angehdrigen, Anstieg der Berufstitig-
keit der Frauen, Anstieg des Pensionsantrittsalters, die auch zukiinftig anhalten
werden (Hasseler & Gorres, 2005, S. 25-26; Blinkert, 2003, S. 142; Osterrei-
chisches Institut fiir Wirtschaftsforschung WIFO, 2014, S. 87-88) — steigt die
Bedeutung diverser Einrichtungen zur Betreuung und Pflege dieser Personen-
gruppe und unter dhnlich bleibender (Pflege-)Versorgungslandschaft somit jene
der Alten- und Pflegeheime, die die stationédre Langzeitversorgung unserer dlteren
Mitmenschen sicherstellen.

1.2  Zielsetzung und Forschungsfrage

Durch die im vorhergehenden Kapitel (s. Abschnitt 1.1) erlduterte demografische
Entwicklung, mit der groBer werdenden Zahl an betreuungs- und pflegebe-
diirftigen &lteren Personen wird es zu einem zentralen Ziel in der Versorgung
pflege- und betreuungsbediirftiger Menschen, deren Lebensqualitit aufrecht zu
erhalten und zu fordern. Die Aufrechterhaltung und Forderung der Lebensqua-
litat stellt auch einen wesentlichen Outcomeparameter v. a. in der Evaluation
der Gesundheits- und Sozialversorgung dar. Das heute groB3e Interesse an einer
moglichst guten Lebensqualitit dlterer Menschen kann durch die hoheren Erwar-
tungen der Gesellschaft an die (Pflege-)Versorgung im Vergleich zu frither sowie



4 1 Einleitung

durch das politische Interesse an einer Eindimmung der 6ffentlichen Ausgaben
begriindet werden (Bowling, Gabriel, Dykes, Dowing, Evans, Fleissig, Banister
& Sutton, 2003, S. 270; Bowling & Gabriel, 2007, S. 827; Bowling, Banister,
Sutton, Evans & Windsor, 2002, S. 355).

Nicht nur die Politik und die Gesellschaft postulieren Lebensqualitit als
wesentlicher Outcome in Zusammenhang mit der Versorgung Pflege- und Betreu-
ungsbediirftiger, sondern auch die Anbieter von Pflegeheimen bzw. Einrichtungen
stationdrer Langzeitpflege, die das Schlagwort ,,Lebensqualitit” fiir diversen PR-
MafBnahmen verwenden. Wie die stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen jedoch
das Schlagwort ,,.Lebensqualitit® tatséchlich definieren und ob sie die Lebensqua-
litdt der Betroffenen aufrechterhalten und férdern konnen, bleibt offen.

Pflegeheime stehen durch die beschriebene demografische Entwicklung der
Gesellschaft und durch die Tatsache, dass Menschen meist mit sehr hohem
Pflege- und Betreuungsbedarf in das Pflegeheim kommen (z. B. hat der Grofteil
der oOsterreichischen Bundeslidnder als Aufnahmekriterium eine Mindestpflege-
geldstufe von Stufe vier nach Bundespflegegeldgesetz definiert) ebenfalls vor
neuen Herausforderungen. Durch ihre Pflege und Betreuung konnen sie wesent-
lich zur Lebensqualitit der ihnen anvertrauten Menschen beitragen. Zur Planung
und Umsetzung von MafBnahmen bedarf es jedoch detaillierteren Wissens iiber
die Lebensqualitidt der Personen sowie einer Erhebung dieser unter besonde-
rer Beriicksichtigung des Einflusses des Einzugs in ein Pflegeheim bzw. der
Versorgung im Pflegeheim sowie der Erforschung von Indikatoren, die die
Lebensqualitit der Zielgruppe zusitzlich beeinflussen — darunter Aspekte sozialer
Ungleichheit im Alter.

Ziel der Arbeit ist, den Einfluss des Pflegeheimeinzugs, der Versorgung im
Pflegeheim und sozialer Ungleichheit auf die Lebensqualitit von pflege- und
betreuungsbediirftigen #lteren Menschen durch Erhebungen der Lebensqualitit
zu drei definierten Zeitpunkten zu erforschen. Damit soll ein Beitrag zu einer
zielgerichteteren Versorgung der Pflege- und Betreuungsbediirftigen geleistet und
empirische Ergebnisse zur Lebensqualitit in den Pflegeheimen zur Verfiigung
gestellt werden.

Aus soziologischer Sicht erscheint die Thematik in Bezug auf soziale
Ungleichheit im Alter von Interesse, ndmlich inwiefern sich soziale Ungleichheit
auf die Lebensqualitit Pflege- und Betreuungsbediirftiger im Pflegeheim auswirkt.

Auf Basis der beschriebenen Problemstellung lassen sich folgende zentrale
Forschungsfragen formulieren:

Wie hingen der Einzug in ein Pflegeheim bzw. die dort stattfindende Versor-
gung und die Lebensqualitdt pflege- und betreuungsbediirftiger dlterer Menschen
zusammen?
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Wie beeinflussen soziale Ungleichheiten im Pflegeheim die Lebensqualitiit
pflege- und betreuungsbediirftiger dlterer Menschen?

1.3 Methodik und Aufbau der Arbeit

Vorliegendes Kapitel beschreibt kurz die Methodik der Arbeit, wobei hier in spé-
teren Kapiteln (Kapitel 8 und 9) nochmals detailliert darauf eingegangen wird,
sowie den Aufbau der Arbeit.

1.3.1 Methodik

Die Arbeit folgt einem Mixed-Methods-Ansatz, wobei die vertiefte qualita-
tive Beforschung tiberraschender Ergebnisse aus der quantitativen Erhebung als
Ergédnzung zu sehen ist.

Basierend auf dem quantitativen Ansatz wurde vorerst Literatur zum Thema
Lebensqualitidt Pflegebediirftiger recherchiert sowie einer kritischen Analyse
unterzogen. Eine fokussierte Auseinandersetzung erfolgte mit Lawtons Modell
zur Lebensqualitdt multimorbider Menschen und Theorien sozialer Ungleichheit.
Darauf aufbauend wurden Hypothesen formuliert, die wesentlichen theoretischen
Begriffe definiert und operationalisiert.

Fiir die quantitative Erhebung der Lebensqualitit wurden die Instrumente
WHOQOL BREF und WHOQOL OLD in deutscher Version eingesetzt. Diese
beiden verwendeten Instrumente wurden durch Fragen zu Aspekten sozialer
Ungleichheit (Bildung, Einkommen, Alter, Geschlecht) ergénzt. Befragt wurden
jeweils die gleichen Personen zu drei Zeitpunkten iiber ihre Lebensqualitit —
beim Einzug in das Pflegeheim, eine Woche und drei Monate danach. Ergidnzend
wurde ein Fragebogen zur Erhebung der Strukturmerkmale der teilnehmen-
den Pflegeheime an die teilnehmenden Heime gesendet. Der selbst konstruierte
Online-Fragebogen zur organisationalen Ebene wurde an die Mitarbeiter/innen
der Pflege in den teilnehmenden Pflegeheimen, die auch Bewohner/innen befragen
konnten, gesendet.

Die Auswertung der quantitativen Erhebung sowie die Testung der Hypothe-
sen erfolgte nach Abschluss der Datenerhebung unter Anwendung multivariater
statistischer Methoden und einer Mehrebenenanalyse, da die Gruppenebene
(Heime) mitberiicksichtigt werden sollte. Detailliert widmet sich Kapitel 8 der
quantitativen Erhebung zur Lebensqualitédt und sozialen Ungleichheit.
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Da die Ergebnisse der quantitativen Erhebung zum Teil iiberraschend waren,
wurde eine vertiefte Erforschung einzelner offener Aspekte durch eine qualitative
Erhebung in Form von Interviews unter Zuhilfenahme eines Interviewleitfadens
mit Bewohnerinnen/Bewohnern, Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen und Angehdrigen
durchgefiihrt. Die Auswertung der qualitativen Leitfadeninterviews erfolgte nach
dem beschriebenen Ablauf von Lamnek (2010, S. 366-370). Detailliert wid-
met sich Kapitel 9 der qualitativen Erhebung zur Lebensqualitit und sozialen
Ungleichheit.

1.3.2 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in drei Blocke. Der erste Block bildet die
theoretischen Grundlagen der Arbeit ab und umfasst vier Kapitel. In Kapitel 2
werden einerseits die fiir das Verstindnis relevanten Rahmenbedingungen im Pfle-
gebereich dargestellt und die Besonderheiten der Versorgungsform Pflegeheim
erortert und andererseits wird niher auf die Zielgruppe der Arbeit, pflege- und
betreuungsbediirftige dltere Menschen, eingegangen. Kapitel 3 und 4 verfolgen
den Zweck den theoretischen Bezugsrahmen zur Lebensqualitidt (Kapitel 3) und
sozialen Ungleichheit (Kapitel 4) aufzubauen und diese in weiterer Folge in einen
Zusammenhang zu bringen (Kapitel 5).

Kapitel 6 widmet sich der Operationalisierung der fiir die Arbeit relevanten
theoretischen Begriffe, stellt die Hypothesen und weiteren Forschungsfragen vor
und bildet die Briicke zum empirischen Teil der Arbeit, dem sich Block 2 widmet.

Es werden in diesem Block 2 anfangs die methodischen und methodologi-
schen Grundlagen der eigenen empirischen Erhebung vorgestellt (Kapitel 7) und
in weiterer Folge wird auf die quantitative (Kapitel 8) und qualitative (Kapitel 9)
Erhebung und Analyse eingegangen. Hier werden jeweils die Datenerhebung,
-analyse und -auswertung beschrieben und die Ergebnisse dargestellt sowie die
Hypothesen iiberpriift (Kapitel 8).

In Block 3 werden die Ergebnisse der empirischen Erhebungen in die Theo-
rie iibergefiihrt, die Forschungsfragen beantwortet (Kapitel 10), bevor schlielich
eine Zusammenfassung und Diskussion erfolgt und Schlussfolgerungen fiir die
Forschung und Praxis ausgefiihrt werden.
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1.4  Wissenschaftliche und praktische Relevanz

Seit den Anfingen der Lebensqualititsforschung haben sich zahlreiche Forscher
in verschiedensten Studien mit der Thematik ,,Lebensqualitit* auseinandergesetzt.

Die Bedeutung und Aktualitit des Themas zeigen sich durch die grof3e Anzahl
an wissenschaftlichen Studien zum Thema ,,Lebensqualitét” sowie auch ,,Lebens-
qualitdt im Alter aus unterschiedlichen Forschungsdisziplinen (z. B. Psychologie,
Gerontologie, Medizin, Gesundheitswissenschaften, Soziologie). So finden sich
unter dem Suchbegriff ,,quality of life* beispielsweise in der Datenbank pubmed
im Zeitraum zwischen 1966 und 2019 366.748 Artikel bzw. Publikationen,
Google Scholar findet mit dem Suchbegriff ,Lebensqualitit im Alter” 53.000
Ergebnisse (Stand: Juli 2019).

Als eine grofl angelegte Beforschung der Lebensqualitit ist die Europdi-
sche Lebensqualititserhebung zu nennen. Dabei werden alle vier Jahre in ganz
Europa die Lebensumstinde, die Lebensbedingungen, die Lebenszufriedenheit,
die Qualitit der Gesellschaft und der offentlichen Leistungen beforscht. Hierbei
erfolgt keine Fokussierung auf &dltere Menschen oder eine spezielle Wohn- oder
Versorgungsform. (Eurofound, 2017)

In der bestehenden Forschung zur Lebensqualitit im Alter finden sich haupt-
sdchlich Studien zu einzelnen Aspekten der Lebensqualitit (z. B. gesundheits-
bezogene Lebensqualitit/, health related quality of life”) (z. B. Steinbiichel-
Rheinwall & Backhaus, 2015; Hodek, Ruhe & Greiner, 2009) bzw. zur Lebens-
qualitit von Personen mit speziellen Krankheitsbildern (z. B. Krebserkrankungen,
Herzkreislauferkrankungen, dementiell erkrankte Personen). In Bezug auf die
Erhebung von Lebensqualitit bei dlteren Menschen existieren Studien, die die
Lebensqualitédt dlterer Menschen in separaten Settings fokussieren: Zu Hause
(z. B. Hellstrom, Andersson & Hallberg, 2004), in betreuten Wohneinheiten oder
Wohngemeinschaften (z. B. Martinez-Martin et al., 2012), in Pflegeheimen (z. B.
Maun, 2010; Rooij, Luijkx, Declercq, & Schols, 2011) oder die Lebensqualitit
gesunder alter Menschen erheben (z. B. Meier, 1995). Einzelne Studien beschif-
tigen sich mit Methodenproblemen bzw. -effekten in der Befragung zur Lebens-
qualitdt dlterer Menschen bzw. richten dabei das Augenmerk auf Einfliisse von
kognitiven Beeintrichtigungen (z. B. Mozley, Huxley, Sutcliffe, Bagley, Burns,
Challis & Cordingley, 1999). Es fehlt jedoch an Studien, die die Lebensqualitét
pflege- und betreuungsbediirftiger Personen in mehreren Versorgungsformen erhe-
ben und vor allem Aussagen iiber den Einfluss eines ,,Versorgungswechsels* und
der sozialen Ungleichheit auf die Lebensqualitit der Pflege- und Betreuungsbe-
diirftigen treffen. Zu beriicksichtigen ist, dass ein derartiger Versorgungswechsel
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eine schwerwiegende Verinderung fiir die Betroffenen bedeutet und einen deutli-
chen Bruch in ihrem bisherigen Lebenslauf darstellt, zumal der Umzug in das
Pflegeheim meist ungeplant erfolgt (Voges & Borchert, 2008, S. 203). Eine
von Kratzer (2011) durchgefiihrte Studie beinhaltet zwar eine Querschnittserhe-
bung zur Lebensqualitit im hohen und hochsten Alter in Privathaushalten und
Altersheimen, widmet jedoch eine vertiefte Betrachtung dem héuslichen Bereich.
Marventano, Prieto-Flores, Sanz-Barbero, Martin-Garcia, Fernandez-Mayoralas,
Rojo-Perez, Martinez-Martin und Forjaz (2015) untersuchen den Einfluss struktu-
reller Merkmale von Pflegeheimen auf die Lebensqualitit der Bewohner/innen im
Rahmen einer Querschnitterhebung. Sie fokussieren jedoch Bewohner/innen, die
bereits im Pflegeheim leben und speziell jene mit dementiellen Erkrankungen.

Eine weitere Studie von Sonntag, Meyer, Drewniak und Schenk (2015)
untersucht Einflussfaktoren auf die subjektive Lebensqualitit von Pflegeheimbe-
wohner/innen in Bayern und bindet dabei auch Kontextfaktoren auf der Ebene
der Pflegeheime ein. Jedoch widmet sich diese Studie nicht der Beforschung des
Einflusses sozialer Ungleichheiten auf die Lebensqualitit, auch wird der Fokus
nicht auf den Einfluss des Pflegeheimeinzugs gelenkt. Zudem handelt es sich um
eine Querschnittstudie.

Des Weiteren finden sich kaum Studien mit der Zielgruppe (pflege- und
betreuungsbediirftige Menschen), die ihre Erhebung auf den integrativen Ansatz
aufbauen, sondern lediglich objektive oder subjektive Indikatoren beriicksichti-
gen (z. B. Noll & Weick, 2004). Erhebungen mit mehreren Messzeitpunkten zur
Uberpriifung der Lebensqualitit von Pflege- und Betreuungsbediirftigen sowie
dem Einfluss sozialer Ungleichheit sind ebenfalls bis dato von der Wissenschaft
vernachlidssigt worden.

Zudem beziehen sich bestehende Studien entweder auf Bewohner/innen ohne
kognitive Beeintrachtigungen (wie z. B. Demenz) (z. B. Kratzer,2011) oder ledig-
lich auf jene, die an einer dementiellen Erkrankung (z. B. Menzi-Kuhn, 2006;
Rooij et al., 2011) leiden. Dies spiegelt allerdings nicht die Realitét in den Oster-
reichischen Alten- und Pflegeheimen wider, in denen sowohl dementiell erkrankte
als auch Personen ohne eine derartige Erkrankung gemeinsam leben. Laut einer
Schweizer Studie sind rund 65 Prozent der im Pflegeheim lebenden Personen in
der Schweiz an Demenz erkrankt, bei 47 Prozent liegt eine &drztliche Diagnose auf
(Bartel, 2012, zitiert nach Hofler, Bengough, Winkler & Griebler, 2015, S. 106).
Von #hnlichen Zahlen kann auch in Osterreich ausgegangen werden (Hofler et al.,
2015, S. 106).

Die Thematik ,,soziale Ungleichheit im Alter* zeigt sich ebenfalls als ein
viel beforschtes Thema. Forschungsergebnisse, die sich des Einflusses sozialer
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Ungleichheit auf die Lebensqualitidt Pflege- und Betreuungsbediirftiger im Pfle-
geheim annehmen, sind jedoch kaum vorhanden. Voges und Borchert (2008)
beforschen den Einfluss sozialer Ungleichheit auf die Heimkarriere (Faktoren,
die den Verlauf im Pflegeheim bestimmen bzw. die Verweildauer), lassen aber
den Einfluss auf die Lebensqualitit ausgespart. Im Rahmen der Berliner Alters-
studie (Mayer & Baltes, 1996) wurde soziale Ungleichheit im hohen Alter zwar
beforscht und gezeigt, dass bis zum Ubergang ins Heim an sich Aspekte sozialer
Ungleichheit (wie z. B. Einkommen, Wohnsituation) relativ stabil sind, jedoch
sind kaum Aussagen iiber die Zeit nach dem Einzug ins Heim getroffen. Die
Berliner Altersstudie (Mayer & Baltes, 1996) hat auch gezeigt, dass Personen
aus hoheren Sozialschichten seltener im Heim gepflegt werden. Motel-Klingebiel
(2001) analysiert die Verteilung der Lebensqualitit bei dlteren Menschen und die
Wichtigkeit der einzelnen Lebensbereiche fiir die Gesamt-Lebensqualitit. Inwie-
fern in die Untersuchung auch Pflegeheimbewohner/innen eingeschlossen sind,
kann nicht beantwortet werden und somit konnen auch keine expliziten Aussagen
zu dieser Personengruppe gemacht werden. Im Rahmen des Deutschen Alters-
surveys, der eine Quer- und Lingsschnittbefragung von Menschen ab 40 Jahren
in Deutschland in bis dato sechs Erhebungswellen seit 1996 beinhaltet, wer-
den umfangreiche Daten zu Menschen in der ,,zweiten Lebenshilfte* erhoben
— darunter auch Aspekte sozialer Ungleichheit oder des Wohlbefindens. Jedoch
sind Personen, die in Pflegeheimen leben, von dieser Erhebung ausgeschlossen
(Mahne, Tesch-Romer, Wolft & Simonson, 2017).

Die demografische Entwicklung, die Verdnderungen der Familienstrukturen,
die Erwartungen der Gesellschaft und das Ziel einer qualitativ hochwertigen
Pflege und Betreuung zur Forderung sowie Erhaltung der Lebensqualitiit beriick-
sichtigend, zeigt sich die Relevanz einer intensiveren Erforschung der gewihlten
Thematik.

Die Frage nach dem Einfluss des Pflegeheimeintritts, der Versorgung im Heim
und sozialer Ungleichheit auf die Lebensqualitit pflege- und betreuungsbediirf-
tiger dlterer Menschen erscheint nicht nur fiir die Sozialpolitik von Relevanz,
sondern stellt auch in der Wissenschaft ein bislang wenig beforschtes Thema
dar. Wenngleich sich bereits eine grofie Zahl an Forschungstitigkeiten mit der
Thematik der Lebensqualitit édlterer Menschen sowie auch dem Themenbereich
der sozialen Ungleichheit im Alter beschiftigt hat, mangelt es bis dato an wis-
senschaftlichen Erkenntnissen, die vor allem auch auf Langsschnitterhebungen
basieren. Zudem greift die Beforschung, inwieweit einerseits Lawtons multi-
dimensionales Modell der Lebensqualitit dlterer Menschen zur Erkldrung des
Einflusses des Pflegeheimeinzugs, andererseits Bourdieus Modell des sozialen
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Raums zur Erkldrung des Einflusses sozialer Ungleichheit auf die Lebensqua-
litat der Zielgruppe beitragen konnen, eine bis dato ungeklidrte Frage in der
Lebensqualitidtsforschung wie auch in der Ungleichheitsforschung auf.

Die Ergebnisse konnen nicht nur zu einer breiteren Wissensbasis iiber die
Lebensqualitidt der Zielgruppe und die Ungleichheitsforschung mit Fokus auf
das Setting Pflegeheim fiir die Wissenschaft, sondern auch aus gesellschaftlicher
Sicht, zu einer Verbesserung der Versorgung der Zielgruppe beitragen.
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Aktuelle Entwicklungen in der Pflege
und Betreuung alterer pflege- und
betreuungsbediirftiger Menschen aus
soziologischer Sicht

Vorliegendes Kapitel widmet sich den aktuellen Besonderheiten und Entwick-
lungen in der Versorgung élterer pflege- und betreuungsbediirftiger Menschen
aus soziologischer Sicht. Dabei wird zu Beginn auf die Rahmenbedingungen
im Pflegeheimbereich eingegangen, nachfolgendes Unterkapitel setzt sich mit der
Zielgruppe der Arbeit auseinander. AbschlieBend werden die Besonderheiten des
Systems Pflegeheim erortert.

2.1 Rahmenbedingungen im Pflegebereich

Beginnend werden in diesem Unterkapitel die verschiedenen Versorgungsange-
bote fiir dltere pflege- und betreuungsbediirftige Menschen beschrieben und die
Griinde fiir die Wahl der Versorgung erldutert. Es folgt eine Skizzierung der
Pflege(-heim)finanzierung sowie der Triagerstruktur und eine quantitative Darstel-
lung der Pflegeheime. Das Kapitel schlief3t mit einer Beleuchtung der gesetzlichen
Rahmenbedingungen fiir Pflegeheime.

2.1.1 Darstellung der verschiedenen Pflege- und
Betreuungsangebote fiir dltere Menschen

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick iiber verschiedene Pflege- und Betreu-
ungsangebote fiir die Zielgruppe der vorliegenden Arbeit, um diese klar von
Pflegeheimen abzugrenzen.

Wie bereits einleitend erwéhnt, werden 80 Prozent der pflege- und betreuungs-
bediirftigen Menschen zu Hause gepflegt. Die im Pflegevorsorgebericht (BMASK,
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