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Abstract

Ausgangspunkt ist die wachsende Zahl an alteren Menschen, die ohne betreuende Familien-
angehdrige alt werden. Sie kdnnen bei zunehmender Hilfe- und Pflegebedurftigkeit nicht auf
die Unterstutzung im engsten Familienkreis zahlen. Und dies vor dem Hintergrund eines Ge-
sundheits- und Sozialsystems, das sehr stark auf den Grundsatz ,mobil vor ambulant® sowie
die unbezahlte Care-Arbeit und die Solidaritat von Familienangehérigen aufbaut. Zentraler Ge-
genstand der Arbeit ist daher die Frage, wie altere Menschen ohne betreuende Familienange-
horige bei zunehmender Hilfe- und Pflegebedurftigkeit inren Alltag bewaltigen und welche Be-
deutung informelle aul3erfamiliare Helfende (sog. ,non-kin-carers“) dabei einnehmen? Ergeb-
nisse einer umfassenden Literaturrecherche zeigen, dass die Gruppe der alteren Menschen
ohne Familienangehorige sehr heterogen ist. Die Heterogenitat zeigt sich auch bei der Bewal-
tigung des Alltags. Diese hangt von vielen Faktoren ab wie individuelle Ressourcen, aber auch
kulturelles, materielles oder soziales Kapital und entwickelte Strategien, das Vorhandensein
eines tragfahigen Unterstlitzungsarrangements sowie den Rahmenbedingungen am Wohnort.
Informelle auRerfamilidre Helfende (sog. non-kin-carers) wie Freund:innen und Nachbar:innen
werden als wichtige Ressource fur alleinlebende Menschen ohne familiare Unterstitzungspo-
tenziale identifiziert. Sie leisten Uberwiegend praktische, emotionale, informatorische und ma-
terielle Hilfe und tragen damit wesentlich zum mdglichst langen Verbleib im hauslichen Umfeld

und mehr Lebensqualitat bei.

Schlisselbegriffe: dltere Menschen, Alleinlebende, informelle aulRerfamiliare Hilfe,
Freunde, Nachbarn, hausliche Pflege, Sterbebegleitung, Alltagsbewaltigung im Alter, infor-

melles Engagement



Abstract

The starting point is the growing number of older people living alone who grow old without
partners or children. In case of help and care increases, they can’t count on the support of
close family members. And this against the background of a health and social system that is
based very much on the principle of “mobile care before outpatient care” as well as unpaid
care work and the solidarity of family members. The central subject of the work is therefore the
question of how older people without family support cope their everyday lives when their need
for help and care increases and what role do informal carers (so-called “non-kin-cares”) play
in this? Results of a comprehensive literature search show that older people living alone with-
out family support is not a homogenous group. The heterogeneity is also evident when dealing
with everyday life. This depends on many factors such as individual resources, cultural, mate-
rial, or social capital and developed strategies, the existence of a robust support arrangement
and the general conditions at the place of residence. Informal cares (“non-kin-carers”) such as
friends and neighbors are identified as an important resource for people living alone with a lack
of family support to stay at home even at the end of life. They mainly provide practical, emo-
tional, informational, and material help and thus make a significant contribution for “aging in

place” and improving quality of life.

Keywords: older people, living alone, informal carers, non-kin-carers, friends, neighbors,

home care, end-of-life care, civic engagement
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1 Einleitung

Im folgenden Kapitel wird die Problemstellung und der aktuelle Forschungsstand skizziert und
die sich daraus ergebende Forschungsfrage aufgeworfen. Dartber hinaus werden die Zielset-

zungen, die methodische Vorgehensweise sowie der Aufbau der Arbeit erlautert.
1.1 Problemstellung und aktueller Forschungsstand

Die durchschnittliche Lebenserwartung in Osterreich ist in den letzten Jahrzehnten kontinuier-
lich gestiegen und liegt derzeit bei 78,8 Jahren bei Mannern und 83,8 Jahren bei Frauen. Der
Anteil alterer Menschen an der dsterreichischen Gesamtbevélkerung sowie die Zahl der Hoch-

betagten wachst und wird Prognosen zufolge auch in Zukunft weiter steigen (https://www.sta-

tistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/demographische-indikatoren-

und-tafeln/demographische-querschnittsindikatoren, 01.06.2023). Die durch den demografi-

schen Wandel bedingten Veranderungen in den Familien- und Haushaltsstrukturen haben tief-
greifende und weitreichende Auswirkungen auf die Art und Weise wie wir leben, insbesondere
im (hohen) Alter. Immer mehr Menschen werden ohne Familienangehdrige alt. Kinderlosigkeit
— als einer der wichtigsten Faktoren dabei (Kndpfel & Meuli, 2020, S. 34) - nimmt in Osterreich
zu. Knapp die Halfte der Paare hat keine Kinder, fast jede fiinfte Frau bleibt kinderlos — Ten-

denz  steigend  (https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelke-

rung/familien-haushalte-lebensformen/lebensformen, 01.06.2023; https://www.birthbarome-
ter.at/de/ 01.06.2023). Der zweite wesentliche Faktor ist Partnerlosigkeit (Knépfel & Meuli, S.

36). In Osterreich lebt mehr als jede dritte Person tiber 65 Jahre in einem Einpersonenhaushalt

(https://www .statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/familien-haus-
halte-lebensformen/lebensformen, 01.06.2023). Laut Hochaltrigkeitsbericht (OPIA, 2022, S.

98) trifft dies in Uberwiegendem Malfe auf hochaltrige Frauen zu. Fast drei Mal so viel Frauen

wie Manner sind alleinlebend. Grinde dafur sind u.a. einerseits die signifikant hdhere Verwit-
wungsrate hochaltriger Frauen im Vergleich zu Mannern (58,6% vs. 19,2%), andererseits die
steigende Anzahl an Scheidungen, insbesondere im Alter. Laut OIF-Forschungsbericht (2022,
S. 30f.) hat sich die Anzahl der Grey Divorce-Falle, sprich Scheidungen von Personen 50 Jahre
und alter, in den letzten dreieinhalb Jahrzehnten nahezu vervierfacht. So ist der Anteil Grey
Divorce-Betroffener an allen von Scheidung Betroffenen von 7,5 Prozent im Jahr 1985 auf 30
Prozent im Jahr 2019 gestiegen. In beiden Fallen — Verwitwung und Scheidung — gehen
Frauen weitaus seltener als Manner wieder eine neue Partnerschaft ein und leben allein (OIF,
2022, S. 213; OPIA, 2022, S. 98). In Osterreich gibt es keine genauen Zahlen, wie grol’ die
Gruppe der alteren Menschen ohne Familienangehdrige ist. Anders in der Schweiz: In einer

explorativen Studie kommen Kndpfel und Meuli (2020, S. 30) zum Ergebnis, dass mindestens



acht Prozent der Schweizer Bevolkerung in der Altersgruppe 65+ Jahre ohne Familienange-
hoérige alt werden. Das sind rund 100.000 Personen und diese Gruppe wird in Zukunft wach-
sen. In einer weiteren Studie von Verdery et al. (2019) geht man auf Basis von SHARE-Daten
sogar von 10 bis 11 Prozent in der Schweiz aus. International bewegt sich die Zahl der alteren
Menschen ohne Familienangehdrige laut Schatzungen zwischen 1,4 Prozent in Stidkorea und
11 Prozent in Irland. Bei vergleichbarer Einwohnerzahl in den Landern Schweiz und Osterreich
kann man vorsichtig geschatzt von einer ahnlichen GréRenordnung der Gruppe alterer Men-
schen ohne Familienangehdrige hierzulande ausgehen. Dariiber hinaus gilt es zu bedenken,
dass auch Menschen mit Familienangehdrigen aus unterschiedlichen Grinden nicht immer
auf deren Unterstlitzung und Fursorge zahlen kdnnen. Sei es, weil die familiaren Beziehungen
nicht so stark ausgepragt sind, der ressourcenbezogene Spielraum eher knapp oder die raum-
liche Entfernung zwischen den Wohnorten zu grol} ist (Knopfel & Meuli, 2020, S. 11ff.). Inso-
fern handelt es sich hier um eine Gruppe von hoher gesellschafts- und sozialpolitischer Rele-

vanz.

Die steigende Lebenserwartung und die damit verbundenen gewonnenen Lebensjahre gehen
weniger mit einer Verlangerung der Phase der Pflegebedurftigkeit einher. Vielmehr verlangert
sich der Fragilisierungsprozess, sprich der Ubergang von einem agilen dritten zu einem fragi-
len vierten Lebensalter. Zunehmende gesundheitliche und funktionale Einschrankungen fuh-
ren dabei zu einem wachsenden Hilfe- und Betreuungsbedarf im Alltag von alten und hochbe-
tagten Menschen. Der Hochaltrigenbericht (OPIA, 2022, S. 139ff.) zeigt, dass von 80+-jahrigen
Menschen Uberwiegend ein Bedarf an Hilfe (40,8%) und Betreuung (24, 9%) fir die Alltagsbe-
waltigung gedulert wird. Nur jede sechste Person uber 80 Jahre ist pflegebedurftig. In der
Altersgruppe der 85-90-Jahrigen ist es allerdings bereits jede dritte Person. Das bedeutet,
dass mit zunehmendem Alter die Wahrscheinlichkeit fur Hilfe- und Pflegebedurftigkeit stetig
zunimmt. Jedoch gilt es auch zu betonen, dass mehr als die Halfte der befragten 80+-Jahrigen
noch keinen Bedarf an regelmaRiger Unterstitzung aufert, davon mehr Manner als Frauen
(65,7% vs. 44,6 %).

Familienangehorige, sprich die eigenen Kinder und/oder (Ehe-)Partner:in, bieten das grofite
Unterstitzungspotenzial von Menschen bei zunehmender Fragilisierung, wenn es um Hilfe
und Betreuung im (hohen) Alter geht (BMASGK, 2018, S. 7f; OPIA, 2022, S. 143). Die Alters-
politik in Osterreich baut sehr stark auf die familidre Solidaritat. Es gilt das Prinzip ,ambulant
vor stationar. Dies bildet die Grundlage fur viele gesundheits- und sozialpolitische Entschei-
dungen. Angehdrigenbetreuung wird dabei vielfach vorausgesetzt, ohne diese einfordern zu
kdnnen. Es liegt also die Vermutung nahe, dass altere Menschen, die nicht auf die Fursorge,
Hilfe und Betreuung durch Familienangehorige zéhlen kénnen, im derzeitigen Gesundheits-

und Sozialsystem sehr ungleiche Chancen auf ein gutes, selbstbestimmtes und wirdevolles
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Leben bis zuletzt haben. Das trifft insbesondere auf Frauen zu. Alt, alleinlebend, hilfebedurftig
und arm — ein weibliches Phanomen. Alleinlebende Frauen sind weitaus haufiger von Armuts-
gefahrdung im Alter betroffen als Manner (2021: 26% bei Frauen, 15% bei Mannern;

https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/gender-statistiken/armuts-oder-

ausgrenzungsgefaehrdung, 04.06.2023). Dies kann vor allem bei der Inanspruchnahme von

kostenpflichtigen Diensten zur Alltagsbewaltigung oder formalen Betreuungs- und Pflegean-
geboten ein Problem werden, wenn unbezahlte Care-Arbeit durch Familienangehdrige, den
Freundeskreis oder die Nachbarschaft nicht ausreichend gedeckt ist. Laut Hochaltrigkeitsbe-
richt (OPIA, 2022, S. 139ff.) weisen Frauen im Vergleich zu Mannern einen insgesamt héheren
Hilfe- und Betreuungsbedarf auf. Sie nehmen haufiger Unterstiitzungs- und Pflegeleistungen
in Anspruch, vor allem der Anteil formeller Unterstiitzung ist bedeutend héher. Darlber hinaus
leben signifikant mehr hochaltrige Frauen als Manner im Pflegeheim (13,8% vs. 6,7%). Hier
gilt es somit die Frage etwaiger Lucken in der Versorgung von alteren Menschen ohne Fami-
lienangehdrige, insbesondere im hauslichen Setting zu stellen. Im Fokus dieser Arbeit stehen
also hausliche Betreuungsarrangements, weil gerade der Verbleib im eigenen Zuhause bis
zuletzt (,Aging in place®) sehr stark mit dem Verstéandnis nach einem guten Leben sowie dem
Wunsch nach Autonomie und Lebensqualitat im (hohen) Alter einher geht. Aging in place wird
jedoch stark als individuelle und weniger als sozialstaatliche Aufgabe gesehen und ist von
finanziellen und sozialen Ressourcen des Individuums abhangig. Gerade die Gruppe der alte-
ren Menschen ohne Familienangehérige bendtigt psychosoziale und emotionale Betreuung,
die Uber die Leistungen des Gesundheits- und Sozialsystems im Bereich Grundpflege hinaus
geht. Informelle auRerfamilidre Helfende wie Freund:innen und Nachbar:innen nehmen dabei
eine wichtige Rolle ein und stellen eine wichtige Ressource bei der Alltagsbewaltigung von
alteren Menschen ohne familidre Unterstitzungspotenziale und einem damit verbunden lan-
geren Verbleib in den eigenen vier Wanden dar (Pleschberger & Wosko, 2015, 2017; Plesch-
berger et al., 2019, 2022).

Uber die Lebenssituation von (hoch-)betagten Alleinlebenden mit Hilfe- und Pflegebedarf so-
wie die sozialen Netzwerke von alteren Menschen ohne Familienangehorige ist noch zu wenig
bekannt — insbesondere im deutschsprachigen Raum (Knépfel & Meuli, 2020, S. 17; Plesch-
berger et al., 2019, S. 6). Daruber hinaus finden sich kaum qualitative Studien zum Thema
Bewaltigung im Alter, insbesondere aus einer Gender-Perspektive (Wenger-Stockhammer,
2010, S. 56). Die Forschung zu alteren Menschen ohne familiares Unterstitzungspotenzial,
deren soziale Netzwerke und Strategien furs Altern sowie zu informeller Hilfe rlickt in jingster
Zeit allerdings mehr in den Blick (BMASK, 2014; Hoffmann & Gordo, 2018; Knopfel & Meuli,
2020; Pleschberger & Wosko, 2015, 2017; Pleschberger et al., 2019, 2022).



Das Alter und altern unterliegt oftmals noch einer eher defizit- als ressourcenorientierten Be-
trachtung. Die Lebenssituationen, insbesondere von alteren Frauen sind weitgehend unsicht-
bar. Damit werden spezifische Probleme und Herausforderungen nicht ausreichend berick-
sichtigt. DarUber hinaus ist unbezahlte Care-Arbeit, die noch immer tGberwiegend von Frauen
geleistet wird, wenig sichtbar und wertgeschatzt und wird von Staat und Gesellschaft vielfach
vorausgesetzt. In diesem Zusammenhang ist weiters zu beobachten, dass die informelle Frei-
willigenarbeit im Sinne der Nachbarschaftshilfe einen nicht so hohen Stellenwert hat wie das
formale ehrenamtliche Engagement. Pflegende Angehdrige ricken — zu Recht — seit gerau-
mer Zeit in den Fokus der Aufmerksamkeit . Andere hingegen, die ebenfalls wichtige und wert-
volle Care-Arbeit verrichten wie beispielsweise informelle auferfamiliare Helfende (sog. ,non-
kin-carers®) wie Freund:innen, Nachbar:innen und freiwillig Engagierte sind wenig bis kaum
am offentlichen Radar. Gerade diese Gruppe leistet einen wichtigen Beitrag und stellt eine
wesentliche Ressource zur Hilfe und Betreuung von alteren Menschen im (hohen) Alter, ins-

besondere fiir Altere ohne familidre Unterstiitzungspotenziale, dar.

1.2 Forschungsfrage und Zielsetzung

Aus der zuvor skizzierten Problemstellung und dem aktuellen Forschungsstand ergibt sich nun

folgende Forschungsfrage:

Wie bewailtigen altere Menschen ohne betreuende Familienangehérige bei zunehmen-
der Fragilitat ihren Alltag und welche Bedeutung nehmen informelle auBerfamiliare Hel-

fende (,,non-kin-carers“) dabei ein?

Ziel der Arbeit ist es, die Lebenssituationen von alteren, alleinlebenden Menschen ohne be-
treuende Familienangehorige darzustellen (Kapitel 2). Neben dem Aufzeigen von Herausfor-
derungen und Bedarfen, soll vor allem der Frage nachgegangen werden, welche Ressourcen
und Strategien sich bei alleinlebenden Menschen ohne familidres Unterstitzungspotenzial bei
der Bewaltigung des Alltags im (hohen) Alter zeigen (Kapitel 3). Der Fokus soll dabei insbe-
sondere auf informelle auRerfamilidare Helfende (sog. ,non-kin-carers®) wie Freund:innen,
Nachbar:innen und weitere freiwillig Engagierte im informellen Bereich als weitestgehend un-
sichtbare Ressource fir alte und hochaltrige Menschen in der hauslich ambulanten Versor-
gung gelegt werden. Auf Basis einer umfassenden Literaturrecherche soll die Forschungsfrage
diskutiert und beantwortet werden (Kapitel 4). Resiimee und Ausblick schlief’en die Arbeit ab
(Kapitel 5).



Die Erkenntnisse, die bei der Auseinandersetzung mit dem Thema ,Altern ohne betreuende
Familienangehorige” gewonnen werden, sollen im Rahmen der Bachelorarbeit 2 in die Erar-
beitung eines Konzeptes sowie Forderprogrammes zur Starkung und Gestaltung von informel-
len, auRRerfamiliaren Hilfenetzwerken als Teil von tragfahigen hauslichen Versorgungsarran-
gements fur altere vulnerable Menschen in der Steiermark einflieRen. Der Fokus auf die Stei-
ermark wird deshalb gelegt, weil die Verfasserin dieser Arbeit nicht nur in der Steiermark lebt,
sondern auch beim Amt der Steiermarkischen Landesregierung beschéaftigt und dort fiur den
Fachbereich Altere Generationen in der Abteilung 6 - Fachabteilung Gesellschaft zustandig
ist. Dadurch sind einerseits Kenntnisse uber Strukturen und Angebote bzw. auch entspre-
chende Lucken in der Versorgung von alteren Menschen vorhanden, andererseits bestehen
Zugange zu (politischen) Entscheidungstrager:innen und weiteren Stakeholdern und damit
Méoglichkeiten flr das Thema zu sensibilisieren und in weiterer Folge entwickelte Konzepte

und Fordermodelle in die Umsetzung zu bringen.

1.3 Methodische Vorgehensweise

Das methodische Vorgehen ist eine Literaturanalyse. Fur die Literaturrecherche wurde auf
Datenbanken bzw. Online-Bibliotheken wie Google Scholar, eBook-Library, ScienceDirect so-
wie die elektronische Zeitschriftenbibliothek (EZB) zugegriffen. Darlber hinaus wurde auf den
folgenden Plattformen nach aktuellen Publikationen gesucht: Osterreichische Plattform fir in-
terdisziplinare Alternsfragen, Deutsches Zentrum fir Altersfragen sowie Schweizer Age-Stif-
tung. Eine weitere Datenquelle stellten die Literaturverzeichnisse vergleichbarer Publikationen
dar. Die Recherche erstreckte sich primar auf den Zeitraum 2018 bis 2023, um den aktuellen
Forschungsstand abzubilden. Teilweise wurde aber auch auf altere Quellen zugegriffen. Die
Suche nach Uberwiegend deutsch- aber auch englischsprachiger Literatur erfolgte mit den fol-
genden Schlisselbegriffen: Alleinlebende, Hausliche Pflege, Bewaltigung im Alter, informelle
auBerfamilidre Hilfe, Freunde, Nachbarn, Bekannte, soziale Netzwerke, Hilfe- und Pflegebe-
durftigkeit, Betreuung im Alter, Pflege und Betreuung in der letzten Lebensphase, aging in

place, non-kin-carers, informelles Engagement.



2 Altere Menschen ohne betreuende Familienangehorige

In diesem Kapitel wird zunachst der dieser Arbeit zugrunde liegende Angehorigenbegriff sowie
verschiedene Unterstitzungsformen definiert. In weiterer Folge wird versucht, den Anteil alte-
rer Menschen ohne Familienangehdrige in der Steiermark zu quantifizieren. Dartber hinaus
werden Einblicke in die verschiedenen Lebenssituationen von alteren, alleinlebenden Men-

schen ohne betreuende Familienangehorige gewahrt.

Der Angehorigenbegriff im Kontext Betreuung und Pflege wird in der Literatur unterschiedlich
weit gefasst und schlie3t mitunter auch weitere Verwandte wie beispielsweise Geschwister,
Nichten und Neffen sowie Freund:innen und Nachbar:innen ein (BMASGK, 2018, S. 12). In
der vorliegenden Arbeit wird die enge Begriffsauslegung von Knépfel und Meuli (2020, S. 2)
gewahlt und der Fokus auf die Kernfamilie gelegt, weil von dieser die Hauptlast der informellen
Unterstitzungsarbeit fir altere Menschen getragen wird. In weiterer Folge wird daher auch
von den Familienangehdrigen gesprochen. Altere Menschen ohne Familienangehérige sind

demnach Personen im Alter von 65 und mehr Jahren ohne Kinder und ohne (Ehe-)Partner:in.

Bei alteren Menschen ohne Unterstutzungspotenziale aus dem engsten Familienkreis stellt
sich die Frage durch welche sozialen Netzwerke sie bei der Alltagsbewaltigung unterstitzt
werden. Es wird dabei zwischen familiarer, informeller und formeller Unterstiitzung unterschie-
den. Familiare Unterstltzung kann dadurch gegeben sein, dass die Zielgruppe noch Angeho-
rige oder sogar noch eigene Kinder hat, die aber keine Hilfe, Betreuung oder Pflege leisten
(kénnen). Dennoch kénnen sie zur Unterstutzung durch punktuelle Hilfe vor allem in Notfallsi-
tuationen oder auf eine direkte Bitte hin leisten. Eine andere Moglichkeit ware die Betreuung
aus der Distanz (,Distance Care®) als Form der sorgenden Beziehung, die sich zwar meist nur
in Telefonaten oder Textnachrichten erschopft und kaum in personlichen Besuchen, aber den-
noch als Fixpunkt im Leben von alteren Menschen eine positive Rolle spielen. Beide Formen
vermitteln ein Geflhl der Sicherheit. ,Distance Care* fordert die soziale Teilhabe. Informelle
Unterstitzung bezieht sich auf samtliche Unterstitzungsmafnahmen, die in informellen, nicht-
institutionellen oder nicht-professionellen Kontexten von Freund:innen, Nachbar:innen und Be-
kannten in Alltagssituationen geleistet werden. Diese wird mit informeller Freiwilligenarbeit
oder Nachbarschaftshilfe gleichgesetzt. Die informell Helfenden, sog. ,non-kin-carer®, stehen
weder in einem Verwandtschafts- noch Partnerschaftsverhaltnis zur unterstitzten Person,
nehmen aber dennoch eine firsorgliche Rolle ein. In der vorliegenden Arbeit wird der Fokus
auf das informelle Unterstitzungsnetz gelegt und in Kapitel 3 nadher beschrieben. Professio-
nelle Pflege-, Betreuungs- oder Hauswirtschaftspersonen einerseits und freiwillig Engagierte
andererseits zahlen zu den formellen Netzwerken. Diese sind gerade fur alteren Menschen
mit geringen sozialen Kontakten oftmals die wichtigsten Bezugspersonen im Alltag. Sie leisten
6



einen wichtigen Beitrag zum Wohlbefinden sowie oftmals Unterstitzung Uber das eigentliche
Aufgabenfeld darlber hinaus, erschlieBen weitere Unterstitzungspotenziale. So sind Perso-
nen des formellen Netzwerkes mogliche Vertrauenspersonen, die um spontane Unterstiitzung
gebeten werden. Umgekehrt fiihlen sich manche durch formelle Unterstiitzungspersonen be-
vormundet bzw. werden deren psychosoziale Bedirfnisse durch mehrfachen Personalwechsel
oder ein distanziertes Verhaltnis nicht erfullt. Freiwillig Engagierte, welche seitens von Verei-
nen und Organisationen vermittelt werden, kdnnen eine wichtige Stltze im Unterstitzungs-
netzwerk sein. Voraussetzung ist ein regelmafiger und langer dauernder Kontakt und Nahe,
damit Beziehung entstehen kann. Verschiedene Formen von Hilfe und Betreuung werden von
familiaren, informellen und formellen Unterstitzungspersonen geleistet; pflegerische Tatigkei-
ten allerdings nur von jenen aus dem formellen professionellen Bereich. All die genannten
Personen, aber auch Alltagshelfer:innen wie Angestellte im Supermarkt, in der Apotheke, Fri-
seur:in, Hausarzt:in usw. erkennen einen potenziellen Mehrbedarf an Unterstitzung im Alltag
- eine Rolle, die ublicherweise Familienangehoérigen zukommt (Heger-Laube et al., 2023, S.
42ff.; Aldridge & Siery, 2021, S. 70ff.). Pfabigan et al. (2022, S. 4) betonen die Wichtigkeit des
Zusammenspiels von Akteur:innen aus dem informellen und formellen Bereich unter Bedacht-
nahme der jeweiligen Ressourcen fir die Gestaltung von Sorgenetzwerken. Wie grol3 und
tragfahig das soziale Netzwerk ist, hangt sehr stark von der Wohnform, dem Familienstand
und der Kinderzahl ab. Ledige, Personen ohne Kinder und Pflegeheimbewohner:innen verfu-
gen mit ungleich hoherer Wahrscheinlichkeit Uber kleinere und schwachere soziale Netzwerke
im Alter als andere Personengruppen. Die Quantitat eines sozialen Netzwerkes sagt jedoch
nichts Uber dessen Qualitat aus (OPIA, 2022, S. 114).

2.1 Anteil alterer Menschen ohne Familienangehorige in der Steier-

mark

Die Zahl der alteren Menschen ist sowohl in Osterreich als auch in der Steiermark in den letz-
ten Jahrzehnten kontinuierlich gestiegen und wird Prognosen zufolge auch noch weiter stei-
gen. Mit Stichtag 1.1.2023 lebten in Osterreich 1.780.703 Menschen 65 Jahre und &lter, davon
268.658 Menschen in der Steiermark. Das entspricht einem Anteil von 21,2 Prozent an der
gesamtsteirischen Bevdlkerung. In der Gruppe der 65+-Jahrigen betragt der Anteil der 65 bis
79-Jahrigen 14,7 Prozent und der Anteil der 80+-Jahrigen 8,1 Prozent (Landesstatistik Steier-
mark, 2023b, S. 24f.). Dabei sind starke regionale und geschlechtsspezifische Unterschiede
erkennbar. So schwankt der Anteil an alteren Personen ab 65 Jahren zwischen 40,1 Prozent
in der Gemeinde Eisenerz (Bezirk Leoben) und 14,6 Prozent in der Gemeinde Kalsdorf bei
Graz (Bezirk Graz-Umgebung). Auch die Zahl der Hochbetagten steigt. Der Anteil der Gber 80-
Jahrigen betragt in der Steiermark zwischen 3,8 Prozent in der Gemeinde Ludersdorf-Wilfers-

dorf (Bezirk Weiz) und 15,7 Prozent in Eisenerz (Bezirk Leoben) (Landesstatistik Steiermark,
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2023b, S. 94ff.). In der Altersgruppe 85+ sind die Frauen in allen steirischen Bezirken deutlich
in der Uberzahl (Landesstatistik Steiermark, 2023b, S. 56). Insgesamt gab es am 1.1.2021
exakt 207 Personen im Alter von 100 Jahren und mehr. Davon waren nur 12 Prozent Manner.
Das bedeutet Hochaltrigkeit ist ein weibliches Phanomen. Eine Steigerung von insgesamt 41
Prozent konnte im Vergleich zu 2011 verzeichnet werden (Landesstatistik Steiermark, 2020).
Osterreichweit stellt sich die Situation dhnlich dar: 1.677 Menschen waren am Stichtag 1. Jan-
ner 2022 mindestens 100 Jahre und alter, davon 236 Manner, sprich rund 14 Prozent
(https://www.land-oberoesterreich.gv.at/Mediendateien/Formulare/Doku-
mente%20PraesD%20Abt Stat/Bevodlkerungsstand 01012022 100Jahre.pdf, 23.10.2023).
Prognosen der Landesstatistik Steiermark (2022, S. 34ff.) zufolge, wird sich der Anteil der tGber

65-Jahrigen in knapp dreiRig Jahren zwischen 2021 und 2050 von 20,7 Prozent auf 30,1 Pro-
zent erhéhen. Der Anteil der sogenannten ,jungen Alten® (65-84 Jahre) an der steirischen Ge-
samtbevdlkerung wird bis 2060 auf 21,7 Prozent steigen. In der Stadt Graz beispielsweise wird
eine Zunahme von uber 35.000 Personen in der genannten Altersgruppe prognostiziert. Das
ist ein Plus von 86,1 Prozent im Vergleich zum Jahr 2018. Daruber hinaus wird die Zahl der
Hochbetagten in der Steiermark in allen Bezirken wachsen. Aufder im Bezirk Leoben wird sich
die Zahl der Hochbetagten mindestens verdoppeln, in vier steirischen Bezirken kommt es so-
gar zu mehr als einer Verdreifachung.

Neben der Altersstruktur kommt es auch zu tiefgreifenden Veranderungen in der Haushalts-
und Familienstruktur — bedingt durch den Riickgang der Geburten sowie die gestiegene durch-
schnittliche Lebenserwartung. Die durchschnittliche HaushaltsgrofRe ist in den letzten sechzig
Jahren um rund ein Drittel gesunken. In diesem Zusammenhang sind die Alleinlebenden naher

zu betrachten. Laut Gesundheitsbericht Steiermark 2020 ( https://gesundheitsbericht-steier-

mark.at/demografie/haushalte.php, 14.09.2023) ist die Zahl der Einpersonenhaushalte allein

in den Jahren von 2011 bis 2018 um das Doppelte gestiegen. Uber 205.000 ,Singlehaushalte*
zahlt die Steiermark. Das macht mit 37 Prozent mehr als ein Drittel aller Haushalte aus (Os-
terreich: 38%). Diese Zahl wird auch noch weiter steigen und bis zum Jahr 2025 rund zwei
Flnftel aller Haushalte ausmachen. Laut der Abgestimmten Erwerbsstatistik 2020 leben
247.838 Personen ab 65 Jahren in Privathaushalten, weitere 11.324 in Anstaltshaushalten
(z.B. Pflegeheim...). Von diesen 247.838 leben 74.503 Personen in Einpersonenhaushalten,
das heif3t rund 30 Prozent aller Personen ab 65 Jahren in der Steiermark, die in einem Privat-
haushalt leben, Ileben allein (https://www.landesentwicklung.steiermark.at/cms/bei-
trag/12651281/142970621/, 02.11.2023) . Insbesondere Frauen leben mit zunehmendem Al-

ter allein in einem Haushalt. Griinde dafur sind die héhere Lebenserwartung von Frauen, die

Altersunterschiede in Beziehungen bzw. die Tatsache, dass diese nach Trennung/Scheidung

oder Tod des Partners oftmals keine neue Partnerschaft eingehen und alleine leben (OIF-



Forschungsbericht, 2022, S. 31). In den Anfang 1970er und -80er-Jahren waren noch allein-
lebende Frauen im Alter von 65 bis 74 Jahren die starkste Gruppe, seit 1991 sind es jedoch
Frauen 75 Jahre und alter mit einem Anteil von rund 30 Prozent. Manner wiederum leben vor
allem in jungeren Jahren allein. In der Altersgruppe 65 bis 74 Jahre leben rund 12 Prozent und
in der Altersgruppe 75+ Jahre weniger als 10 Prozent der Manner in Einpersonenhaushalten.
Im Vergleich zeigt sich, dass mehr als drei Mal so viel Frauen wie Manner im Alter 75 und
mehr Jahre allein leben (Landesstatistik Steiermark, 2014, S. 61ff.).

Auch die Familienstrukturen sind im Wandel. Die Zahl der Familienformen ohne Kinder ist in
den letzten Jahren und Jahrzehnten kontinuierlich gestiegen. Von insgesamt Gber 352.000
Familien sind mehr als 163.000 Familien kinderlos. Das bedeutet: 35,1 Prozent aller Ehepaare
und eingetragenen Partnerschaften sowie 11,3 Prozent aller nichtehelichen Lebensgemein-
schaften haben keine Kinder (Kaindl & Schipfer, 2022, S. 51). In der Mikrozensus Befragung
2021 hat es einen Fragenteil zum Thema realisierte Kinder von Frauen im Alter von 20 bis 44
Jahren gegeben mit dem Ergebnis ,Kein Kind“ bei 12,8 Prozent der Frauen im Alter zwischen

40 und 44 Jahren (https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelke-

rung/weiterfuehrende-bevoelkerungsstatistiken/kinderwunsch, 19.09.2023). Uber die Gesamt-

fertilitatsrate kann das aufgeschatzt werden. Der deutliche Geburtenriickgang bedingt, dass
sich die Zahl der Kinder pro Frau von 1,47 im Jahr 2021 auf 1,38 im Jahr 2022 verringert hat.
Das bedeutet, auf 10 Frauen kommen in etwa 14 Kinder, wobei allerdings etwas mehr als jede
4. Frau bei Fortsetzung des derzeitigen Trends einer Schatzung nach Gberhaupt keine Kinder
mehr bekommen wird. Gesicherte Daten gibt es allerdings nur fur Frauenkohorten bzw. Ge-
burtsjahrgange mit abgeschlossener Fertilitdt, was aber nichts Uber aktuelle Trends aussagt.
So haben die Geburtsjahre 1950-60 eine Kinderlosenrate von rund 13 Prozent, in den zwei
Jahrzehnten davor waren es etwa 10 Prozent, was den Trend zu hoheren Kinderlosenzahlen
allerdings zumindest bestatigen wirde. Der endgultige Wert der Jahrgange 1960-70 durfte
sich bei etwa 20 Prozent einpendeln (Landesstatistik Steiermark, 2023a, S. 5, 9ff.).

Im Vergleich zur Steiermark bzw. Osterreich ist die Datenlage zur Kinderlosigkeit in Deutsch-
land besser. Von gewollter oder ungewollter Kinderlosigkeit sind 30 Prozent der Bevolkerung
insgesamt betroffen (Frauen: 25%, Manner: 35%). Der Anteil der Menschen ohne leibliche
Kinder betragt in der Altersgruppe der 60-69-Jahrigen 15 Prozent, bei den 70+-Jahrigen sind
es 10 Prozent. Interessant, dass sich bei der Gruppe der 70+ sowie der 60-69-Jahrigen kaum
geschlechtsspezifische Unterschiede ergeben. Die Differenz betragt nur ein bzw. zwei Pro-
zent. In der Altersgruppe 60+ Jahre ergibt sich eine Kluft von flnf Prozent, d.h. 23 Prozent der
Manner und 18 Prozent der Frauen haben kein eigenes Kind. Der Gap bezogen auf die Kin-
derlosigkeit bei Mannern und Frauen ist in jungeren Altersgruppen signifikanter, z.B. acht Pro-
zent bei den 50-59-Jahrigen (Frauen: 17%, Manner: 25%), zehn Prozent bei den 40-49-Jahri-

gen (Frauen: 19%, Manner: 29%), neunzehn Prozent bei den 30-39-Jahrigen (Frauen: 28%,



Manner: 47%) und dreizehn Prozent bei den 20-29-Jahrigen (Frauen: 72%, Manner: 86%)
(BMFSFJ, 2014, S. 21ff.).

Zusammenfassend wird festgestellt, dass es keine genauen Zahlen zu alteren Menschen ohne
Familienangehérige sowohl in der Steiermark als auch in Osterreich gibt. Mit dem vorliegenden
statistischen Datenmaterial kann man die Gruppe der kinder- und partner:innenlosen Men-
schen Uber 65 Jahre nicht quantifizieren. Mit Blick auf die Schweiz und eine aktuelle Studie
von Knépfel und Meuli (2020, S. 30) zum Thema kann man, wie in Kapitel 1 bereits erwahnt,
von ahnlichen GréRenordnungen von mindestens 8-10 Prozent der 65+-Jahrigen hierzulande
ausgehen. Allerdings wurden in der Schweizer Studie nur Menschen bis 80 Jahre befragt. Es
liegt die Vermutung nahe, dass die Zahl derer jedenfalls hoher liegt, weil das Risiko eine:n
Partner:in im Alter zu verlieren sogar noch steigt. Darlber hinaus gilt es zu bedenken, dass
nicht nur jene Altere, die nie Kinder oder Partner:in hatten oder bereits verloren haben, ohne
Unterstutzung durch Familienangeharige ihren Alltag bei zunehmender Fragilisierung bewalti-
gen missen, sondern auch jene, die zwar Familienangehérige haben, die aber aus den ver-
schiedensten Grinden keine Hilfe, Betreuung oder Pflege leisten kdnnen oder wollen. Sei es,
weil die familidre Beziehung bruchig ist, Familienangehdrige nicht in der ndheren Umgebung
wohnen, Frauen aufgrund einer zunehmenden Erwerbsbeteiligung nicht flr Care-Arbeit zur
Verfugung stehen usw., um einige Beispiele zu nennen. Umgekehrt kann die zunehmende
Individualisierung auch dazu flhren, dass die zukunftige altere Generation gar nicht mehr von
ihren (Enkel-)Kindern betreut und gepflegt werden wollen. AuRerfamiliare soziale Netzwerke

werden damit insgesamt bedeutender (Kndpfel et al., 2018, S. 24).

2.2 Lebenssituation alterer Menschen ohne Familienangehorige

Immer mehr Menschen leben im (hohen) Alter allein und kénnen im Falle von zunehmenden
gesundheitlichen Einschrankungen und einem damit verbundenen Hilfebedarf nicht auf die
Unterstitzung und Fursorge von Familienangehdrigen zahlen. Das Gesundheits- und Pflege-
system in Osterreich baut auf dem Grundsatz ,ambulant vor stationar sowie die Solidaritat
und unbezahlte Care-Arbeit in Familien auf. Die zentrale Frage lautet daher: Wie stellt sich die
Lebenssituation von alteren Menschen ohne betreuende Familienangehdrige dar und wie be-
waltigen diese ihren Alltag? Wie organisieren sie sich Unterstitzung und wer unterstitzt? Wel-
che spezifischen Herausforderungen, aber auch Ressourcen und Potenziale zeigen sich? Es
istanzunehmen, dass diese Personen eher auf professionelle Hilfe zurlickgreifen missen oder

auch friher in eine Betreuungs- oder Pflegeeinrichtungen tbersiedeln missen.

Bisher konnte man nur von einer auflerst lickenhaften Forschung zum Thema sprechen
(Knopfel & Meuli, 2020, S. 17; Pleschberger et al., 2019, S. 6). In jingerer Zeit nimmt man die
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Zielgruppe alleinlebende Altere ohne familidres Unterstiitzungspotenzial, deren soziale Netz-
werke sowie vielfaltige Unterstitzungsarrangements mehr in den Fokus (BMASK, 2014; Hoff-
mann & Gordo, 2018; Kndpfel & Meuli, 2020; Pleschberger & Wosko, 2015, 2017; Pleschber-
ger et al., 2019, 2022). Heger-Laube et al. (2023) geben in einer jungst verodffentlichten quali-
tativen Studie umfassende Einblicke sowohl in die Lebensrealitdten und subjektiven Perspek-
tiven alterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige als auch Uber deren Bedurf-
nisse, Wiinsche und Angste. Spannende Einblicke in die Lebenssituationen hochbetagter
Menschen, wenn auch nicht mit der Einschrankung auf Alleinlebende ohne Familienangeho-
rige, bietet die Osterreichische Interdisziplindre Hochaltrigenstudie (OPIA, 2022), auf die hier

punktuell ebenfalls verwiesen wird.

Die Lebensphase Alter vom Pensionsantritt bis zum Tod ist aufgrund der steigenden Lebens-
erwartung nicht nur Ianger, sondern auch vielfaltiger geworden. Das Alter umfasst heutzutage
oft eine Zeitspanne von drei bis vier Jahrzehnten. Die Unterscheidung in ein ,drittes“ und ein
,viertes Lebensalter” (vgl. Peter Laslett, 1995) wird der Vielfalt des Alters ein Stlick weit mehr
gerecht. Ein besonderes Augenmerk ist dabei auf den Prozess der Fragilisierung, sprich den
Ubergang von einem aktiven und agilen dritten Lebensalter hin zu einem fragilen mit zuneh-
mender Pflegebedurftigkeit gekennzeichneten vierten Lebensalter, zu legen. Entgegen allge-
meinen Annahmen hat sich die Zeit der Pflegebedurftigkeit aufgrund der steigenden Lebens-
erwartung nicht verlangert (vgl. ,Kompression der Morbiditat“). Langer geworden ist allerdings
der Fragilisierungsprozess, der von einer Abnahme der physischen und psychischen Kapazi-
taten, der Zunahme von Einschrankungen in den Aktivitaten des taglichen Lebens gekenn-
zeichnet ist und damit einhergehend ein vollkommen unabhéngiges und selbstandiges Leben
zunehmend schwierig bis unméglich wird. Die Forschung ist sich einig: Altere Menschen ohne
Familienangehorige sind eine sehr heterogene Gruppe. Die Lebensrealitaten sind vielfaltig und
hangen vom soziodkonomischen Hintergrund (Bildung, Finanzen, Geschlecht, Gesundheit,
soziale Netzwerke usw.) und den individuellen Ressourcen einer Person ab. Die Lebenslage
im Alter ist meist eine Fortschreibung oder das Ergebnis sozialer Ungleichheiten, welche Gber
den gesamten Lebenslauf eines Individuums aufgetreten sind (Gasser et al., 2015; Heger-
Laube et al., 2023; OPIA, 2022). Jene, die tber ein niedriges 6konomisches, kulturelles, sozi-
ales und Korperkapital besitzen, also ,arm®, ,bildungsfern®, ,einsam“ und ,krank® sind, zahlen
zur vulnerablen, also besonders verletzlichen Gruppe. Nach Gasser et al. (2015, S. 44ff.) wird
Vulnerabilitat als Summe von niedriger Kapitalausstattung verstanden. Je vulnerabler eine
Person ist, desto ungleicher sind die Chancen auf ein gutes Leben im Alter. Die Heterogenitat
von alteren Menschen ohne betreuende Familienangehdrige wird aber auch mit Blick auf ihre

individuellen Bedrfnisse, Wiinsche und Angste stark sichtbar. Trotz aller Vielfalt gibt es aber

11



auch eindeutige Gemeinsamkeiten. Allen voran die Tatsache, dass sie bei Bedarf nicht auf die
Unterstutzung der Familie zahlen konnen und sie sich diese anderwartig organisieren mussen.
Nachfolgend werden Einblicke in die Lebensrealitdten und individuellen Perspektiven alterer

Menschen ohne betreuende Familienangehdrige gegeben.

2.21 Autonomie und Lebensqualitat im (hohen) Alter

Die Vorstellungen, was es heil’t ein gutes Leben zu flhren, sind sehr vielfaltig und hangen von
verschiedenen, insbesondere auch soziookonomischen Faktoren ab. Als gemeinsamer Nen-
ner kann ein starkes Bedurfnis nach Autonomie und Unabhangigkeit sowie der Wunsch még-
lichst lange bzw. sogar bis zuletzt daheim allein leben zu kdnnen, in vielen Studien identifiziert
werden (Heger-Laube et al., 2023, S. 19; Pleschberger & Wosko, 2014, S. 461). Die qualitative
Studie von Heger-Laube et al. (2023, S. 19ff.) zeigt auf, dass die Mehrheit der Zielgruppe mit
der Vorstellung eines guten Lebens Faktoren wie Gesundheit, finanzielle Sorgenfreiheit, sozi-
ale Netzwerke sowie Autonomie verknlpft. Auch Freiwilligenarbeit, der Glaube und der
Wunsch, dass es auch ,den anderen®, das Umfeld und die Gesellschaft insgesamt gut geht,
sind Faktoren fur eine positive subjektive Einschatzung der Lebensqualitat. Partnerschaft und
Kinder sind keine Kriterien fur ein gutes Leben. Interessant, dass der Erhalt guter Unterstit-
zung auch keinen hohen Stellenwert hat. Die qualitative Studie der Fachhochschule Nordwest-
schweiz (Heger-Laube et al., 2023, S. 35ff.) zeigt, dass die erhaltene Unterstiitzung einerseits
die Bewaltigung des Alltags und die Flhrung eines noch selbstbestimmten Lebens ermdglicht.
Andererseits steht dies im Spannungsfeld mit Angsten der Zielgruppe bei vermehrter Inan-
spruchnahme von Unterstitzung Autonomie einzublfRen. Dies vor allem bei Entscheidungen
am Lebensende wie Pfabigan et al. (2022, S. 3) herausgefunden haben. Unabhangigkeit be-
deutet nicht, ohne jede Form von Unterstlitzung auszukommen, sondern die eigene Unabhan-
gigkeit durch Unterstitzung zu wahren und so die Mdglichkeit zu erhéhen, zu Hause zu blei-
ben, auch wenn der Hilfebedarf steigt. Es ist wichtig, dass altere Menschen selbst entscheiden
kénnen, ob und wie viel Unterstitzung sie bendtigen und diese organisieren kdnnen sowie die
Kontrolle Uber die eigene Situation zu behalten. Dies spielt bei der Akzeptanz und Annahme
von Unterstutzung eine wichtige Rolle, so wie auch die Reziprozitat wie sich spater im Kapitel
zu den Bewaltigungsstrategien noch zeigen wird.

Eigenverantwortung wird beim GroRteil der Alleinlebenden als sehr bedeutend erachtet, wenn
es um die Erhaltung der Faktoren fur ein gutes Leben und die Verantwortung fur die eigene
Lebenssituation geht. Dazu zahlen die Selbstsorge im Alter, Kontaktaufbau und -pflege, aber
auch das Bitten oder Annehmen von Unterstitzung sowie den Umfang und die Art von Unter-
stlitzung zu definieren. Viele stellen keine Anspriiche an das System, oft verbunden mit einem
Stolz, nicht auf das System angewiesen zu sein. Andere wiederum kdnnen diesem ,aktiven
Altern® weniger abgewinnen. Lebensqualitat heillt fur sie Ruhe und die Mdéglichkeit, nichts

mehr machen zu mussen. Anzumerken gilt es, dass diese Vorstellungen fluide sind und sich
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im Laufe des Fragilisierungsprozesses verandern. Hier werden Anpassungs- und Bewalti-
gungsstrategien an jeweils neue Lebenssituationen sichtbar (Heger-Laube et al., 2023, S.
471f.).

2.2.2 Wiirdevolles Sterben

Die Bewaltigung des Alltags und der Verbleib zu Hause stellt alleinlebende Menschen mit Un-
terstitzungsbedarf ohne Familie im Nahbereich vor grolRe Herausforderungen. Diese Men-
schen haben ein hdheres Risiko institutionalisiert zu werden. Die Vorstellung in Wirde zu ster-
ben, geht vielfach mit dem Wunsch zu Hause zu sterben einher. Alleinlebende altere Men-
schen kdnnen diesen Wunsch ungleich schwieriger in die Tat umsetzen. Dies belegt eine aust-
ralische Studie von Aoun et al. (2007): nur 35 Prozent der Alleinlebenden konnten daheim
sterben (versus 57% bei Personen mit pflegenden Angehdrigen), doppelt so viele Alleinle-
bende verbrachten ihr Lebensende in einem Hospiz (40 vs. 20%) und fast drei Mail so viele in
einem Krankenhaus (11% vs. 4%). Gomes und Higginson (2006) haben herausgefunden, dass
die Wahrscheinlichkeit daheim zu sterben fur Frauen im Vergleich zu Mannern in allen Alters-
gruppen niedriger ist. Sauer et al. (2015) kommen zu ahnlichen Ergebnissen. So versterben
Frauen doppelt so haufig in einer institutionellen Einrichtung wie Manner (Frauen. 27%; Man-
ner: 12%). Weiters verlagert sich in den hdheren Altersgruppen das institutionalisierte Sterben
vom Krankenhaus ins Pflegeheim. Entscheidende Unterstutzung kdnnen hierbei informelle au-
Rerfamiliare Helfende leisten. Laut Burns et al. (2011) verdoppelt sich die Wahrscheinlichkeit
daheim sterben zu kénnen, wenn informelle Helfende, insbesondere Freund:innen einbezogen
sind. Gott et al. (2004, S. 460ff.) weisen in ihrer Studie allerdings auch auf damit verbundene
Sorgen von alteren hilfebedurftigen Menschen hin. Dazu zahlen etwa Angehdrigen und
Freund:innen zur Last zu fallen, die Vorstellung, dass qualitative hausliche Pflege nicht ge-
wahrleistet werden kann, die Gefahrdung der Privatsphare durch professionelle Hilfe oder al-
lein sterben zu missen. Fur sog. non-kin-carers kann die Situation am Lebensende eine grof3e
Belastung bzw. Uberforderung darstellen (Pfabigan et al., 2022, S. 2; Pleschberger & Wosko,
2014, S. 463). Eine wichtige Rolle bei der Realisierung des Wunsches daheim zu sterben,
spielt jedenfalls eine 24-Stunden-Betreuung und eine gute Palliative Care-Versorgung. Hos-
piz- und Palliativangebote gibt es zwar in ganz Osterreich, auch in der Steiermark. Die Ange-
bote sind jedoch nicht flachendeckend verfligbar und nicht ausreichend 6ffentlich finanziert.
Mit der Neuregelung der Sterbehilfe wurde allerdings ein Ausbau im Bereich der Hospiz- und
Palliativversorgung in Aussicht gestellt (https://www.parlament.gv.at/aktuel-
les/pk/jahr 2022/pk0108, 05.10.2023). Daruber hinaus gilt es zu bedenken, dass Care-Arbeit

uber den Tod hinaus geht. Die Organisation der Bestattung oder Abschiedsfeier, die Regelung

des Nachlasses, die Raumung der Wohnung der Verstorbenen, die Grabpflege — diese Auf-

gaben werden sehr haufig von den informellen Helfenden dbernommen. Dazu ist aber sehr
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wenig bekannt. In Hinblick auf die Zeit nach dem Tod bzw. Trauerbewaltigung besteht nach
Pleschberger et al. (2014, S. 72f.) noch eine Forschungsliicke.

Die Forschung zeigt eine Diskrepanz zwischen dem bevorzugten und dem empirisch festge-
stellten Sterbeort im hauslichen Umfeld auf. In Hinblick auf Sterben im Krankenhaus ist zu
diskutieren, unter welchen Bedingungen auf Einweisungen verzichtet bzw. eine Entlassung
nach Hause geférdert werden kann. Im Falle einer ausschlief3lichen palliativen Versorgung
kdénnte man ambulante Palliativversorgung in Erwagung ziehen. Durch Quartierskonzepte, ein
gelingendes Zusammenspiel von informellen und formellen Hilfe- sowie Case- und Care-Ma-
nagement-Strukturen kénnen Heimeintritte beeinflusst und Sterben im hauslichen Umfeld un-
terstutzt werden (Sauer et al., 2015, S. 175).

2.2.3 Einsamkeit und soziale Isolation

Wichtig zu betonen ist, dass Alleinleben per se noch nicht mit Einsamkeit oder sozialer Isola-
tion gleichzusetzen ist (Engel et al., 1996, S. 163; Heger-Laube et al., 2023, S. 24f.). Soziale
Isolation bezieht sich auf das tatsachliche Fehlen von sozialen Kontakten oder Interaktionen
mit anderen Menschen. Einsamkeit ist ein subjektives und emotionales Empfinden, das bei
einer Diskrepanz zwischen den tatsachlichen und den gewlnschten sozialen Beziehungen
auftreten kann (Krieger et al., 2021, S. 59). Die Einstellungen zum Alleinsein sind sehr ver-
schieden und hangen von unterschiedlichen Faktoren ab. Manche verspuren kein Bedurfnis
nach zusatzlichem Kontakt. Entweder weil sie gerne allein sind, sich daran gewohnt haben,
vom Naturell her eher Einzelganger sind oder selektive soziale Beziehungen pflegen. Diese
Menschen sind zwar allein, fihlen sich aber nicht einsam. Andere wiederum haben ein starkes
Bedurfnis nach mehr sozialen Beziehungen. Diese Menschen sind immer oder zumindest zeit-
weise einsam. Gerade situative Einsamkeitsgefiihle treten oftmals am Abend, am Wochen-
ende oder in Ferienzeiten auf. Damit geht auch sehr stark der Wunsch nach einer neuen Part-
nerschaft, einer Freundschaft oder breiteren sozialen Teilhabe einher. Allerdings fehlt ihnen
der Glaube etwas an der Situation andern zu kdnnen. Manche haben gewisse Tagesroutinen
und Strategien zur Ablenkung im Alltag entwickelt (Heger-Laube et al., 2023, S. 24ff.). Die
Ergebnisse der Osterreichischen Hochaltrigkeitsstudie (OPIA, 2022, S. 118ff.) zeigen eben-
falls, dass Einsamkeit im hohen Alter ein weitaus geringeres Problem darstellt als grundsatz-
lich angenommen wird. Frauen, verwitwete sowie funktional eingeschrankte Personen und
Personen mit einem schwachen sozialen Netzwerk weisen ein bedeutend hoheres Einsam-
keitsrisiko auf, nicht aber Kinderlose. Tesch-Rémer (2012, S. 437f.) wiederum sieht Kinderlo-
sigkeit als Risikofaktor flr Einsamkeit neben Verwitwung, Gesundheitsproblemen, Mobilitats-
einschrankungen sowie einem geringen Selbstwert- und Selbstwirksamkeitsgefuhl. Interes-
sant ist auch, dass die GroRe des auRerfamiliaren Netzwerks einen wichtigen Schutzfaktor

gegen Einsamkeit darstellt.
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3 Strategien und Ressourcen zur Bewaltigung des Alltags

im Alter

Neben den Herausforderungen sind insbesondere vorhandene Ressourcen von alteren Men-
schen ohne Familie im Nahbereich sowie potenzielle individuelle Strategien, die zur Bewalti-
gung des Alltags bei steigendem Hilfe-, Betreuungs- und Pflegebedarf entwickelt werden, von
Interesse. Die Bewaltigung von gesundheitlichen Einschrankungen durch einen gelingenden
Umgang mit Belastungen sind wesentliche Aspekte von Lebensqualitat. Neue Entwicklungs-
aufgaben im Alter wie der Ubergang in die nachberufliche Phase, die Verschlechterung des
Gesundheitszustandes bis hin zur Pflegebedurftigkeit, der Verlust von nahestehenden Perso-
nen oder auch der eigene Eintritt in die letzte Lebensphase als mogliche kritische Lebenser-
eignisse sind Herausforderungen, die bewaltigt werden mussen. Vielfaltige Ressourcen wie
personale Ressourcen, aber auch kulturelles, materielles oder soziales Kapital stehen alteren
Menschen zur Verfigung. Je mehr Bewaltigungsstrategien von einer Person identifiziert und
angewendet werden konnen, desto hoher ist ihre Widerstandsfahigkeit (Wenger-Stockham-
mer, 2010). In diesem Kapitel werden verschiedene individuelle Bewaltigungsstrategien von
alteren alleinlebenden und unterstiitzungsbedurftigen Mannern und Frauen sowie deren Res-
sourcen mit Fokus auf das informelle auBerfamilidre Sorgenetzwerk dargestellt. Dabei soll der
Frage nachgegangen werden, welche geschlechtsspezifischen Unterschiede, aber auch Ge-

meinsamkeiten dabei festgestellt werden kénnen.

3.1 Individuelle Bewaltigungsstrategien

Unter Bewaltigung werden alle emotionalen, kognitiven und handelnden Formen der Ausei-
nandersetzung eines Menschen mit einem kritischen Lebensereignis, hier Pflegebedurftigkeit
verstanden. Dabei muss sich die unterstitzungsbedurftige Person oft zeitgleich mit Heraus-
forderungen im physischen (z.B. Funktionseinschrankungen, Krankheiten...), psychischen
(z.B. Abhangigkeiten durch Einschrankung oder Verlust von Handlungskompetenz...), sozia-
len (z.B. kleiner werdende soziale Netzwerke, veranderte Rollen...) und existenziellen Bereich
(z.B. finanzielle Probleme, Umzug...) befassen. Die Bewaltigung von Belastungen und Ein-
schrankungen im Alter ist ein vielschichtiges Unterfangen, das von mehreren Faktoren beein-
flusst wird (Heusinger & Klinder, 2005, S. 93). Heusinger und Klinder (2005, 135ff.) unter-
scheiden drei verschiedene Bewaltigungsstile: den aktiv-kampferischen, den zuversichtlich-
gelassenen und den resignativ-angepassten Bewaltigungsstil. Kriterien wie der Umgang mit
Winschen, der Grad der Anpassungs- und Konfliktbereitschaft sowie der Anspruch auf Steu-
erung oder zumindest Mitbestimmung sind mafigeblich fiir die Unterscheidung der oben ge-

nannten Bewaltigungsstile. Der aktiv-kdmpferische Bewaltigungsstil ist dadurch gekennzeich-
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net, dass die unterstutzungsbedurftige Person aktive Handlungen setzt, um Herausforderun-
gen zu bewaltigen, aber auch ihre Wiinsche umzusetzen. Sie wollen die Kontrolle Uber die
Situation behalten und scheuen dabei auch keine Konflikte. Trotzdem stehen sie neuen Kon-
takten positiv gegenuber und sind in Unterstitzungsnetzwerke eingebettet. Der zuversichtlich-
gelassene Bewaltigungsstil ist eine Bewaltigungsstrategie, die oft bei hochbetagten Menschen
beobachtet wird. Der Blick in die Zukunft ist von einer gewissen Gelassenheit und Anpas-
sungsbereitschaft gepragt. Sie gestehen sich noch Winsche zu. Im Vertrauen auf die eigenen
Fahigkeiten ist es ihnen mdglich ihre Interessen zu wahren und jene Bereiche zu steuern, die
fur sie prioritar sind. Andere Bereiche sind sie gewillt zu delegieren. Das liegt mitunter an der
realistischen Einschatzung, was geht und was aber auch nicht mehr. Beim resignativ-ange-
passten Bewaltigungsstil blicken unterstitzungsbedurftige Personen negativ und defizitorien-
tiert sowohl in die Zukunft als auch in die Vergangenheit. Sie bemuhen sich nicht aktiv um
soziale Kontakte und duf3ern keine Winsche, aulRer sterben zu durfen. Sie glauben nicht, ihre
Lebenslage aktiv beeinflussen oder ihre Interessen und Wiinsche umsetzen zu kénnen. Wie
unterschiedlich altere Menschen mit kritischen Lebensphasen umgehen, lasst sich anhand

dieser drei verschiedenen Bewaltigungsstile verdeutlichen.

Altere alleinlebende Menschen nutzen vielfaltige Ressourcen, um ihren Alltag mit zunehmen-
dem Unterstutzungsbedarf zu meistern. Der Koharenzsinn, die gesundheitsbezogene Kontroll-
uberzeugung und die Selbstwirksamkeit werden nach Wenger-Stockhammer (2010, S. 26ff.)
den personalen Ressourcen zugeordnet. Zu den soziologischen Ressourcen zahlen das ma-
terielle (z.B. Einkommen, Vermdgenswerte usw. zur Deckung von Bedurfnissen), kulturelle
(z.B. Bildungshintergrund, Wissen, kulturelle Fahigkeiten...) sowie soziale Kapital (z.B. soziale
Beziehungen, Netzwerke...). Eine gangige Bewaltigungsstrategie, die alleinlebende unterstut-
zungsbedirftige Frauen und Manner im (hohen) Alter nutzen, sind Abwartsvergleiche, um die
eigene Situation besser und positiver zu bewerten. Der Vergleich mit anderen Menschen, de-
nen es schlechter geht, tragt zur Relativierung der eigenen Lebenssituation bei und fordert die
Zufriedenheit bzw. Akzeptanz der individuellen Lebenslage (Heger-Laube et al., 2023, S. 20ff.;
Wenger-Stockhammer, 2010, S. 15, 100). Heger-Laube et al. (2023, S. 20ff.) stellen in ihrer
qualitativen Studie darlber hinaus fest, dass sich die Vorstellungen eines guten Lebens mit
fortschreitendem Alter verandern. Die eigenen Anspriiche herunterschrauben, zufrieden sein
mit dem, was man (noch) hat oder kann oder auf gewisse Dinge verzichten, wird Gberwiegend
als ,normal“ empfunden. Dies ermdglicht alteren Menschen trotz zunehmenden Unterstt-
zungsbedarf oder mangelnden finanziellen Méglichkeiten eine neutrale oder positive Sicht auf
das Leben und kann als Anpassungsstrategie mit positiven psychologischen Auswirkungen
verstanden werden. Dies gilt jedoch nicht fur alle. Es gibt auch viele Menschen, die mit ihrer

Lebenssituation unzufrieden sind und eine negative und resignierende Einstellung zum Leben
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haben. Hier konnte qualitativ hochwertige Betreuung das subjektive Wohlbefinden férdern. Die
Autor:innen werfen in diesem Zusammenhang die Frage auf, ob kiinftige altere Generationen
anspruchsvoller als die heutige altere Generation sein werden, die mit wenig formeller und

finanzieller Unterstitzung und insgesamt bescheidener leben musste?

Es wird angenommen, dass gerade Alleinlebende starker herausgefordert sind, sich mit The-
men wie Versorgung, Formalitaten oder die Organisation von Hilfe zu beschéftigen, auch im
Sinne von Pravention. Wenger-Stockhammer (2010, S. 101f.) stellt eine intensive Auseinan-
dersetzung mit zuklnftigen Lebenslagen fest und fasst dies unter dem Begriff der Zukunftsori-
entierung zusammen. Zu anderen Ergebnissen kommen hier sowohl Heger-Laube et al. (2023,
S. 53ff.) als auch Aldridge und Siery (2021, S. 86f.). In ihren Untersuchungen stellen sie fest,
dass eine aktive und frihzeitige Auseinandersetzung mit der eigenen Zukunft und damit eine
vorausschauende Vorbereitung mit den eigenen Bedurfnissen oder einer spateren Hilfe- oder
Pflegebedurftigkeit kaum erfolgt (,Advance Care Planning“). Dabei sind keine Unterschiede
zwischen jenen Personen, die schon sehr lange allein leben und jenen, die sich plétzlich einer
neuen Lebenssituation stellen mussten, erkennbar. Zu diesem Schluss kommt auch eine Stu-
die in der soziale Netzwerke und Wohnbiographien von alten, ledigen und kinderlosen Frauen
untersucht wurden (Engel et al., 1996, S. 146ff.). Insbesondere eine Beschaftigung mit der
eigenen Wohnsituation und der Frage, ob die Wohnform den Anforderungen bei alters- und
gesundheitsbedingten Einschrankungen entspricht, findet wenig statt (Brendebach, 2004, S.
171). Darlber hinaus gibt es keine Hinweise darauf, dass altere Menschen ihre sozialen Netz-
werke vor dem Hintergrund einer bewussten Sicherstellung von Unterstitzung im Alter auf-
bauen (Aldridge & Siery, 2021, S. 101; Heger-Laube et al., 2023, S. 64). Angste bestehen vor
allem in Hinblick auf die Verschlechterung des Gesundheitszustandes, zunehmende Pflege-
bedurftigkeit, Hospitalisierung oder der Umzug in ein Pflegeheim. Eine damit verbundene Zu-
nahme des Unterstitzungsbedarfs wird Gberwiegend mit einem Verlust an Autonomie und
Selbstbestimmung gleichgesetzt. Wie bei alteren Menschen im Allgemeinen besteht auch bei
jenen ohne Familienangehorige der Wunsch nach einem langen Verbleib im eigenen Zuhause,
moglichst bis zuletzt. Pflegeheime sind meist sehr negativ konnotiert, Formen des betreuten
Wohnens werden mit finanziellen Herausforderungen verbunden. Fir viele stellt sich auch das
Problem, dass Haustiere nicht mitgenommen werden kdnnen. Ein wichtiges Thema fur altere
Menschen ohne betreuende Familienangehdrige sind Vorsorgeangelegenheiten. Es geht da-
rum Vorkehrungen zu treffen, wer im Notfall oder am Lebensende die Vorstellungen und Wun-
sche der Person umsetzt. Gerade die Nennung einer solchen Vertrauensperson stellt aber
meist eine Herausforderung dar. Viele der in der Schweizer Studie befragten alteren Men-
schen haben jedoch schon in Form von Patienten:innenverfigungen, Testamenten und Voll-

machten vorgesorgt, auch ,Exit* gilt als in Betracht gezogene Option zur Selbstbestimmung
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am Lebensende (Heger-Laube et al., 2023, S. 55ff.; hitps://www.exit.ch, 30.09.2023). Die

Schweiz hat allerdings eine langere Tradition mit dem Thema Sterbehilfe. Diese Mdglichkeit

gibt es in Osterreich erst seit der Einfiihrung des Sterbeverfiigungsgesetzes am 01.01.2022,
welches die rechtlichen Voraussetzungen flir den assistierten Suizid regelt
(https://www.ris.bka.gv.at/Doku-

mente/ReqV/REGV_6CEA1FB1 31C7 4FA7 A4C8 BDCF24230733/REGV_6CEA1FB1 3
1C7_4FA7 _A4C8 BDCF24230733.pdf, 03.10.2023). Im Vergleich dazu zeigen die Ergeb-
nisse der dsterreichischen Hochaltrigkeitsstudie (OPIA, 2022, S. 150f.), dass die Nutzung von

verschiedenen Mdglichkeiten der individuellen Alters- und Pflegevorsorge wie Vollmachten
und Verfugungen, Wohnraumadaptierungen oder Active Assisted Living (AAL) in den letzten
Jahren zwar gestiegen, aber noch immer vergleichsweise gering ist. So haben nur rund ein
Drittel der befragten Hochaltrigen eine Form der schriftlichen Vollmacht. 20,5 Prozent haben
eine Patient:innenverfligung, 3,2 Prozent haben eine sog. Erwachsenenvertretung. Wohn-
raumadaptierung erfolgen meist erst, wenn ein wirklicher Bedarf besteht. Nur rund ein Finftel
der hochaltrigen Bevolkerung verwendet technische Hilfsmittel. Vorsorge ist nach wie vor ein
tabuisiertes Thema. Es gilt allerdings zu bedenken, dass sich die Ergebnisse generell auf die
Zielgruppe der Hochbetagten beziehen und nicht altere Menschen ohne Familienangehdrige
explizit im Fokus stehen.

Ein wichtiger Faktor fur eine vorausschauende Auseinandersetzung mit einer spateren Hilfe-
und Pflegebeddrftigkeit im Sinne des ,Advance Care Planning® bzw. generell fir die Bewalti-
gung des Alltags im zunehmenden Fragilisierungsprozess ist das Wissen um vorhandene Un-
terstitzungsangebote und finanzielle Leistungen. Ohne betreuende Familienangehérige fallt
eine wichtige Quelle fir die Information und Vermittlung von Angeboten weg. Es stellt sich also
die dringende Frage, wie informiert die Zielgruppe generell ist bzw. welche Kanale fur den
Bezug von Informationen und Unterstitzungsmoglichkeiten genutzt werden? Es kann festge-
halten werden, dass der Grad der Informiertheit der befragten alteren Menschen Uber die An-
gebotslandschaft eher gering ist. Dies trifft im Ubrigen auch auf das Wissen Uber finanzielle
Leistungen zu (Aldridge & Siery, 2021, S. 90f.; Heger-Laube et al., 2023, S. 32ff.). Einige leben
nach der Devise ,Kommt Zeit, kommt Rat“, manche finden sich im ,Angebotsdschungel” nicht
zurecht bzw. bezeichnen Angebote als nicht niederschwellig genug, andere wenige wiederum
sind bestens informiert. Brendebach (2004, S. 171) konnte in ihrer Studie einen hohen Infor-
mationsgrad an ambulanten Diensten bei ledigen, alleinlebenden Frauen feststellen. Altere
Menschen ohne Familienangehoérige kommen in der Regel entweder durch Selbstorganisation
(aktives Nachfragen, eigene Recherchen usw.) oder durch Dritte zu relevanten Informationen
rund um die Organisation von Unterstitzung. Die Kanéle sind vielfaltig und reichen von Ihnen
bekannten Alters- oder Freiwilligenorganisationen Uber das personliche soziale Netz wie

Freund:innen und Nachbar:innen, entfernte Verwandte bis hin zu verschiedenen Medien wie
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Zeitung und Fernsehen. Das Internet stellt jedoch kaum eine Informationsquelle dar. Informelle
Hilfen haben Einfluss auf den Zugang ins professionelle System. Umgekehrt stellt das Ge-
sundheitswesen wie das medizinisches System oder Unterstiitzungspersonal aus dem formel-
len Bereich eine wichtige Bezugsquelle zur weiteren Informationsgewinnung dar, insbeson-
dere fir Menschen mit kleineren sozialen Netzwerken. Es zeigt sich ein Stadt-Land-Gefalle.
Menschen in kleineren Gemeinden schatzen die Ubersicht und die Organisation von Angebo-
ten besser ein als jene in Stadten (Heger-Laube et al., 2023, S. 32ff.). Insgesamt kann festge-
stellt werden, dass mehr Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung fir ein ,Advance Care
Planning* bei allen Beteiligten notwendig ist. Darliber hinaus braucht es einen guten Uberblick
uber bestehende Angebote und Leistungen in der Gemeinde/Region, Informationen Giber mog-
liche Vorsorgeinstrumente (z.B. Vorsorgevollmacht, Erwachsenenvertretung, Patient:innen-
verfigung usw.) sowie zentrale Anlauf- und Servicestellen fir alle alteren Menschen mit Hilfe-

und Pflegebedarf, die auch informell Helfenden zur Verfligung stehen. Die Pflegedrehscheiben

des Landes Steiermark sind hier ein gelungenes Beispiel (https://www.gesundheit.steier-
mark.at/cms/ziel/142146817/DE/, 05.11.2023).

3.2 Informelle auBerfamiliare Helfende (,,non-kin-carers*) — eine un-

sichtbare Ressource

AuRerfamiliare informelle Helfende stellen fur die Zielgruppe eine bedeutsame Ressource flr
einen weiteren Verbleib im hauslichen Umfeld dar und gewinnen mit zunehmender Hilfe- und
Pflegebedurftigkeit noch an Bedeutung (Aoun et al., 2008; Aldridge & Siery, 2021, S. 70ff,;
Brendebach, 2004, S. 84ff.; Gott et al., 2004; Hanratty et al., 2013; Heger-Laube et al., 2023,
S. 42ff.; Pfabigan et al., 2022, S. 1ff.; Pleschberger & Wosko, 2014, S. 457ff.; Pleschberger et
al., 2019, S. 1ff.). Die Nutzung von aulRerfamiliarer Hilfe wird beispielsweise von der Enge der
Beziehung, der raumlichen Distanz und vom Vorhandensein alternativer Unterstitzungsquel-
len beeinflusst (Reichert et al., 2003, S. 113). Eine Auswertung von Daten aus Hausbesuchen
bei Bundespflegegeldbezieher:innen aller Pflegestufen aus dem Jahr 2012 zeigt, dass Gber 9
Prozent der besuchten Personen von einem sog. ,non-kin-carer betreut werden. Aus dem
Bericht geht deutlich hervor, dass es oft altere Menschen selbst und ausschliel3lich Frauen
sind, die diese informelle Unterstitzung aulRerhalb der Familie leisten (BMASK, 2014, S. 1f.).
Dass Frauen nicht nur Unterstitzungsempfanger:innen, sondern in hohem Male auch Hilfe-
gebende sind, zeigen auch andere Studien. Frauen verfugen daher Gber mehr positive Bezie-
hungen, die sich aus dem Unterstitzungsnetzwerk ergeben. Die Kehrseite der Medaille ist,
dass Frauen dadurch auch mehr Belastungen ausgesetzt sind (Brendebach, 2004; Kemmler
& Wilken, 1993). Knapp ein Drittel der 60+-Jahrigen ist informell freiwillig tatig. Besonders aktiv
in der Nachbarschaftshilfe sind die 60-69-Jahrigen mit rund 40 Prozent. Aber selbst jede flinfte

Person in der Altersgruppe 80 Jahre und mehr engagiert sich noch in der Nachbarschaftshilfe.
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Insgesamt sind mehr Frauen als Manner im informellen Freiwilligenengagement tatig (Frauen:
33%, Manner: 28%), variiert aber stark nach Einsatzbereichen. Es sind viel mehr Frauen als
Manner, die Besuche bei betreuungsbedirftigen Personen (Frauen: 8%, Manner: 4%), diverse
Hausarbeiten bei Nachbar:innen (Frauen: 15%, Manner: 9%) und aulRerhausliche Pflegeleis-
tungen Ubernehmen (Frauen: 5%, Manner: 2%). Bei Reparaturarbeiten ist der Manneranteil
mehr als drei Mal so hoch wie bei den Frauen (Frauen: 4%, Manner: 14%) (BMSGPK, 2019,
S. 13ff.). Informelle Hilfe kann emotional, praktisch oder finanziell sein und erfolgt aus person-
licher Initiative (BMASK, 2014, S. 1f.). Zu den haufigsten genannten Motiven zahlen laut einer
Studie von Barker (2002, S. 164f.): Vorerfahrungen mit Freiwilligenarbeit im Pflege- und Sozi-
albereich (21%), religidse Uberzeugungen (19%) sowie ein sonstiges unerfiilltes Bediirfnis
(19%). Darlber hinaus konnte festgestellt werden, dass das Positive jedenfalls Gberwiegt. Es
wurden finf Mal so viele positive wie negative AuRerungen in Hinblick auf die Hilfebeziehun-
gen getatigt. Weitere Motive fir das Entstehen bzw. die Erhaltung von Unterstitzungsarran-
gements sind Reziprozitat, ,Helfersyndrom®, Nachstenliebe, Dankbarkeitsgeflihle oder das
Gefihl einer sozialen Verpflichtung und Mitleid (BMASK, 2014, S. 25ff.).

Zu den informellen auRerfamiliaren Helfenden zdhlen Freund:innen, Nachbar:innen, Be-
kannte, ehemalige Arbeitskolleg:innen sowie Mitgliedern aus verschiedenen Vereinen. In der
Literatur wird daher auch von Care-Netzwerken gesprochen (Pfabigan et al., 2022, S. 3).
Freund:innen stellen die gréte Bezugsgruppe dar, gefolgt von Nachbar:innen. Aus dem Feld
der Angehdrigen sind Geschwister und deren Kinder eine wichtige Bezugsgruppe, wobei in
héherem Alter die Nichten und Neffen an Bedeutung gewinnen (Brendebach, 2004, S. 167).
Die Unterscheidung zwischen Freund:innen und Nachbar:innen in Bezug auf informelle au-
Rerfamilidre Unterstltzung kann wichtig sein, da sie verschiedene Arten von Beziehungen und
Unterstitzungsdynamiken darstellen kénnen. Darlber hinaus hilft die Unterscheidung zu ver-
stehen, wie Beziehungen und soziale Netzwerke funktionieren. Es ermdglicht auch, die Art
und Tiefe der Unterstutzung besser zu analysieren und an die jeweiligen Bedurfnisse und Er-
wartungen der beteiligten Personen anzupassen. Im Folgenden sollen Unterschiede und Ge-
meinsamkeiten innerhalb der Gruppe der sog. ,non-kin-carers® aufgezeigt werden, insbeson-
dere was die Motive sowie Art und Ausmall des Engagements betrifft.

Im Vergleich zu familidren Beziehungen sind auRerfamiliare Beziehungen starker von Rezip-
rozitatsvorstellungen gepragt. Der Ausgleich von erhaltenen Hilfe- und Unterstitzungsleistun-
gen in Form von anderen Leistungen ist ein zentrales Element (Tesch-Rémer, 2010, S. 18).
Die Motive fur das Geben und Nehmen in sozialen Netzwerken sind vielfaltig und reichen von
Liebe, Anerkennung, Freundschaft, Respekt bis hin zu Mitleid, Schuld, Pflicht, Machtinteres-
sen, welche auch Auswirkungen auf die Qualitdt des Austauschprozesses haben (Schulz-

Nieswandt et al., 2009, S. 21ff.). Reziprozitat tragt wesentlich zur Akzeptanz von Hilfe bei.
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Gegenleistungen kénnen auch zeitlich auseinanderfallen, missen nicht unmittelbar aufeinan-
der folgen. Auch wenn Personen in der Vergangenheit Unterstutzungsleistungen getatigt ha-
ben, kann das Gleichgewicht hergestellt sein. Man spricht dabei von ,verzégerter Reziprozitat"
(Pfabigan et al., 2022, S. 3). Reziprozitat in Form von materiellen Leistungen stehen informell
Helfende mehrheitlich eher ablehnend gegeniber. Zum einen kann sich durch eine Form der
Bezahlung ein Verpflichtungsgefihl fir die Helfenden ergeben, zum anderen eine Befluirchtung
als ,Erbschleicher* angesehen zu werden (BMASK, 2014, S. 27f.; Pleschberger & Wosko,
2015, S. 459).

Informelle auRerfamiliare Helfende sind eine weitestgehend unsichtbare Ressource. Einer-
seits ist der Forschungsstand zu sog. ,non-kin-carers® im deutschsprachigen Raum eher ge-
ring. Ein Forschungsteam rund um die ,Older people living alone“-Studie (OPLA)
(https://goeq.at/OPLA Projekt, 05.10.2023) versucht in den letzten Jahren hier schrittweise

Forschungsliicken zu schlie3en. Andererseits sind die Unterstitzungsleistungen sehr stark in

die Lebenswelt der Beteiligten integriert. Diese fallen erst auf, wenn sie nicht mehr geleistet
werden und dadurch Licken in der Versorgung entstehen (Nestmann, 2005, 347ff.; Plesch-
berger & Wosko, 2014, S. 462). Informelles auRerfamilidres Engagement wird in der Offent-
lichkeit und Gesellschaft insgesamt wenig wahrgenommen und wertgeschéatzt. Es sind aber
auch die informellen Helfenden selbst, die nicht in die Offentlichkeit drangen wollen. Plesch-
berger et al. (2014, S. 75) postulieren hier einen Anspruch auf Privatheit, den es in diesem
sensiblen Bereich zu respektieren gilt. Begrenzte Verbindlichkeit ist ein wesentliches Merkmal
von auf3erfamilidaren Beziehungen. Daher sollte von gesetzlichen Normierungen in diesem Be-
reich eher Abstand genommen werden. Schobin (2011, S. 9) vertritt hier eine andere Meinung,
namlich dass es ,spezielle Rechtsvehikel” fur diejenigen braucht, die Care-Arbeit leisten und

Opfer fur ihre Freund:innen bringen.

3.2.1 Freund:innen

Unterstitzungsarrangements unter Freund:innen basieren meist auf langjahrigen Beziehun-
gen und entwickeln sich eher flieRend. Im Freundeskreis wei® man in der Regel besser tber
die Lebenssituation und Probleme Bescheid, blickt auf eine gemeinsame Vergangenheit zu-
ruck, teilt ahnliche Interessen, Haltungen und Werte und unterstutzt sich gegenseitig. Auch
sind gemeinsame Aktivitaten und damit die soziale Integration von alteren Menschen ein we-
sentliches Element, welches das subjektive Wohlbefinden und die Lebensqualitat positiv be-
einflusst (Tesch-Rémer, 2010). Freundschaftsbeziehungen sind von gegenseitiger Sympathie
gepragt und sind orts- und zeitunabhangig (Stiehler, 2009). Der gemeinsame Erfahrungshori-
zont vermittelt ein Geflihl der Sicherheit, Unterstitzung in Entscheidungssituationen zu erhal-
ten. Moralische Verpflichtungen und verbindende Normen treten im Vergleich zum familidren

Netzwerk eher in den Hintergrund. Beziehungen sowohl im Freundeskreis als auch in der
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Nachbarschaft orientieren sich sehr stark am Prinzip der Reziprozitat, d.h. informelle aul3erfa-
miliare Beziehungen basieren auf Gegenseitigkeit und Ausgleich (Brendebach, 2004, S. 84 ff,;
Schobin, 2011, S. 8) sowie Freiwilligkeit (Stiehler, 2009, S. 384ff.). Im Freundschaftsnetzwerk
handelt es sich Uberwiegend um altershomogene Beziehungen. Damit steigt das Risiko, dass
das Unterstutzungspotenzial durch Freund:innen geringer wird, weil die Helfenden selbst mit
altersbedingten Einschrankungen zu kédmpfen haben oder sterben. Homogenitat zeigt sich
nicht nur in Bezug auf Alter, sondern auch auf Geschlecht, Ethnie und Bildung (Marsden, 1988,
S. 67ff.; Tesch-Rémer, 2010). Unterstitzung wird meist als selbstverstandlicher Freund-
schaftsdienst und weniger als Belastung gesehen (BMASK, 2014, S. 30). Aushandlungspro-
zesse Uber angemessene Unterstlitzung unter Freund:innen kénnen jedoch auch Konfliktpo-
tenzial bergen (Heger-Laube et al., 2023, S. 44). Die Hilfeleistungen im Freundeskreis be-
schranken sich weitestgehend auf praktische Hilfe (z.B. Haushaltstatigkeiten, Einkaufen, Ko-
chen, Fahrt- und Begleitdienste) und emotionale Unterstitzung (z.B. gemeinsame Unterneh-
mungen, personliche Gesprache oder Telefonate, Kaffeetrinken, ein offenes Ohr haben). Dar-
Uber hinaus zeigt sich informationelle Hilfe (Informationen Gber Angebote, Rat und Hilfe bei
Entscheidungen) und bis zu einem gewissen Grad materielle Unterstitzung. Pflegerische Hilfe
oder Tatigkeiten im Bereich der Korperpflege werden jedoch kaum Ubernommen (Heger-
Laube et al., 2023, S. 32ff.; Pfabigan et al., 2022, S. 3f.; Schobin, 2011, S. 9). Ein Leben mit
Unterstitzung aus dem Freundeskreis setzt die Fahigkeit zur Selbstsorge voraus, ansonsten

Akteur:innen aus dem formalen und institutionalisierten Bereich notwendig werden.

3.2.2 Nachbar:innen

Unterstutzungsarrangements mit Nachbar.innen beginnen meist schleichend und intensivie-
ren sich oftmals im Laufe der Zeit. Die nachbarschaftlichen Beziehungen hatten davor oft nur
einen oberflachlichen Charakter. Andere Nachbarschaftsbeziehungen sind enger und beste-
hen schon langer. Des Ofteren kommt es aber auch zu einem abrupten Einstieg beispielsweise
durch die Kontaktaufnahme des Krankenhauses. Wenn keine Unterstlitzung daheim sicher-
gestellt ist, konnte ein Heimeinzug drohen (BMASK, 2014, S. 32ff.). Im Gegensatz zu
Freund:innen leben Nachbar:innen in unmittelbarer Nahe, was einen Einfluss auf die Haufig-
keit und Intensitat hat. Es ist davon auszugehen, dass Beziehungsqualitdt und Wohnentfer-
nung korrelieren. Fur Stiehler (2009) sind Nachbarschaftsbeziehungen eher Zweckbeziehun-
gen. Manche entwickeln sich im Laufe der Zeit jedoch zu Freundschafts- bzw. familienahnli-
chen Beziehungen, die sogar tber den Tod hinaus gehen (BMASK, 2014, S. 32). Die Formen
der Unterstutzung decken sich weitestgehend mit jenen von Freund:innen. Die Unterstutzung
in finanziellen Angelegenheiten stellt sowohl auf Seiten der unterstiitzen Person als auch der
Nachbar:innen/Bekannten eine gewisse Barriere dar (BMASK, 2014, S. 34). Nachbar:innen
sind in der Regel junger als andere informelle auRerfamilidre Helfende. Mitgefihl und soziale

Verpflichtung sind oft Motive fir das Engagement (Pfabigan et al., 2022, S. 3). Es gilt jedoch
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zu bedenken, dass auch nachbarschaftliche Netzwerke Veranderungen durch Weg- und Zu-
zug von Nachbar:innen sowie Krankheits- und Todesfalle in der Nachbarschaft unterworfen
sind, die Auswirkungen auf Unterstitzungsbeziehungen haben kénnen (Heger-Laube et al.,
2023, S. 44).

3.2.3 Merkmale von informellen auBerfamiliaren Unterstiitzungsbeziehungen

Die informell Helfenden beschreiben die zu betreuenden Personen meist als ,starke Person-
lichkeiten“, manchmal sogar als ,schwierig“ im Umgang mit einem starken Bedurfnis an Auto-
nomie. Das Nahe-Distanz-Gefiihl in diesen Beziehungen ist ganz unterschiedlich und reicht
von oberflachlich, distanziert trotz Sympathie, ,einseitig“ bis hin zu einer Entwicklung von fa-
milienahnlichen Beziehungen und einer engen Verbundenheit bis Uber den Tod hinaus. Eine
gute Vertrauensbasis spielt eine wichtige Rolle, gerade in Hinblick auf Entscheidungsfragen,
Finanzen oder korperlichen Pflegetatigkeiten. Charakteristisch fur Unterstutzungsbeziehun-
gen sind laufende Aushandlungsprozesse zwischen den informell Helfenden und den unter-
stitzungsbedurftigen Personen. Die Entfernung zwischen den Wohnorten spielt gerade bei
zunehmenden Unterstutzungsbedarf eine entscheidende Rolle. Nachbar:innen gewinnen da-
her an Bedeutung, wenn Einschrankungen in der Mobilitat zunehmen und damit der Bewe-
gungs- und Aktivitatsradius abnimmt. Anfangs werden vorrangig Aufgaben zur Unterstitzung
im Alltag Ubernommen (z.B. Einkauf/Besorgungen, Reparaturen, Arbeiten im Haushalt und
Garten), Fahrtdienste und Begleitungen zu Arztterminen oder Behérdenwege. Zentral sind
auch Besuche, um Einsamkeitsgefiihle entgegenzuwirken. Herausforderungen zeigen sich
wie bereits thematisiert im Bereich Finanzen oder wenn Hilfe bei der Kérperpflege bendtigt
wird. Forderlich wirken sich dabei Vorerfahrungen mit Pflege aus. Fur Manner stellen Kérper-
pflegetatigkeiten eher ein Hemmnis dar, insbesondere wenn es sich um pflegebedurftige
Frauen handelt. Das ist auch oft der Zeitpunkt an dem professionelle Dienste in Anspruch
genommen werden. Besteht ein Netzwerk aus mehreren informellen Helfenden ist es hilfreich,
wenn eine zentrale Ansprechperson benannt wird, welche koordinierend tatig wird. Weiters
fordern eine klare Aufgabenverteilung und eine gute Kommunikation zwischen den informell
Helfenden ein tragfahiges Hilfenetzwerk. Allerdings gilt es auch zu bedenken, dass durch eine
Vielzahl an Akteur:innen mitunter auch gewisse ,familienahnliche” Dynamiken und damit Kon-
fliktpotenziale entstehen kénnen. Das Ausmal an Unterstiitzungsleistungen ist vielfaltig und
hangt insbesondere vom Fragilisierungsprozess ab. Die Intensitat der Unterstutzung, sprich
Frequenz und Dauer der Besuche und Hilfeleistungen nimmt in den meisten Fallen zu. Es
zeigt sich, dass Unterstutzungsarrangements mitunter sehr langlebig und tragfahig sein kén-
nen. So konnten auch Hilfebeziehungen, die sich Uber einen Zeitraum von bis zu 20 Jahren
erstreckten, beobachtet werden. Die Situation rund um die letzte Lebensphase stellt eine

enorme Herausforderung und mitunter auch Belastung fir die informell Helfenden dar. Erfah-
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rungen im Umgang mit dem Tod entweder durch Todesfalle in der Familie oder Beruf erleich-
tern die Begleitung und Unterstitzung im Sterbeprozess. So weitreichende Unterstutzungsar-
rangements, sprich informelle auRerfamiliare Hilfe bis zum Tod sind jedoch mehr die Aus-
nahme als die Regel. (BMASK, 2014, S. 31ff.).

3.2.4 Potenziale und Grenzen

Grenzen kénnen sich fir beide Seiten ergeben. Nicht jede Form und jedes Ausmalf} von Un-
terstitzung wird von alleinleibenden hilfebedurftigen Menschen als erwlinscht betrachtet. So
kdnnen gewisse Tatigkeiten das Gefuhl ausldsen, in der eigenen Autonomie eingeschrankt
oder in der Privatsphare verletzt und kontrolliert zu werden. Wenn Unterstutzung nicht den
eigenen Vorstellungen entsprechend oder Uber das notwendige Maf} hinaus geleistet wird,
kann sich das auf die Akzeptanz von Hilfe auswirken (Heger-Laube et al., S. 37ff.; Pfabigan et
al., 2022, S. 4). Befurchtungen von informell Helfenden werden gedufRert aus moralischer Ver-
pflichtung aus Unterstitzungsarrangements gegebenenfalls nicht aussteigen zu kénnen. Her-
ausforderungen ergeben sich, wenn die unterstitzten Personen ein ,kund:innenahnliches Ver-
halten“ entwickeln. Auch kann das Engagement zu Belastungen und teilweise sogar Uberlas-
tungen der informell Helfenden fihren, insbesondere bei der Bewaltigung der letzten Lebens-
phase. Darlber hinaus ergeben sich Hirden fir informelle auRerfamiliare Unterstutzungsar-
rangements in Bezug auf hausliche Sterbebegleitung. Einerseits hat sich das Bild von wirde-
voller Versorgung und Pflege im hohen Altern bzw. im Sterbeprozess gewandelt, andererseits
sind burokratische Hurden evident. Das reicht von komplizierten Beantragungen von Leistun-
gen bis hin zur Frage, wer die Verantwortung fur alleinlebende Menschen Gbernimmt. Hier tritt
ein Spannungsfeld zwischen Autonomie und Selbstbestimmung des Individuums und der 6f-
fentlichen Firsorgepflicht zutage (BMASK, 2014, 38ff.).

Schwierigkeiten ergeben sich oftmals, weil das informelle auRerfamiliare Unterstlitzungsnetz-
werk fir Mitarbeitende im professionellen Bereich nicht sichtbar und damit dessen Vorhanden-
sein nicht bekannt ist. Oftmals fehlt non-kin-carers auch die Legitimation, um notwendige
Schritte fUr die unterstitzungsbedirftige Person setzen zu kénnen. Dies bedarf einer aktiven
Auseinandersetzung der alleinlebenden hilfe- und pflegebeddrftigen Person und einer entspre-
chende Regelung fir die Zukunft. Instrumente gibt es einige wie beispielsweise die Errichtun-
gen einer Vorsorgevollmacht und/oder Patient:innenverfiigung oder die Ubertragung von Auf-
gaben und Verantwortlichkeiten nach dem Sachwalter:innengesetz an die informellen Helfen-
den. Das wurde mitunter auch negativen Assoziationen (z.B. ,Erbschleicherei), die mit einem
informellen Engagement verbunden sind, entgegenwirken. Darlber hinaus brauchen informell
Helfende Zugang zu Informations- und Beratungsstellen analog zu pflegenden Angehérigen
innerhalb der Familie (BMASK, 2014, S. 44ff.). Pfabigan et al. (2022, S. 4f.) geben weiters zu

bedenken, dass informelle auBerfamilidre Unterstitzung auch mit einer Mehrfachbelastung

24



von Frauen einhergehen kann. Probleme in Hinblick auf unbezahlte Care-Arbeit und eine még-

liche Verscharfung sozialer Ungerechtigkeit gilt es im Blick zu behalten.

3.3 Geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Bewaltigung

In Hinblick auf die beschriebenen individuellen Bewaltigungsstrategien und Ressourcen allein-
lebender hilfe- und pflegebedurftiger alter Menschen stellt sich die Frage, ob und welche ge-

schlechtsspezifischen Unterschiede dabei festgestellt werden kénnen.

Wenger-Stockhammer (2010, S. 84ff.) hat im Sinne einer gendersensiblen Auseinanderset-
zung mit Bewaltigungsstrategien zwei unterschiedliche Modelle entwickelt, namlich das Modell
der mannlichen, distanzierten Bewaltigung und das Modell der weiblichen, offenen Bewalti-
gung. Folgend werden beide Modelle kurz beschrieben. Es bestehen sowohl Gemeinsamkei-
ten als auch Unterschiede in Bezug auf das soziale Netzwerk, Reziprozitatsvorstellungen, Ak-
zeptanz und Umorientierung, Organisation von Hilfe, Eingestandnis von Hilfebedarf, Selbst-
verstandnis und Bewaltigung von Mannern und Frauen.

Durch physische und psychische Einschrdnkungen werden Autonomie und Lebensqualitat
eingebult, was eine zentrale Belastung flir Manner darstellt. Den damit in Verbindung stehen-
den Kampf gegen Kontrollverlust und Ohnmachtsgefiihle versuchen sie durch Verleugnung,
Zurwehrsetzen usw. zu bewaltigen. Es werden Kompromisse mit sich selbst ausgehandelt, um
Hilfe in Wirde annehmen und Verantwortlichkeiten und Entscheidungszustandigkeiten abge-
ben zu kénnen. Manner im Fragilisierungsprozess wollen also zumindest subjektiv gesehen
ihre Lebenslage steuern oder wenigstens Verantwortung selbstbestimmt abgeben und fordern
dies auch starker ein. Das Eingestandnis von Hilfebedarf fallt tendenziell eher schwer und
selbst wenn, will man einen gewissen Stolz bewahren. Trotz Angewiesenheit auf Hilfestellun-
gen findet nur eine eingeschrankte Auseinandersetzung damit statt und wird nur im Falle der
unbedingten Notwendigkeit organisiert. Manner wollen sich nicht auf fremde Hilfe verlassen
und zeigen wenig Vertrauen gegentber anderen Menschen, aber auch Institutionen. Manner
verfugen tendenziell Uber ein geringeres soziales Kapital, damit sind sie starker von externer
Unterstitzung abhangig. Im Gegenzug dazu verfigen Manner Uber ein héheres kulturelles
sowie materielles Kapital. Ersteres ist forderlich bei der Alltagsgestaltung und Organisation
von Unterhaltung oder Hilfe (z.B. Kontakt zu Behdrden), zweiteres Iasst Hilfe besser anneh-
men, weil diese als Dienstleistung gesehen wird, die man organisiert und bezahilt.

Frauen akzeptieren tendenziell ihre Lebenslage, aber unter der Pramisse das subjektive Wohl-
befinden zu erhalten, indem sie sich an die jeweilige Lebenssituation anpassen und diese
durch offene Bewaltigung optimieren wollen. Dazu zahlen einerseits Selbstreflexion im Sinne
einer realistischen Einschatzung ihrer Fahigkeiten bzw. ihrer Lebenslage, andererseits Ver-

trauen in Menschen und Institutionen, die Unterstutzung leisten kdnnen. Zukunftsorientierung
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ist auch bei Frauen erkennbar. Im Vergleich zu Mannern nehmen Frauen leichter Hilfe an, sind
bei der Organisation von Hilfe eher bescheiden, fordern diese nicht explizit ein und fihlen sich
durch die angenommene Hilfe unterstutzt. Verantwortlichkeiten und Entscheidungszustandig-
keiten werden wohlbedacht abgegeben oder auch nicht. Das Hilfsnetz ist gut organisiert und
die Aufgaben verteilt. Frauen sympathisieren mit ihren Helfenden. Frauen profitieren insbe-
sondere durch ein dichtes soziales Netzwerk und haben oft wichtige Bezugspersonen. Dies
fordert nicht nur die Kommunikation und den Austausch mit Menschen, sondern auch die
Selbstreflexion der eigenen Lebenssituation. Weiters zeigt sich, dass Reziprozitatsvorstellun-
gen starker ausgepragt sind als bei Mannern. Gegenleistungen sind nicht nur finanzieller Na-
tur, sondern finden sich auch in Form von Netzwerkpflege und ehrenamtlichen Engagement.

Zur Wahrung des subjektiven Wohlbefindens sowie Optimierung der Autonomie werden un-
terschiedliche Zugange gewahlt, namlich Selbstreflexion bei Frauen und Wachsamkeit bei
Mannern. Manner nutzen mehr kulturelles, Frauen mehr soziales Kapital, welches bewusst zur
Bewaltigung eingesetzt werden. Beide Kapitalsorten konnen in jeweils anderes Kapital kon-
vertiert werden. Herausforderungen ergeben sich bei Mannern, wenn aufgrund eines ver-
schlechternden Gesundheitszustandes (z.B. Demenz) das kulturelle Kapital abnimmt, sie auf-
grund ihrer losen sozialen Netzwerke zunehmend auf externe Hilfen angewiesen sind und
somit Gefahr besteht das Wichtigste aufzugeben, namlich ihre Autonomie. Frauen wiederum
nutzen ihr soziales Netzwerk als wichtige Ressource, nehmen personliche Hilfe an, bauen
Beziehungen auf und pflegen Freundschaften. Soziales Kapital ist allerdings verganglicher als
kulturelles und materielles Kapital. Verlust und Tod von (nahen) Bezugspersonen im Alter so-
wie Trauer kdnnen zu Belastungen fiihren. Dartber hinaus kdnnen Bezugspersonen nicht
mehr so leicht ,ersetzt” bzw. neue Freundschaften geschlossen werden. Externe Hilfe wie bei
Mannern ist einfacher neu zu organisieren. Materielles Kapital kann sich aufgrund von stei-
genden Pflegekosten reduzieren. Die Ergebnisse von Wenger-Stockhammer lassen aufgrund
der kleinen Stichprobe keine verallgemeinernden Aussagen zu, allerdings wird auf Ahnlichkei-
ten in anderen Studienergebnissen hingewiesen (Brendebach, 2004, S. 171; Wenger-Stock-

hammer, 2010, S. 113ff.). Auch Pleschberger et al. (https://scilog.fwf.ac.at/kultur-gesell-

schaft/12408/robuste-netzwerke-bis-ins-hohe-alter, 23.10.2023) haben herausgefunden, dass

alleinlebende hilfe- und pflegebeduirftige Frauen eher in ,non-kin-Netzwerke® und Manner in
sformell-fokussierte-Netzwerke“ eingebettet sind. Materielle Ressourcen einer Person beein-
flussen wesentlich die (Nicht-)Inanspruchnahme professioneller Unterstiitzung und wirken da-
mit einem Heimeintritt entgegen. Finanziell schlechter gestellte Menschen verfiigen Uber we-
niger Wahl- und damit auch Selbstbestimmungsmdglichkeiten bei Hilfe- und Pflegebedurftig-
keit im Alter. Gerade alleinlebende &ltere Frauen sind mit 26 Prozent — im Vergleich zu Man-

nern mit 17% - besonders armutsgefahrdet (https://www.statistik.at/fileadmin/pages/364/Info-

text GenderStatistik Armuts und Ausgrenzungsgefaehrdung.pdf, 20.10.2023).
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Hinzuweisen gilt es, dass in Hinblick auf die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei der
Bewaltigung insgesamt ein Zusammenhang mit der geschlechtsrollentypischen Sozialisation

gesehen wird (Wenger-Stockhammer, 2010).
3.4 Weitere Strategien und Ressourcen

3.4.1 Formale Betreuungs- und Pflegeangebote

Der Bereich der formalen Unterstitzung ist nicht Gegenstand dieser Arbeit. Jedoch ist es im
Kontext der Gestaltung hauslicher Unterstiitzungsarrangements fur alleinlebende hilfe- und
pflegebedurftige Menschen fur einen mdglichst langen Verbleib in den ,eigenen vier Wanden*
wichtig, das Verhaltnis zwischen professioneller und informeller Hilfe ndher zu beleuchten.
Sobald professionelle Unterstlitzung hinzugezogen wird, besteht die Gefahr, dass sich infor-
melle Helfende zuriicknehmen. Das kann einerseits auf das Selbstverstandnis der Professio-
nisten sowie hierarchische Aspekte zurickgefuhrt werden. Andererseits muss es auch vor
dem Hintergrund der Entlastung gesehen werden, wenn informelle Helfende sich aufgrund von
Belastungen oder Uberforderungen zuriicknehmen. Wichtig ist eine gelingende Zusammenar-
beit der verschiedenen Akteur:innen, damit der hausliche Verbleib gewahrleistet werden kann.
Dabei ist die Haltung der professionellen Helfenden gegenuber den informellen Helfenden ein
bedeutender Faktor, auch fur die weitere Motivation. Schlussendlich geht es auch darum, sich
um die informell Helfenden zu kimmern, deren verfligbare Ressourcen einzuschatzen, deren
Bedurfnisse miteinzubeziehen und Angebote sowie Mdglichkeiten zur Abgrenzung anzubie-
ten. Das ist insofern eine bedeutende Aufgabe der Professionellen, weil gerade die Uberfor-
derung der informell Engagierten zur Institutionalisierung von alleinlebenden unterstitzungs-
bedurftigen Personen fiihren kann (BMASK, 2014, S. 49f.). Damit solche Netzwerke Uber lan-
gere Zeit tragfahig sind, braucht es jedenfalls eine hauptamtliche Person, die fachlich geschult
ist und zur Stabilisierung beitragt (BMASK, 2014, S. 20).

3.4.2 Assistive Technologien

Die Digitalisierung hat mittlerweile alle Lebensbereiche erfasst. Moderne Technologien haben
das Potenzial einen Beitrag zur Bewaltigung des Alltags von alteren Menschen mit zunehmen-
den Hilfe- und Pflegebedarf, zur Unterstitzung eines selbststandigen und selbstbestimmten
Lebens und einem mdglichst langen Verbleib im eigenen hauslichen Umfeld sowie zur gesell-
schaftlicher Teilhabe beizutragen. Auch das Unterstiitzungsnetzwerk kann davon profitieren
(AAL Austria, 0.J., S. 8). Unter dem Begriff ,Ambient Assisted Living“, neuerdings auch ,Active
Assisted Living” (kurz: AAL) werden laut AAL Austria, der Innovationsplattform fiir intelligente
Assistenz im Alltag (o0.J., S. 13f.) altersgerechte Assistenzsysteme fur ein gesundes und un-
abhangiges Leben verstanden. Dazu zahlen alle Konzepte, Produkte und Dienstleistungen,
die innovative Technologien und soziales Umfeld miteinander verbinden. Ziel ist die Erhéhung
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der Lebensqualitat fir Menschen Uber alle Lebensphasen hinweg, aber mit Fokus auf das
Alter. Im Kontext AAL-Forschung wird im Arbeitsprogramm der dsterreichischen Bundesregie-
rung 2013-2018 (2013, S. 52) explizit das Ziel der selbststandigen Betreuung zu Hause ange-
fuhrt.

Die Potenziale, die assistive Technologien in den Bereichen sicheres Wohnen, gute Betreu-
ung, gesellschaftliche Teilhabe und Mobilitat bieten, werden noch langst nicht ausgeschopft.
Ergebnisse der Osterreichischen Hochaltrigkeitsstudie zufolge (OPIA, 2022, S. 151) nutzen
knapp 79 Prozent der Befragten in Privathaushalten keine technischen Hilfsmittel. Monitoring-
systeme wie Vital- oder Sturzsensoren spielen so gut wie keine Rolle. Herausforderungen er-
geben sich dabei insbesondere in wirtschaftlichen, organisatorischen, ethischen und rechtli-
chen Bereichen sowie in Hinblick auf Benutzer:innenfreundlichkeit, Akzeptanz, Funktionalitat
usw. (AAL Austria. 0.J., S. 26).

Das Thema AAL kann im Rahmen der vorliegenden Arbeit nur kurz gestreift werden. Es sei
hier dennoch angefuhrt, weil es einerseits Potenziale zur Alltagsbewaltigung von alleinleben-
den alteren Menschen mit Unterstitzungsbedarf schon heute birgt und andererseits anzuneh-

men ist, dass die Bedeutung von AAL in Zukunft enorm steigen wird.

3.4.3 Lokale Sorgenetzwerke (,,Caring Communities®)

Wie bereits ausgeflhrt, ist gerade in der hauslichen Versorgung von unterstiitzungsbedurfti-
gen alteren Menschen ein gelingendes Zusammenspiel unterschiedlicher informeller und pro-
fessioneller Hilfen essenziell. Forderungen nach einem tragfahigen ,Hilfe- oder Pflegemix” un-
ter Einbeziehung von freiwillig Engagierten sind nicht neu, riicken aber in den letzten Jahren
unter dem Stichwort ,Caring Communities” wieder ins Interesse.

Es gibt keine einheitliche Definition von ,Caring Communties®. Begriffe wie ,Sorgende Ge-
meinde®, ,Sorgende Gemeinschaft* oder ,Verantwortungsgemeinschaften“ werden synonym
verwendet. Dabei handelt es sich um ein sektoren- und themenubergreifendes Konzept, bei
dem unterschiedliche Akteur:innen im professionellen, semiprofessionellen und freiwilligen
Bereich komplementar und kooperativ zusammenwirken, um gute Pflege im gewohnten Um-
feld zu ermdglichen. Charakteristisch dafur ist die Bewaltigung von individuellen und sozialen
Aufgaben. Laut Caring Communities Netzwerk in der Schweiz ist eine Caring Community ,eine
Gemeinschaft, in der Menschen flreinander sorgen und sich gegenseitig unterstitzen. Ge-
meinsam wird Verantwortung fir soziale Aufgaben wahrgenommen, wobei Vielfalt, Offenheit

und Partizipation beachtet und gestaltet werden® (https://www.caringcommunities.ch/cc/ca-

ring-community/, 31.10.2023). Caring Communities engagieren sich fir die Betreuung von

Mitmenschen und das Zusammenleben im Quartier. Sie schaffen Begegnungsorte, verbinden
Generationen und setzen sich so flr den sozialen Zusammenhalt ein. Es geht um die (Weiter-
)Entwicklung lokaler Sorgenetzwerke und einer Sorgekultur in der Gemeinde, im Stadtteil oder

Gratzel. Vereinsamung, Ausgrenzung und Vernachlassigung sollen entgegengewirkt werden.
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Diese Initiativen setzen auf Empowerment der Betroffenen und Selbstorganisation mit aktivem
zivilgesellschaftlichem Engagement. Ein stabiles und verlassliches soziales Netz braucht eine
Vielzahl von Akteur:innen, die entweder aus ihrer Verantwortung, ihrem Selbstverstandnis und
ihrem Potenzial heraus einen Beitrag leisten. Es geht darum sowohl die Eigeninitiative als auch
die geteilte Verantwortung zu stérken sowie bestimmte Strukturen der Versaulung aufzubre-
chen (Wegleitner & Schuchter, 2021). Eine Caring Community ist laut Wegleitner und Schuch-
ter (2021, S. 34f.) wie ein ,Gewebe" top-down und bottom-up zu organisieren. Das Verhaltnis
von formellen und informellen Care-Netzen gilt es zu gestalten und staatliche Versorgungsi-
cherheit mit freiwilliger Engagementbereitschaft zusammenzufihren. Das Care-Fundament
muss von der 6ffentlichen Hand bereitgestellt werden, um die lokalen Sorgenetzwerke in ihren
Potenzialen fur Gesundheitsférderung und Pravention zu starken. Darlber hinaus ist das Den-
ken und Agieren uber bestehende Struktur- und Organisationslogiken hinweg zentral. Ein
Handbuch zur Entwicklung von Caring Communities, das auf alle Gemeinden Ubertragbar ist,
gibt es allerdings nicht. Instrumente und Strategien zur Ermdglichung und Gestaltung mussen
auf die jeweiligen Rahmenbedingungen sowie den spezifischen Bedurfnissen vor Ort abge-
stimmt werden. Caring Communities haben insbesondere fur altere Menschen einen vielfalti-
gen Nutzen, aber nicht nur. Fir grundséatzlich alle Burger:innen werden die gelebte Hilfe-Kultur
und die vorhandenen Angebote sichtbarer. Sie lernen Organisationen und die Menschen ,da-
hinter“ schon friihzeitig kennen, nicht erst in Notsituationen. Die Wissensvermittlung in Bezug
auf die Organisation von Betreuungsarrangements, Pravention, Unterstiitzung bei Pflegebe-
durftigkeit oder Demenz, Sterben und Tod sowie die Starkung der Gesundheitskompetenz sind
wesentliche Aufgaben. Die Bereitschaft informelle oder formelle Hilfe anzunehmen wird er-
hoéht. Weiters wird die Engagementbereitschaft von Birger:innen geférdert und Mdglichkeiten
zur sozialen Teilhabe und der Mitgestaltung der eigenen Lebens- und Sorgeumwelten ge-
schaffen. Es gibt aber auch kritische Stimmen zum Konzept der Caring Communities (Van Dyk
& Haubner, 2021). Informelle auRerfamiliare Hilfe ist eine wichtige und wertvolle Erganzung
zur professionellen Betreuung und Pflege, darf aber nicht als Ersatz gesehen werden. Die
zunehmende Verschiebung von Sorgearbeit in die Zustandigkeit der Zivilgesellschaft insbe-
sondere im Altenpflege bzw. Altenhilfebereich und damit verbundene Geschlechter- und Un-
gleichheitsfragen gilt es kritisch im Blick zu behalten. Klar ist, bereichsiibergreifende Gestal-
tung von Care-Netzwerken bzw. die Entwicklung von Caring Communities muss als Prozess
verstanden werden, der sowohl zeitliche als auch personelle Ressourcen bendétigt (Jurczyk et
al., 2020, S. 6; Wegleitner & Schuchter, 2021). Dem Sozialstaat kommt dabei die Rolle des
Impulsgebers zu. Darlber hinaus schafft er die notwendigen Rahmenbedingungen, Forder-
und Unterstutzungsstrukturen, damit Caring Communities auf lokaler Ebene realisiert werden
kdnnen (z.B. Professionelle Begleitung, Koordinierung, Moderation und Beratung (ISS, 2013,
S. 53).
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4 Diskussion und Beantwortung der Forschungsfrage

Ausgangspunkt fir die vorliegende Arbeit ist die wachsende Zahl an alteren Menschen, die
ohne betreuende Familienangehdrige alt werden. Sie kdbnnen bei zunehmender Hilfe- und Pfle-
gebedurftigkeit nicht auf die Hilfe, Betreuung und Pflege im engsten Familienkreis z&hlen. Und
dies vor dem Hintergrund eines Gesundheits- und Sozialsystems, das sehr stark auf den
Grundsatz ,mobil vor ambulant® sowie die unbezahlte Care-Arbeit und die Solidaritat von Fa-
milienangehdrigen aufbaut. Zentraler Gegenstand der Arbeit ist daher die Frage, wie altere
Menschen ohne betreuende Familienangehorige bei zunehmender Fragilitat ihren Alltag be-
waltigen und welche Bedeutung informelle auRerfamiliare Helfende (sog. ,non-kin-carers®) da-
bei einnehmen? Auf Basis einer umfassenden Literaturrecherche wird versucht, die aufgewor-
fene Frage in diesem Teil der Arbeit zu beantworten. Die Rechercheergebnisse werden zu-

sammengefasst, diskutiert und moégliche Handlungsempfehlungen daraus abgeleitet.

Es hat sich gezeigt, dass die Gruppe der alleinlebenden alteren Menschen dul3erst heterogen
ist. Die Lebensrealitaten sind vielfaltig und hangen vom soziodkonomischen Hintergrund und
den individuellen Ressourcen einer Person ab. Die Lebenslage im Alter ist meist eine Fort-
schreibung oder das Ergebnis sozialer Ungleichheiten, welche Uber den gesamten Lebenslauf
eines Individuums aufgetreten sind. Es ist jedoch wichtig zu betonen, dass nicht alle alteren
Menschen ohne betreuende Familienangehdrige in einer prekaren Lage sind. Auch ist Allein-
leben nicht automatisch mit Einsamkeit oder sozialer Isolation gleichzusetzen.

Die Heterogenitat von alteren Menschen ohne betreuende Familienangehérige wird auch mit
Blick auf ihre individuellen Bediirfnisse, Wiinsche und Angste stark sichtbar. Trotz aller Vielfalt
gibt es aber auch eindeutige Gemeinsamkeiten. Diese zeigen sich vor allem in einem starken
Bedurfnis nach Autonomie und Unabhangigkeit. Diese sehen sie sehr stark verwirklicht, wenn
sie im eigenen Zuhause leben und sterben kénnen. Die Bewaltigung des Alltags und der haus-
liche Verbleib stellt alleinlebende Menschen ohne betreuende Familienangehdrige jedoch vor
grolRe Herausforderungen. Sie haben ein hdheres Risiko institutionalisiert zu werden und kon-
nen den vielfachen Wunsch im hauslichen Umfeld zu sterben ungleich schwieriger realisieren.
Dies hangt sehr stark vom Vorhandensein eines tragfahigen Unterstlitzungsarrangements so-
wie von den Rahmenbedingungen am Wohnort ab.

Der gelingende Umgang mit Belastungen sind wesentliche Aspekte von Lebensqualitat. Altere
alleinlebende Menschen verfligen Uber vielfaltige Ressourcen wie personale Ressourcen,
aber auch kulturelles, materielles oder soziales Kapital, die zur Bewaltigung des Alltags ein-
gesetzt werden. Verschiedene Studien belegen, dass Abwartsvergleiche eine gangige Bewal-
tigungsstrategie sind, die alleinlebende unterstitzungsbedurftige Frauen und Manner im (ho-
hen) Alter nutzen, um die eigene Situation besser und positiver zu bewerten. Darlber hinaus
andern sich Vorstellungen Uber ein gutes Leben mit zunehmenden Alter, das auch als eine
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Form von Anpassungsstrategie gedeutet werden kann. In der Forschungsliteratur gibt es zwar
geteilte Auffassungen, aber eine aktive und vorausschauende Auseinandersetzung mit einem
spateren Hilfe- oder Pflegebedarf im Sinne eines ,Advance Care Planning“ findet generell sel-
ten statt. Der GroRteil der Zielgruppe hat wenig Kenntnis Uber entsprechende Unterstitzungs-
angebote, Vorsorgemoglichkeiten und/oder finanzielle Leistungen. Die Kanale, tber die Infor-
mationen bezogen werden, sind vielfaltig. Das Internet spielt dabei aber eine dulerst unterge-
ordnete Rolle. Es braucht hier also eine Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung fur ein ,,Ad-
vance Care Planning® bei allen Beteiligten, einen guten Uberblick tber bestehende Angebote
und Leistungen in der Gemeinde/Region, Information Uber moégliche Vorsorgeinstrumente
(z.B. Vorsorgevollmacht, Erwachsenenvertretung, Patient:innenverfiigung usw.) sowie zent-
rale Anlauf- und Servicestellen fir alle alteren Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf, die auch
informell Helfenden zur Verfigung stehen.

Neben den genannten Gemeinsamkeiten zeigen sich aber auch geschlechtsspezifische Un-
terschiede bei der Bewaltigung. Manner pflegen eher einen distanzierten Bewaltigungsstil, der
von einer geringeren Akzeptanz der eigenen Lebenslage, einem Nichteingestehen von Hilfe-
bedarf, mangelndem Vertrauen in Menschen und Institutionen gepragt ist. Es werden Kom-
promisse mit sich selbst ausgehandelt, um Hilfe in Wirde annehmen und Verantwortlichkeiten
und Entscheidungszustandigkeiten abgeben zu konnen. Manner nutzen dazu Uberwiegend
kulturelles und 6konomisches Kapital. Dies ermdglicht ihren Alltag zu gestalten, Hilfen zu or-
ganisieren und Hilfe als Dienstleistung zu bezahlen. Frauen pflegen einen offenen und ver-
netzten Bewaltigungsstil, der von einem gewissen Pragmatismus, der Akzeptanz ihrer Lebens-
lage, Sympathisieren mit Hilfen, wohliiberlegten Ubertragungen von Verantwortlichkeiten und
Entscheidungszustandigkeiten und einem ausgepragten sozialen Netz charakterisiert ist. Zur
Wahrung des subjektiven Wohlbefindens sowie Optimierung der Autonomie werden unter-
schiedliche Zugange gewahlt, namlich Selbstreflexion bei Frauen und Wachsamkeit bei Man-
nern. Manner nutzen mehr kulturelles, Frauen mehr soziales Kapital, welches bewusst zur
Bewaltigung eingesetzt werden. Beide Kapitalsorten konnen in jeweils anderes Kapital kon-
vertiert werden. Herausforderungen ergeben sich bei Mannern, wenn aufgrund eines ver-
schlechternden Gesundheitszustandes (z.B. Demenz) das kulturelle Kapital abnimmt, sie auf-
grund ihrer losen sozialen Netzwerke zunehmend auf externe Hilfen angewiesen sind und
somit Gefahr besteht das Wichtigste aufzugeben, namlich ihre Autonomie. Frauen wiederum
nutzen ihr soziales Netzwerk als wichtige Ressource, nehmen persénliche Hilfe an, bauen
Beziehungen auf und pflegen Freundschaften. Soziales Kapital ist allerdings verganglicher als
kulturelles und materielles Kapital. Verlust und Tod von (nahen) Bezugspersonen im Alter so-
wie Trauer kdnnen zu Belastungen fuhren. Darlber hinaus kdnnen Bezugspersonen nicht

mehr so leicht ,ersetzt” bzw. neue Freundschaften geschlossen werden. Externe Hilfe wie bei
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Mannern ist einfacher neu zu organisieren. Materielles Kapital kann sich aufgrund von stei-
genden Pflegekosten reduzieren. Materielle Ressourcen einer Person beeinflussen wesentlich
die (Nicht-)Inanspruchnahme professioneller Unterstitzung und wirken damit einem Heimein-
tritt entgegen. Finanziell schlechter gestellte Menschen verfugen tUber weniger Wahl- und da-
mit auch Selbstbestimmungsmdglichkeiten bei Hilfe- und Pflegebedurftigkeit im Alter. Gerade
alleinlebende altere Frauen sind im Vergleich zu Mannern besonders armutsgeféhrdet. Es gilt
jedoch hinzuweisen, dass in Hinblick auf die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei der
Bewaltigung insgesamt ein Zusammenhang mit der geschlechtsrollentypischen Sozialisation
gesehen wird.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass informelle auRerfamiliare Helfende (sog. ,non-kin-
carers®) eine wichtige und weitestgehend unsichtbare Ressource flr altere Menschen ohne
Familienangehdrige im Nahbereich zur Bewaltigung des Alltags darstellen. Dazu zahlen ins-
besondere Freund:innen und Nachbar:innen, aber auch Bekannte, Arbeitskolleg:innen und
Mitglieder aus Vereinen. Sie leisten Uberwiegend praktische, emotionale und teilweise auch
materielle Hilfe. Darliber hinaus sind sie bedeutsame Bezugsquellen zur Informationsgewin-
nung und haben so Einfluss auf den Zugang ins professionelle System. Bei Hilfe bei der Kor-
perpflege oder pflegerischen Hilfe zeigen sich allerdings Grenzen. Fir Alleinlebende ohne fa-
milidre Unterstitzungspotenziale sind freundschaftliche und nachbarschaftliche Netzwerke
umso mehr von Bedeutung, um ein selbstbestimmtes Leben im Alter und einen maoglichst lan-
gen Verbleib im eigenen Zuhause zu ermoglichen. Auch bei der Verwirklichung des Wunsches
im hauslichen Umfeld sterben zu kénnen, kdnnen informelle Helfende auRerhalb der Familie
einen wichtigen Beitrag leisten. Daruber hinaus Ubernehmen sie sehr oft Care-Aufgaben Gber
den Tod hinaus wie die Organisation der Bestattung, Regelung des Nachlasses, Rdumung der
Wohnung der verstorbenen Person oder Grabpflege. Die Ergebnisse zeigen, dass altere Men-
schen ohne betreuende Familienangehdrige grundsatzlich auf unterschiedliche Formen der
Unterstitzung zurlckgreifen kénnen. Es braucht jedoch ein gutes und gelingendes Zusam-
menspiel der verschiedenen informellen und professionellen Hilfen — einen tragfahigen ,Hilfe-
und Pflegemix“, um die hausliche Versorgung im hohen Alter bis in die letzte Lebensphase zu
gewahrleisten und damit die Autonomie und Lebensqualitat von alteren Menschen ohne be-
treuende Familienangehdrige zu fordern. Das Konzept der ,Caring Communities® kann hier
Loésungen fur demografische und gesellschaftliche Entwicklungen und damit verbundene Her-

ausforderungen bieten.
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5 Zusammenfassung und Ausblick

Gesamtgesellschaftlich geht es also um den Auf- und Ausbau neuer Hilfesettings, um die For-
derung sozialer Netzwerke sowie um innovative Formen der Sicherung von Unterstutzung,
Hilfe und Pflege, wenn die eigene Familie nicht vorhanden oder ihr Unterstiutzungspotenzial
im Alltag nicht (mehr) verfugbar ist. Notwendig ist zuklnftig eine starkere und breitere Diskus-
sion daruber, wie informelle Hilfestrukturen auRerhalb der Familie geférdert und gestarkt und
erganzend zur formellen Pflege und Betreuung als Teil von tragfahigen hauslichen Versor-
gungsarrangements fur altere vulnerable Menschen (= Hilfe- und Pflegemix) gestaltet werden
koénnen. Informelle auRerfamiliare Hilfe ist eine wichtige und wertvolle Erganzung zur profes-
sionellen Betreuung und Pflege, darf aber nicht als Ersatz gesehen werden. Die zunehmende
Verschiebung von Sorgearbeit in die Zustandigkeit der Zivilgesellschaft insbesondere im Al-
tenpflege bzw. Altenhilfebereich und damit verbundene Geschlechter- und Ungleichheitsfra-
gen gilt es kritisch im Blick zu behalten. In diesem Kontext ist ein offener Diskurs Uber die
Wertschatzung, Sichtbarkeit und faire Verteilung von Care-Arbeit in Politik und Gesellschaft
zu fuhren. Daruber hinaus braucht es zielgruppenadaquate und bedarfsgerechte Angebote

und Programme, damit alle Menschen in Osterreich gut alt werden kdnnen.

In der Bachelorarbeit 2 wird sich daher mit der Frage beschaftigt, wie informelle, aul3erfamiliare
Hilfenetzwerke geférdert und erganzend zur formellen Pflege und Betreuung als Teil von trag-
fahigen hauslichen Versorgungsarrangements fur altere vulnerable Menschen gestaltet wer-
den kénnen und ein entsprechendes Konzept inklusive Foérderprogramm fir die Steiermark

entwickelt.
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