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Altern und Wohngestaltung

Ulrike Dapp, Wolfgang von Renteln-Kruse

Die Zunahme der Lebenserwartung ermdoglicht
mehr Menschen, viele Jahre nach Beendigung der
Berufs- und Familienphase aktiv am gesellschaft-
lichen Leben teilzunehmen. Aus individueller und

Was ist neu?

» Altern und Wohnungsgestaltung: Etwa 95% der dlteren Bevolkerung
wohnen in ihrer Privatwohnung (traditionelle Wohnform) und wollen das
Zuhause auch dann nicht aufgeben, sollte Hilfs- oder Pflegebediirftigkeit

gesellschaftlicher Sicht zeichnen sich zahlreiche
neue Perspektiven der Teilhabe und des Miteinan-
ders ab. Diesen Chancen stehen aber auch Risiken
gegeniiber, denn mit zunehmendem Lebensalter
erhoht sich die Wahrscheinlichkeit fiir Erkrankun-
gen, funktionelle Einschrankungen und alltagsre-
levante Behinderungen. Hieraus kénnen Hilfs- und
Pflegebediirftigkeit resultieren. Eingeschrdankte
Moglichkeiten von Mobilitdt und selbstbestimm-
ter Lebensweise gehen einher mit hohen Belastun-
gen fiir die Betroffenen selbst, ihre Angehorigen
und die Gesellschaft. In diesem Beitrag werden ei-
nige dieser Aspekte im Kontext der Wohngestal-
tung beleuchtet - verstanden als Wohnungs-Ge-
staltung im engeren Sinne (Bedeutung des eigenen
Zuhauses, Wohnformen und technologische Inno-
vationen) sowie Wohnumfeld-Gestaltung im wei-
teren Sinne (Funktion und Aktionsraum, Potenzi-
ale der Geriatrie fiir Pravention und unterstiitzen-
de Netzwerke).

Die Wohngestaltung im Alter ist eine Investition
in die Zukunft, die sich fiir alle lohnt. Zustandig-
keit und Verantwortung verlangen jedoch ein ko-
ordiniertes Zusammenwirken unter Beteiligung
der Verantwortlichen in allen Politikbereichen, in
nichtstaatlichen und selbstorganisierten Verban-
den und Initiativen, in lokalen Institutionen, in
der Industrie und in den Medien sowie der alten
Menschen selbst. Entscheidend sind die differen-
zierte Identifikation von Zielgruppen, entspre-
chend ,mafRgeschneiderte* Angebotsstrukturen
und deren tatsdchliche Bereitstellung sowie nicht
zuletzt versorgungsrechtliche Verankerung im
Gesundheitssystem.

Altern und Wohnungs-Gestaltung

Immer mehr Senioren erleben ihre aktuelle Le-
benssituation deutlich gesiinder, zufriedener und
vitaler als bisherige Generationen [1] und fiihlen
sich durchschnittlich bis zu 10 Jahre jiinger, als sie
kalendarisch alt sind [2]. Das Wohnen in den ,.ei-
genen vier Wdnden“ ist eines der zentralen Le-
bensthemen und ein bedeutsamer Indikator fiir
Selbststandigkeit. Etwa 95 % leben alleine oder mit
(Ehe-)Partner inihrer Privatwohnung (traditionel-
le Wohnform); innovative Wohnformen wie Mehr-
generationenwohnen oder Wohngemeinschaften
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eintreten; neue Wohnformen fiir pflegebediirftige Altere spielen derzeit
noch eine untergeordnete Rolle.

» Innovative Technologien: Auf europdischer und nationaler Ebene
werden technischen Assistenzsystemen grol3es Potenzial eingeraumt;
insbesondere sogenannten Ambient-Assisted-Living-Ansdtzen zur
Unterstiitzung dlterer Menschen zum Verbleib in ihrem Zuhause.
Programme sind in Entwicklung und Erprobung; der Einsatz auRerhalb
von Laborbedingungen sowie Akzeptanz-Analysen bei der Zielgruppe
selbst sind erforderlich und abzuwarten.

» Selbststandigkeit, Mobilitdt und Frailty: Alter ist nicht gleichzusetzen
mit Krankheit, aber hohes Lebensalter ist assoziiert mit vor allem
chronischer Krankheit und Krankheitsfolgen. Daraus folgende
funktionelle Beeintrachtigungen (Frailty) und Behinderung bestimmen
wesentlich Mobilitdt und Lebensqualitdt und schranken Selbsthilfe-

potenzial und Mdglichkeiten unabhdngiger Wohn- und Lebensgestaltung

entscheidend ein.

» Altern und Wohnumfeld-Gestaltung: Ein Zugewinn an krankheits-
bzw. behinderungsfreien Jahren ist wichtiger als steigende Lebens-
erwartung per se. MaBnahmen hierzu zielen auf gesundheitsfordernde
und praventive MaBnahmen im direkten Lebens- und Wohnumfeld
sowie auf die interdisziplindre Zusammenarbeit in (geriatrischen)
Netzwerken.

fir pflegebediirftige Altere oder Demenzkranke
bilden bisher eher die Ausnahme [3]. Die bekann-
teste neuere, in Deutschland flachendeckend ver-
breitete Wohnform ist das relativ eigenstdndige
Wohnen nach dem Konzept des Betreuten Woh-
nens in einer in der Regel barrierearm gestalteten
Institution mit Gemeinschaftsraumen und -ange-
boten [4].

Senioren haben eine aufBerordentlich enge Bin-
dung an ihr Zuhause. Das hdufig iiber mehrere
Jahrzehnte gelebte Leben in diesem Zuhause ver-
starkt das Gefiihl der Verwurzelung und den
Wunsch, in diesem Zuhause alt zu werden [5]. In
der Medizin-Geografie wird das Zuhause sogar als
Ltherapeutische Umgebung“ (therapeutic lands-
cape) verstanden, die Geborgenheit und Sicher-
heit gibt, die beschiitzt und auch eine wichtige
Kraftquelle darstellt [6]. Diese enge Bindung (At-
tachment) an das Zuhause ist eine sehr hdufig zu
beobachtende, motivierende Triebkraft &lterer
Menschen, moglichst schnell wieder aus dem
Krankenhaus entlassen zu werden [7]. Diese
Standortverbundenheit kann jedoch auch dazu
fithren, dass die Wohnbedingungen zunehmende
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Einschrankungen im Alter oft nicht auffangen
kénnen. Wohnraumanpassungen kénnen mog-
lichst langes selbststandiges und zufriedenes Le-
ben in den eigenen vier Wanden unterstiitzen [8].

Das Beratungszentrum ,Barrierefrei leben* berdt
bundesweit zu UmbaumaRnahmen und techni-
schen Hilfen (www.barrierefrei-leben.de):

» Umbaumoglichkeiten der Wohnung oder des
Eingangs: z.B. Tiirverbeiterung, Badumbau,
Einbau einer Rampe

» Technische Hilfen:

bei der hduslichen Pflege (Betten, Dusch- und
Toilettenstiihle, Kérperpflege),

bei der Wohnungs-Ausstattung (Bad/WC-
Ausstattung, Kiichen, Treppenlifter, Halte-
griffe),

bei der individuellen Mobilitdt (Gehhilfen,
Rollstiihle, Elektrofahrzeuge),

bei den ,kleinen” Hilfen im Alltag (zum Grei-
fen, Anziehen, Schreiben, Essen / Trinken),
bei der Kommunikation (Telefone, Hausnot-
rufgerate, Hilfsmittel fiir den Computer)

Eine reprdsentative Hamburger Seniorenbefra-
gung ergab u.a. unzureichende Information tiber
finanzielle Unterstiitzungsmoglichkeiten und
beziiglich der Anschaffung von Hilfsmitteln, denn
lediglich 4% der Befragten hatten bisher eine kos-
tenlose Beratung zur Wohnraumanpassung in An-
spruch genommen, und nur jeder vierte Befragte
gab an, selbst in einer barrierearmen Wohnung zu
leben. Auch die Bekanntheit von kommunaler Se-
niorenberatung und Pflegestiitzpunkt (nur jedem
Zehnten ein Begriff) sollten verbessert werden, um
den Sorgen um die eigene Zukunft wie Verlust von
Selbststandigkeit (78%) und Gesundheit (72%),
Angst vor Demenz (52 %), finanziellen Problemen
(32%) sowie einem Umzug ins Pflegeheim (28 %)
zu begegnen [9].

Im Sozialgesetzbuch XI ist explizit als Ziel veran-
kert, dass die Pflegebereitschaft von Angehorigen
und Nachbarn unterstiitzt werden soll, um den
Verbleib von Pflegebediirftigen in der eigenen
Hduslichkeit zu gewdhrleisten. Dies entspricht
dem Paradigma des GrofSteils der Bevdlkerung
,Einen alten Baum verpflanzt man nicht“.

Klinische Relevanz

Der freiwillige Umzug in ein Pflegeheim ist fir
viele undenkbar. Institutionen der stationdren
Altenhilfe werden vielfach als Ort des Sterbens
wahrgenommen. Stationdre Unterbringung
steht flr den finalen, unvermeintlichen
Schritt, wenn alle Optionen, in den eigenen
vier Wanden zu verbleiben (ungeeignete
Wohnsituation fir pflegegerechte Umgestal-
tung, Schwere des Pflegebedarfs, fehlende
familidre Unterstiitzung vor Ort), nicht mehr
tragféhig sind [4].

Innovative Technologien

Die zukiinftige Sicherung der Unterstiitzungs-
und Pflegequalitdt bei Verbleib in der eigenen
Hduslichkeit soll eine Infrastruktur der Informa-
tions- und Kommunikations-Technologie (ICT)
ermoglichen. Unter dem Begriff Ambient Assisted
Living (AAL) werden aktuell diverse technologi-
sche Innovationen auf europdischer und nationa-
ler Ebene gefordert, die auf eine allgemeine Un-
terstiitzung, die medizinische Versorgung, den
sozialen Austausch und die Vernetzung des
Wohnbereichs (Smart Home) zielen. Insbesonde-
re investiert wird in Telemedizin, Gesundheits-
und Versorgungs-Apps und Sensorik, die eine
prdzise Wahrnehmung der Wohn-Umgebung, der
Intention oder des kognitiven Zustands der Nutzer
erlauben, und darauf aufbauend, maRgeschnei-
derte technische Lésungen offerieren (z.B. iiber
Haushalts-Roboter).

Klinische Relevanz

Ungeklart sind bis auf weiteres ethische und
datenschutzrechtliche Gesichtspunkte der
Vielfalt innovativer Informations- und
Kommunikations-Technologien (Ambient
Assisted Living, Gesundheits-Apps) sowie
Standards, Qualitdtskriterien, Handhabbarkeit
und Akzeptanz potenzieller Nutzer [10, 11].

Selbststandigkeit, Mobilitdt und
Frailty

Um Selbststdandigkeit in der eigenen Wohnung zu
erhalten ist es entscheidend, den mdoglichen ge-
sundheitlichen Einschrankungen im Alter friihzei-
tig zu begegnen. Ein zentraler Ansatzpunkt ist da-
bei die Férderung einer gesunden Lebensweise in
allen Lebensphasen. Altere Menschen kénnen ihr
Wohlbefinden und ihre Fihigkeiten stabil erhalten
oder durch gesundheitsférdernde MafSnahmen
ausbauen [12, 13]. Plétzlich geraten aber einige
Personen unabhdngig von ihrem kalendarischen
Alter in einen beschleunigten ,,Abbauvorgang* und
verlieren gesundheitliche Reserven. Am Ende einer
sich verstarkenden Kaskade steht ein instabiler Ge-
sundheitszustand mit gestértem Stoffwechsel und
kompromittierter Immunabwehr. Dieses als Frailty
(Gebrechlichkeit) bezeichnete Syndrom ist patho-
logisches Altern. Kennzeichnend ist ein deutlich er-
hohtes Risiko zu erkranken, MobilitdtseinbufZen
(z.B. Stiirze) und andere Funktionsverluste zu er-
leiden oder zu sterben [14].

Die von Frailty Betroffenen nehmen an sich eine
geminderte korperliche und psychische Belast-
barkeit wahr, berichten Arzten dariiber aber sel-
ten spontan, sodass diese Verdnderungen eher
spdt erkannt werden oder ihre medizinische Be-
deutung unterschdtzt wird.
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Aktionsraum Anzahl der Anteile (%) der Studienteilnehmer laut
Sturzrisiken LUCAS *Funktionsindex
?"\','I:,t\'f""’ert ROBUST  PostROBUST PreFRAIL  FRAIL
) in% in% in% in%
Ganze Stadt, auch neue 3,1 72,0 50,5 40,6 16,3
Ziele [ Wege
Ganze Stadt, auf 4,1 16,4 23,4 16,3 16,3
bekannten Wegen
Stadtteil 4,5 11,2 23,4 32,6 47,8
Eigenes Zuhause 5,8 0,4 2,7 10,5 19,6
Gesamt - 100,0 100,0 100,0 100,0

*LUCAS Forderung 2007-2016: BMBF Fkz 01ET0708, 0TET1002A, 01EL1407

Der LUCAS-Funktionsindex (ROBUST, postROBUST,
preFrail, Frail) ist ein Instrument zur sicheren Ein-
schadtzung von Frailty und deren Vorstadien, der in
der Hausarztpraxis als Selbstausfiiller-Fragebogen
eingesetzt werden kann [15]. Ein weiteres multi-
dimensionales Selbstausfiiller-Screening ermit-
telt das individuelle Sturzrisiko anhand von 13
mehrheitlich intrinsischen Risikofaktoren fiir
Stiirze im Alter wie Sinnesstérungen, Multimedi-
kation, Mangelerndhrung, Sturzangst, Stimmung,
korperliche Schwache und verminderte Aktivitat
[16].

Klinische Relevanz

Die von Frailty betroffenen Patienten
berichten Arzten dariiber selten spontan.
Mithilfe des LUCAS-Funktionsindex kann die
Gebrechlichkeit in der Hausarztpraxis einfach
erfasst werden.

Altern und Wohnumfeld-Gestaltung

Neben der Wohnung ist das Wohnumfeld im fort-
schreitenden Alter hdufig der Mittelpunkt des tag-
lichen Lebens - hier wird die meiste Zeit des Tages
verbracht. Inwiefern eine selbststdndige Lebens-
fiihrung im selbst gewdhlten Wohnumfeld mog-
lich ist, hdngt eng mit den oben genannten Rah-
menbedingungen zusammen. Probleme entste-
hen dann, wenn gewisse Hiirden, wie das Uber-
queren einer Strafde wdhrend der griinen Ampel-
phase, nicht mehr bewdltigt werden kénnen. Auch
die Qualitdt der Rad- und Gehwege und eine aus-
reichende infrastrukturelle Versorgung mit Ein-
kaufsmoglichkeiten haben Einfluss auf die Teilha-
be-Chancen dlterer Biirger [8].

»Tab. 1 zeigt, dass die Wohnung und das nahe
Wohnumfeld /der Stadtteil insbesondere fiir die
Personen mit funktionalen Einschrankungen
(Frailty) auch aufgrund erhohter Sturzrisiken
zunehmend an Bedeutung gewinnt. Empirisch er-
mittelt wurden diese unterschiedlich groBen Ak-

tionsrdume (life-space) als Ausdruck aktiver Mo-
bilitdt sowie der Erreichbarkeit von Einrichtungen
des tdglichen Bedarfs im Rahmen der Langzeit-
Kohortenstudie LUCAS zur Erforschung des nor-
malen Alterns mit den beiden oben genannten
Instrumenten LUCAS-Funktionsindex [15] und
Sturzrisiko-Screening [16].

Der je nach Art und Schwere der zugrunde liegen-
den Gesundheitsstorungen schrumpfende Akti-
onsraum deckt sich mit der Aufgabe geliebter Ak-
tivitdten, wie das Besuchen von Freunden, Erho-
lung und Freizeit im Freien sowie der Teilnahme an
organisierten Veranstaltungen (Konzerte, Stadtfes-
te etc.) [17]. Das Konzept der , International classi-
fication of functioning, disability and health* (ICF)
von der WHO erweitert hier die geriatrischen In-
terventionsmoglichkeiten durch Einbeziehung der
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Tab. 1 Aktionsrdume als
Ausdruck der aktiven
Mobilitdt — Kombination von
LUCAS-Funktionsindex [15]
und Sturzrisiko-Screening
[16].72,0% aller riistigen
Personen (ROBUST) sind in
der ganzen Stadt, auch auf
neuen Wegen unterwegs; im
Unterschied hierzu sind dies
nur 16,3 % aller Gebrechli-
chen (FRAIL), die sich
iberwiegend im Stadtteil
(47,8 %) oder im eigenen
Zuhause (19,6 %) aufhalten.

Tab. 2 e nach Befund des praventiv eingesetzten LUCAS-Funktionsindex [15] kénnen
zielgruppenspezifische MaBnahmen im geriatrischen Netzwerk abgeleitet werden.

Zielgruppe ROBUST (,,Reserven erhalten und ausbauen*)

» MaRnahmen der Primarpravention (Impfungen etc.)

» MaRnahmen der Sekunddrprdvention (Krebsvorsorge, Check-up 35plus)

» Empfehlung von MaBnahmen der Gesundheitsférderung (kérperliches
Training, abwechslungsreiche Erndhrung, soziale Vorsorge und Bildung)

Zielgruppe postROBUST | preFRAIL (noch ,,praklinische Symptomatik*)

» Medizinische Diagnostik der Ausloser

» Ambulantes altersmedizinisches Konsil (z. B. GIA: Geriatrische Instituts-

ambulanz)

» Im Bedarfsfall zzgl. zu Basisdiagnostik und geriatrischem Assessment
weitere fachérztliche Kldrung (z. B. Memory Clinic)

Zielgruppe FRAIL (unerkannte ,,Hochrisikopatienten®)
» Vorrangig medizinische Behandlung von Beschwerden, Kldrung neuer
Symptome oder unterhaltender Faktoren sowie parallel soziale Unterstiit-

zung

» Einleitung von Serviceleistungen zur Kompensation Hilfebedarf

(z.B. Pflegestiitzpunkte)

» Evtl. qualifizierter (praventiv-)geriatrischer Hausbesuch (nur Modell-

vorhaben)

» (Teil-)Stationare medizinisch-geriatrische Komplexbehandlung
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Partizipation (Teilhabe) auf der sozialen Ebene
[18].

Klinische Relevanz

Das nahe Wohnumfeld spielt bei alteren,
gebrechlichen Menschen neben der eigenen
Wohnung eine groRe Rolle. Je nach Infrastruk-
tur konnen die Menschen aktiv am sozialen
Leben im Wohnumfeld teilhaben.

Potenziale nutzen

Die in der klinischen Geriatrie eingesetzten As-
sessment-Verfahren erfassen nicht nur die Defizi-
te und Krankheitsfolgen, sondern auch vorhande-
ne Ressourcen und Potenziale. Entwicklung und
Einsatz spezieller praventiver Assessment-Ver-
fahren, die auch die ICF-Kontextfaktoren (um-
welt- und personenbezogen) beriicksichtigen,
eignen sich deshalb auch fiir das selbststdndige
Wohnen in den eigenen vier Wanden [18, 19]. An-
hand des Befunds des prédventiv eingesetzten LU-
CAS Funktions-Index [15] konnen zielgruppen-
spezifische MaBnahmen im geriatrischen Netz-
werk abgeleitet werden (> Tab. 2).

Klinische Relevanz

Praventive Assessment-Verfahren zeigen auch
noch vorhandene Ressourcen und Potenziale
auf. Die Patienten konnen demenstprechen
gefordert und unterstiitzt werden.
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