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Altersbilder und moderne Pflegestrukturen

Das Alter ist in Bewegung

ST. POLTEN - Bewegung ist Vor-
aussetzung fiir ein gesundes,
aktives und selbstbestimm-
tes Alterwerden. Die physische
Mobilitat ist aber nur eine Sei-
te der Medaille; auch Alters-
kultur und Altersbilder sowie
die traditionellen Strukturen
der Pflege und Betreuung sind
»in Bewegung”.

»Grenzziehungen, ab wann das
hohere Lebensalter beginnt, und
Uberlegungen dariiber, wie seine
Stellung im ganzen Lebenslauf zu
verstehen ist, haben sich im Verlauf
der Jahrhunderte stark verandert
erklarte Univ.-Prof. Dr. Franz
KoLLAND, Wissenschaftler am Ins-
titut fiir Soziologie der Universitt
Wien. Er wies weiters darauf hin,
dass die soziale Gruppe der Kinder
und Jugendlichen auf der einen so-
wie die ,,der Alten“ auf der anderen
Seite, erst im Laufe des 19. Jahr-
hunderts durch die Einfiithrung
der allgemeinen Schulpflicht bzw.
durch die Einfithrung der Pension
geschaffen wurden. Die Binnendif-
ferenzierung des Alters in ,junge®
und ,alte” Alte erfolgte erst gegen
Ende des 20. Jahrhunderts. Nicht
nur die biologischen und physio-
logischen Veridnderungen bestim-
men den Alternsverlauf und das
Altersbild, sondern auch soziale
und kulturelle Elemente. In der
Gesellschaft werden verschiedene
Bilder, Vorbilder, Regeln fiir das
Alterwerden geprigt, was zur Fol-
ge hat, dass sich die Altersbilder im
Laufe der Zeit verdndern. Alters-
bilder selbst vermitteln Normen
und Werte, die die sozialen Bezie-
hungen regeln und beziehen sich
auf Lebenslage und Lebensfithrung
alter Menschen, auf gesellschaft-
liche Altersdiskurse und auf al-
tersbezogene Korperbilder. Prof.
Kolland lokalisierte eine enge Be-
ziehung zwischen dem physischen
Abbau bzw. der Sichtbarkeit des Al-
ters und dem reduzierten Status al-
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terer Menschen in der Gesellschaft.
Ein zentrales Problem stellt die Po-
larisierung des Alters dar: Auf der
einen Seite zeigt sich eine klare
Aktivierung und ,soziokulturelle
Verjiingung® dlterer Menschen, auf
der anderen Seite erfahren immer
mehr Menschen im hohen Lebens-
alter die korperlichen und kogni-
tiven Grenzen. Zur neuen Kultur
des Alters gehort, sich nicht alt zu
tithlen. Meist fiihlt man sich jiin-
ger, als man tatsichlich ist, oder
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Im hohen Lebensalter erfahren Menschen ihre k6rper|ichén und kognitiv Grenzen.
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Umso wichtiger ist es, vorhandene Mobilitat zu fordern.

man mochte jiinger scheinen. Prof.
Kolland sprach von einer ,,Mas-
kierung“ des Alters, die iiber den
Konsum, iiber Gymnastik, Kosme-
tik und Diitetik erfolgt.

Mobilitatsverlust
im Pflegeheim

Laut Prof. CHRISTEL BIENSTEIN,
Leiterin des Instituts fiir Pflege-
wissenschaften an der Universitat
Witten/Herdecke, benétigen rund
80 Prozent der Bewohner in Senio-
renwohnheimen Unterstiitzung bei
der Bewegung, wobei es zwar re-
lativ wenige bettldgrige, aber viele
ortsfixierte Bewohner gibt. Letz-
teren ist ein selbststandiger Wech-
sel zwischen Orten wie Bett, Roll-
stuhl, Sessel, Toilette nicht mehr

Explizit

~Bewohner werden
mehr und mehr geho-
ben und umgesetzt;
sie sitzen in Aufent-
haltsrdumen, sie dé6-
sen vor sich hin und
bekommen mitunter
wenig Ansprache.”
Prof. Christel Bienstein

moglich. Sie bleiben an einem Ort
und sind fiir den Transfer auf Hil-
fe angewiesen. Wihrend beim Ein-
zug ins Seniorenwohnheim noch
viele Menschen mobil sind, scheint
danach ein schleichender Prozess
des Mobilitatsverlusts einzuset-
zen: ,Bewohner werden mehr und
mehr gehoben und umgesetzt; sie
sitzen in Aufenthaltsriumen, sie
dosen vor sich hin und bekom-

men mitunter wenig Ansprache®,
so die Pflegewissenschafterin. Die
Konsequenz: Die Mobilitdt der Be-
wohner nimmt ab, auch weil sie
hiufig keinen sinnstiftenden An-
lass (mehr) haben, um aufzuste-
hen. Thr Aktionsradius verringert
sich nach und nach und konzent-
riert sich aus verschiedenen Griin-
den (Angst vor Stiirzen, Verlust
der sozialen Beziehungen, Mangel
an individuell angepassten Hilfs-
mitteln etc.) schlieSlich auf einen
Raum und in weiterer Folge auf
das Bett. Dort richten sie sich kor-
perlich und geistig ein. Die Folgen
des Liegens sind u.a. abnehmende
Muskeltitigkeit, abnehmende
Herzauswurfleistung, verminderte
Atemvolumina, kognitive und psy-
chische Verdnderungen. Fiir altere
Menschen kénnen die Liegefolgen
massive Auswirkungen haben und
weiteres Liegen verfestigen.

Forderung der Mobilitat

Einen ersten Ansatzpunkt sieht
Prof. Bienstein bei den Pflegenden
selbst, bei denen durch Fort- und
Weiterbildungsangebote das Be-
wusstsein geschaffen werden muss,
dass auch sie fiir die Mobilitét der
Gepflegten verantwortlich sind.
Untersuchungen haben nédmlich
gezeigt, dass Pflegende fiir die Be-
wegungsforderung der Bewohner
als nicht zustandig betrachtet wer-
den, verantwortlich dafiir sind die
Physiotherapeuten. ,Der Thera-
peut kommt fir 20 Minuten, der
Bewohner lauft vom Rollstuhl bis
zum Sofa und setzt sich wieder hin®
skizzierte Prof. Bienstein den Hand-
lungsbedarfund forderte: ,, Die Pfle-
ge muss ganz gezielt darauf achten,
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dass sie auch fiir die Bewegung der
Bewohner verantwortlich ist.“ Not-
wendig ist weiters eine systemati-
sche Erfassung und Dokumenta-
tion der Bewegungskompetenz, in
der festgehalten wird, was die Be-
wohner beim Einzug ins Senioren-
wohnheim (noch) alles konnen,
welche Verdnderungen im Verlauf
der Zeit erkennbar sind und wel-
che Mafinahmen gesetzt wurden.
Eine Erhebung der Bewohnerwiin-
sche zeigt auf, ob die Bewohner sich
bewegen mochten und wenn ja, auf
welche Art und Weise. Die Beriick-
sichtigung der individuellen bio-
grafischen Bedeutung von Mobili-
tit und Bewegung erleichtert den
Umgang mit den Bewohnern. In
der Pflegepraxis sind Bewegungs-
konzepte sowie funktionale Mobel
bzw. Hilfsmitteln erforderlich. Prof.
Bienstein betonte, dass der schlei-
chende Prozess des Mobilitatsver-
lust nicht unausweichlich ist: ,,Das
Alter ist nicht das alleinige Krite-
rium fiir den Mobilititsgrad. Ent-
scheidend sind die Annahmen, die
wir selbst im Kopf haben, dass es
namlich im Alter normal ist, nach
und nach weniger zu konnen.“
Prof. Bienstein verwies abschlie-
Bend auf die Charta der Rechte
hilfe- und pflegebediirftiger Men-
schen, die auf die Arbeiten des
»Runden Tisches Pflege zurtick-
geht, der von 2003 bis 2005 vom
Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend und
dem damaligen Bundesministeri-
um fiir Gesundheit und Soziale Si-
cherung einberufen wurde, um die

Lebenssituation hilfe- und pflege-
bediirftiger Menschen in Deutsch-
land zu verbessern. Im Artikel 5
ist unter dem Punkt Unterstiit-
zung von Bewegungsbediirfnis-
sen zum Erhalt der Bewegungsfa-
higkeit bzw. zur Vorbeugung von
Bewegungseinschrankungen auch
explizit das Recht angefiihrt, an
die frische Luft zu kommen, so-

Explizit

~Die Pflege muss
ganz gezielt darauf
achten, dass sie auch
fiir die Bewegung
der Bewohner verant-
wortlich ist.”

Prof. Christel Bienstein

fern es erwiinscht ist und es der ge-
sundheitliche Zustand erlaubt. Fiir
Prof. Bienstein spiegelt die Charta
aber nicht nur die Rechte der Hil-
fe- und Pflegebediirftigen wider,
sondern auch die Rechte der Pfle-
genden: Thre Arbeitsbedingungen
miissen so gestaltet sein, dass sie
den Inhalt der Charta auch umset-
zen konnen. ISA

»Alter(n) in Bewegung — Gesundheitsférderung
im Wandel", Symposium der NOGKK in
Kooperation mit der Interdisziplinaren
Plattform fiir Alternsfragen, 2009
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