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Anfang 2019 startete das seit 2015 durch das Ministerium fir Kultur und Wissenschaft des
Landes Nordrhein-Westfalen geforderte Forschungskolleg GROW — Wohlbefinden bis ins ho-
he Alter/Gerontological Research on Well-being in die zweite Férderphase. Wie bereits in der
ersten Forderphase (2015 bis 2018) ist ein wesentlicher Bestandteil des Konzepts die inter-
und transdisziplindre Herangehensweise. Das bedeutet, dass der Austausch Uber verschiede-
ne Disziplinen hinweg und Uber die rein wissenschaftliche Diskussion hinaus eine zentrale
Stellung in GROW einnimmt. Seit Beginn des Jahres haben wir daran gearbeitet, das Profil
von GROW Il zu schéarfen und die insgesamt zehn neuen Promotionsprojekte zu konkretisie-
ren.

Jingere Studien und die Ergebnisse aus der ersten Forderphase belegen, dass viele mit dem
Alter verknlpfte Herausforderungen im sehr hohen Alter und in bestimmten Bevolkerungs-
gruppen noch zusatzlich an Relevanz und Gewicht gewinnen. Der Schwerpunkt der drei gro-
en Themenbereiche in GROW |l Digitalisierung & Technik, Vernetzte Versorgung und
Lebenslauf & Soziale Ungleichheit liegt daher auf den Lebensbedingungen von hochaltrigen
Menschen ab 80 Jahren und auf besonders vulnerablen Gruppen wie Gehdérlosen und Men-
schen in ihrer letzten Lebensphase. Dabei arbeiten wir auch eng mit der Hochaltrigenstudie
der Universitat zu Kéln NRW80+ zusammen, die vom Cologne Center for Ethics, Rights, Eco-
nomics, and Social Sciences of Health — ceres durchgefihrt wird (https://www.ceres.uni-
koeln.de/forschung/nrw80/).

Um das neue Team, unsere Themen und Fragestellungen personlich vorzustellen, haben wir
alle Interessierten aus Praxis, Wissenschaft, Gesellschaft und Politik am 22. Oktober 2019 zu
einem Open House in unsere Raumlichkeiten eingeladen. Uber 40 Gaste sind unserer Einla-
dung gefolgt. Nach einem Begriiungswort durch Frau Prof. Dr. Zank (Professorin fiir Rehabi-
litationswissenschaftliche Gerontologie, Dekanin der Humanwissenschaftlichen Fakultat der
Universitat zu Kéln und Sprecherin des NRW Forschungskollegs) und Frau Dr. Ursula Stangel
(Geschaftsfithrerin des NRW Forschungskollegs) stellten die zehn Doktorand*innen im Rah-
men einer Posteraustellung ihre Projekte vor. Die Diskussionen zwischen allen Teilneh-
mer*innen waren im Sinne der inter- und transdisziplindren Ausrichtung des NRW For-
schungskollegs GROW aufierst anregend und produktiv. Wir freuen uns auf viele weitere
Moglichkeiten des Austauschs mit Verteter*innen aus unterschiedlichen Professionen, Dis-
ziplinen und Organisationen, die mit uns gemeinsam daran arbeiten und ergriinden wollen,
wie das Wohlbefinden bis ins hohe Alter erhalten und verbessert werden kann.

Mit dieser Zusammenfassung erhalten Sie nochmals einen Uberblick tber die einzelnen Dis-
sertationsprojekte und eine Sammlung der ausgestellten Poster. Weitere Informationen fin-
den Sie auch auf unserer Webseite.
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Vernetzte Versorgung

N

Angélique Herrler

Versorgungsprdferenzen von Hochaltrigen

Angélique Herrler wird in ihrem Promotionsprojekt der Frage nachgehen, welche Praferenzen,
Erwartungen und Wiinsche hochaltrige Menschen haben, wenn es um ihre (ambulante) Ge-
sundheitsversorgung geht.

Wahrend in den kommenden Jahren die Anzahl der Gber 80-Jahrigen in Deutschland stetig stei-
gen wird, ist vergleichsweise noch wenig dariiber bekannt, wie das tagliche Leben und die Ver-
sorgung Hochaltriger gestaltet sind oder im Idealfall sein sollten. Die Perspektive der alteren
Bevolkerung zu verstehen, bildet eine wesentliche Voraussetzung dafiir, Versorgungangebote
patientenzentriert und effektiv gestalten zu kdnnen. Das Ziel der Arbeit ist es also, Erkenntnisse
Uber Erwartungen und Préferenzen zu gewinnen, die die individuelle und allgemeine Versor-
gungsplanung Hochaltriger verbessern kdnnen und damit einen Beitrag zur patientenzentrierten
Versorgung zu leisten. Die drei groflen Forschungsfragen, denen Angélique Herrler dazu nach-
gehen wird, sind:

. Was ist bereits tUber die Versorgungspréaferenzen von Hochaltrigen bekannt?
o Welche Versorgungspraferenzen haben Hochaltrige in Deutschland?

. Wie kdnnen die Praferenzen Hochaltriger in Versorgungsstrukturen und -ziele Uberfiihrt
werden?

Angélique Herrler studierte Gesundheitsforderung und -management an der Hochschule Mag-
deburg-Stendal (2013-2016) und Versorgungsforschung und Implementierungswissenschaft im
Gesundheitswesen an der Universitat Heidelberg (2016-2019). Wahrend ihres Masterstudiums
arbeitete sie unter anderem am Mannheimer Institut fiir Public Health und schrieb dort auch
ihre Masterarbeit im Rahmen des Innovationsfondsprojekts ,PART-CHILD*.

Versorgungspraferenzen von Hochaltrigen

Angélique Herrler
NRW Forschungskolleg GROW, Universitét zu Kéln

Betreut durch: Prof. Dr. med. Stephanie Stock
Institut fiir Gesundheitsdkonomie und Klinische Epidemiologie, Universitétsklinikum zu Kéin

| Hintergrund

} Bis 2080 wird sich der Bevélkerungsanteil der Personen (iber 80 Jahren » Viele Studien konzentrieren sich auf spezifische Settings oder Umstinde

in Deutschland voraussichtlich auf ca. 12% Prozent (neun Mio.) erhéhen; wie Pflegeheime oder palliative Versorgung, obwohl dies nicht die

dies stellt gegeniiber 2013 fast eine Verdoppelung dar [1].

alltagliche Umgebung der Mehrheit der alteren Bevilkerung ist.

» Bisher sind die Versorgungsstrukturen unzureichend auf die Besonder- ) Es werden weitere Erkenntnisse (iber die allgemeinen Versorgungsziele,
heiten Hochalltriger vorbereitet, z. B. in Bezug auf Phanomene wie Frailty -erwartungen und -préferenzen von Hochaltrigen bendtigt — insbesondere

(.Gebrechlichkeit") [2] oder ihre verdnderten Praferenzen und Ziele [3].

Forschungsfragen

aus ihrer eigenen Perspektive.

Wie sollte die ambulante Versorgung von Hochaltrigen (aus ihrer Perspektive) gestaltet sein?

Was ist international Uber die

Praferenzen, Bed(rfnisse und

Erwartungen von Hochaltrigen
bekannt?

SQ Fim

Studien zusammentragen

Welche Praferenzen, Bedlirfnisse
und Erwartungen haben
Hochaltrige in Deutschland?

Mit Hochaltrigen sprechen

| Methodisches Vorgehen

Systematisches Review Semistrukturierte Interviews
) Internationale Suche nach > Entwicklung eines semistrukturierten )

qualitativen Studien Interviewleitfadens

) Qualitative Metasynthese der > Interviews mit Personen ab 80 Jahren )]
Studienergebnisse (+ Angehdrige)
> Ableitung relevanter > Qualitative Inhaltsanalyse der )

Versorgungsaspekte aus der
Perspektive Hochaltriger

Interviews, Ableitung und Vergleich
relevanter Versorgungsaspekte

Wie kénnen die Praferenzen,
Bediirfnisse und Erwartungen in
Versorgungsstrukturen und
-prozesse Uberfiihrt werden?

000
=

Mit Stakeholdern diskutieren

Stakeholderbeteiligung

Aufbereitung der Ergebnisse fir
Hochaltrige und weitere Stakeholder

Diskussion und Ableitung von
Handlungsempfehlungen

Priorisierung und Anregung von
MafRnahmen, bspw. im Rahmen
eines World Cafés

Perspektive der Hochaltrigen darstellen und verstehen, Empfehlungen ableiten,

individuelle und allgemeine Versorgungsplanung informieren

Referenzen

1. Patzsch O, Raliger F, Bevilkerung Deutschiands bis 2080, Wiesbaden: Statistisches Bundesamt; 2015
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Vernetzte Versorgung
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Yasemin Ozkaytan

OBERBERG_FAIRsorgt—Evaluation der ldndlichen Notfallversorgung von pflegebediirftigen
Senior*innen in der stationdren Altenpflege

Zunehmende Vulnerabilitdt und Multimorbiditat setzen in der medizinischen und pflegerischen
Versorgung komplexe Behandlungsstrukturen voraus. Die Nachfrage nach bedarfsgerechten
Versorgungsleistungen steigt stetig und dauerhafte Gesundheits-, Autonomie- und Funktions-
einschradnkungen sowie zunehmende Pflegebedirftigkeit verdndern die Ansprliche an eine pati-
entenzentrierte Versorgungssituation. Es bedarf institutionenlibergreifender Hilfeleistungen, die
erst durch das Zusammenwirken verschiedener Professionen und Institutionen im medizini-
schen, pflegerischen und sozialen Bereich sowie durch die die Organisation transsektoraler, in-
tegrativer Versorgungslandschaften entstehen kdnnen.

Das Dissertationsprojekt von Yasemin Ozkaytan fiigt sich in das vom Innovationsfonds gefér-
derte Projekt OBERBERG FAIRsorgt ein. OBERBERG FAIRsorgt verfolgt das Ziel, durch den
Einsatz transsektoraler, bedarfsgerechter Leistungserbringungen Versorgungsliicken zu schlie-
Ben und somit die Lebensqualitdt und Lebenserwartung pflegebedirftiger Senioren im Ober-
bergischen Kreis zu verbessern. Gerade die medizinische Notfallversorgung in der stationaren
Langzeitpflege stellt dabei eine grofle Herausforderung dar, die sich im ladndlichen Raum noch
deutlicher manifestiert. Mit Hilfe von qualitativen Forschungsmethoden untersucht Yasemin
Ozkaytan in diesem Rahmen, wie die medizinische Notfallversorgung in der stationédren Lang-
zeitpflege durch integrative Versorgungsstrukturen in der landlichen Region -Oberbergischer
Kreis- verbessert werden kann.

Yasemin Ozkaytan studierte Logopadie an der Hogeschool van Arnhem en Nijmegen und im
Masterstudiengang Lehr- und Forschungslogopadie an der RWTH Aachen. In ihrer mehrjahrigen
praktischen Berufstatigkeit war sie in der ambulanten und (akut-)stationédren rehabilitativen
Versorgung im Fachbereich Neurologie und Geriatrie tatig.

Evaluation der landlichen Notfallversorgung
in der stationaren Altenpflege

Yasemin Ozkaytan, NRW Forschungskolleg GROW, Universitat zu Koln

Betreut durch: Prof. Dr. Frank Schulz-Nieswandt, Institut fir Soziologie und Sozialpsychologie, Universitat zu Kdéin &
Prof. Dr. Susanne Zank, Lehrstuhl fir Rehabilitationswissenschaftliche Gerontologie, Universitat zu Kéln

| Hintergrund | Forschungsfragen

> Medizinische und pflegerische Versorgungsliicken zeigen sich durch ) Was ist der Status quo der medizinischen Notfallversorgung im
Fachkraftemangel und fehlende arztliche Expertise im Pflegeheim [1]. stationaren Pflegesektor im Oberbergischen Kreis?

~

? Pflegeheimbewohner*innen werden immer héufiger in Notaufnahmen
der Krankenhausern behandelt [2].

Wie sollte die medizinische Notfallversorgung im stationaren
Pflegesektor des Oberbergischen Kreises erfolgen?

~

) Ein Grofteil der Rettungsdiensteinsatze und Krankenhausaufenthalte
wird als vermeidbar eingeschatzt [3].

Welche medizinischen, ethischen und sozialen Aspekte spielen
bei der Notfallversorgung von Pflegeheimbewohnern eine Rolle?

-~

) Stress, nosokomiale Pneumonien und Delir sind héufige Folgen von
Krankenhausaufenthalten bei pflegebediirftigen Senioren [2, 4].

Kann die medizinische Notfallversorgung im stationédren
Pflegesektor durch sektorale Vernetzung verandert werden?

OBERBERG_FAIRsorgt

@ OBERBERG_FAllisargt @33

Intersektoral vernetzte Versorgung
_ pflegebediirftiger Senior*innen
Technischie X im Oberbergischen Kreis
Vernetzung \

informellen der
| Pﬂege Partner

@ Elektronische Verfiigbarkeit von Gesundheitsdaten,
Ausbau der Patientenkoordination

@ Telemedizin in der ambulanten & stationéren Versorgung,

Koordinierung von Verflgbarkeit arztlicher Expertise im Pflegeheim
Notfallve ung und — |
Ieir:to;r:ger;g © Verflugbarkeit von Beratungs- und

von pflegebedirftigen Unterstiitzungsangeboten in der ambulanten Pflege

Schwungrad
Angetehnt an 1. Collins

Formative & summative ) Experteninterviews
Evaluation mit medizinischen
) Status-quo Analyse Versorgenden
Y ErtasseriVon 7 Mind. 2 Messzeitpunkte
Bedarfen & Potenzialen ) Qualitative

) Prozessevaluation Versorgungsanalysen

Referenzen:

1 Seeger, Lugue Ramos & Hoffman. (2018). Ambulante b i gung von Pl 1 - Ausweriung von GKV-Roullnedaten. Zeltschrift fir Gerlatrie und Gerontologle,
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Vernetzte Versorgung
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Helena Kukla

Auswirkungen der Auseinandersetzung mit der eigenen Endlichkeit bei Hochaltrigen
und lebenslimitierend erkrankten Menschen

Tod und die Angst vor dem Sterben werden aufgrund ihrer negativen Konnotation nur spora-
disch im gesellschaftlichen Kontext thematisiert. Aktuelle Forschungsergebnisse zeigen aller-
dings, dass die Auseinandersetzung mit diesem Themenfeld und Gesprache Uber die eigenen
Erfahrungen in der Versorgung von sterbenden Menschen positive Effekte fiir das Wohlbefinden
von Pflegenden und Angehorigen haben. So wurde beobachtet, dass sich dadurch die Angst vor
dem Sterben verringert und geringere Depressionswerte zu beobachten sind. Wenig ist aller-
dings darliber bekannt, ob die Auseinandersetzung mit der eignen Endlichkeit diese positiven
Effekte auch bei Betroffenen selbst, also diejenigen, die dem Tod bereits nahestehen, erwirkt.
Daher mochte sich Helena Kukla in ihrem Dissertationsvorhaben der Auseinandersetzung mit
der eigenen Endlichkeit bei Hochaltrigen sowie Menschen mit einer lebenslimitierenden Erkran-
kung widmen. Bisher ist die Studienlage zu diesen Zusammenhdngen unzureichend. In ihrem
Projekt méchte Frau Kukla diese Forschungsliicke in Zusammenarbeit mit dem Palliativzentrum
der Uniklinik Koln schlieflen. Sie untersucht ihre Fragestellung anhand einer systematischen
Literaturlbersicht, einer qualitativen Interviewstudie, sowie einer quantitativen Analyse, um Zu-
sammenhéange zwischen dem Wohlbefinden und dem Prozess der Auseinandersetzung mit der
eigenen Endlichkeit identifizieren zu kdnnen.

Frau Kukla absolvierte den Bachelorstudiengang an der Hogeschool van Arnhem en Nijmegen
im Fach Logopéadie und den Masterstudiengang Lehr- und Forschungslogop&die an der RWTH
Aachen. Als Lehrlogopé&din ist sie in der theoretischen und praktischen Ausbildung flir angehen-
de Logopadinnen Grundlagen in den Fachbereichen Geriatrie und Neurologie an der Dopfer
Schulen Kéln sowie in der akademischen Ausbildung des interdisziplindren Studiengang Thera-
piewissenschaften der Hochschule Dépfer tatig. Seit vielen Jahren engagiert sich Helena Kukla
ehrenamtlich in der hospizlichen Sterbebegleitung.

Die Auswirkungen der Auseinandersetzung mit

der eigenen Endlichkeit auf das Wohlbefinden e oin
Helena Kukla: NRW Forschungskolleg GROW, Universitat zu Kéln

Betreut durch: Prof. Raymond Voltz, Zentrum fur Palliativmedizin, Universitat zu Kéin &

Prof. Frank-Schulz-Nieswandt, Institut fir Soziologie und Sozialpsychologie, Universitat zu Koln

«...nur die furchterliche Vorstellung
vom Tode macht ihn furchtbar.” (Epiktet)

=i “;1 LDer Tod ist nicht quantifizierbar. Eine
Tatsache, die ihn den Menschen
besonders unheimlich macht® (peter

‘ ‘ Rudl)

L~Sterben will genauso gekonnt sein
wie Leben.” (Christina Schyboll)

| Hintergrund

) Die Angst vor dem Sterben und dem Tod ist ein

weit verbreitetes Phanomen [1]

> Die Auseinandersetzung mit der Endlichkeit
verringert Angst und Depressivitdt und
verbessert das Wohlbefinden bei Pflegenden

und Angehdrigen [2, 3, 4]

) Forschungsliicke: Auswirkungen der Ausein-

| Methodisches Vorgehen

Literaturiibersicht
Thema:

Auswirkungen der
Auseinandersetzung mit der
eigenen Endlichkeit bei alten
Menschen und lebenslimitierend
erkrankten Menschen.

Methode:

+ Systematische
Literaturrecherche

* Einschluss qualitativer und
quantitativer Studien

Referenzen

Qualitative Studie
Thema:

Erfahrungen und Laientheorien
zur Auseinandersetzung mit der
eigenen Endlichkeit.

Methode:
» Semistrukturierte Interviews:
* 10 hochaltrige Menschen

» 10 lebenslimitierend
erkrankte Menschen

* 10 junge Erwachsene

1. Neimayer, R A Wittkawski, J., & Maser, R. P, [2004). Psychological research on death attitudes: An overview and evaluation. Deatfy Studies, 26(4), 309-340.

2 Claxton-Oldfeld, £, Crain, M., & Claxton-Oldfield, J. {2008). Death anxisty and death competency: The impac of a pallialive care volunteer fraining program, The
3. Bluck. 5., Dirk, J., Mackay, M. M, & Hux, A (2008, Life expariance with death: Relation to death atfitudes and to the use of death-related memarias. Death Studies, J26), 524549

4_Pautex. 5., Herrmann, F. R, & Zullan. G. B. (2008). Rode of advance directives in paiiative care wnits: A prospactive study. Pailatve Medicine, 23(7), 835-841.
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andersetzung der Menschen in der letzten
Lebensphase mit der Endlichkeit

Quantitative Studie
Thema:

Die Auswirkungen der Planung
der letzten Lebensphase auf
Einstellungen zum Sterben und
das Wohlbefinden bei
Hochaltrigen.

Methode:

* Berechnung Zusammenhange
basierend auf NRW 80+ Daten:

1.Vorsorgedokumente (z.B.
Patientenverfiigung)

2. Einstellungen (z.B. Angst)

Kontakt:
helena.kukla@
uni-koeln.de
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Lisa Valerius

Caring Community Kéln— Hinderlicher und férderliche Faktoren zur Implementierung eines
partizipativen Runden Tisches zur Verbesserung der Versorgung und Begleitung im letzten

Lebensjahr

Die Sorge um den Prozess des Alterns, die Versorgung im fortgeschrittenen Alter sowie die
letzte Lebensphase sind im 6ffentlichen Diskurs zwar prasent, werden aber trotz ihres existen-
ziellen Vorhandenseins oft als privates Thema betrachtet. Zur Bewéltigung dieser Thematik
rickt zunehmend ein gesellschaftliches Beteiligungsformat in den Vordergrund: die sogenann-
ten Caring Communities, in denen diese Themen im offenen und sorgenden Raum als gemein-
schaftliche Aufgaben wahrgenommen werden. In Koln soll Gber einen partizipativen Runden
Tisch und unter Einbeziehung von Politik, Zivilgesellschaft und Akteuren des Gesundheits- und
Sozialsystems ein integrierendes Sorgenetzwerk entstehen, das als permanentes Forum ver-
standen werden soll — die Caring Community Koéln. Gelingt die Realisierung dieses Vorhabens,
stellt KoIn die erste Grofistadt innerhalb Europas dar, die eine umfassende bedirfnisorientierte
Begleitung am Ende des Lebens und somit Wohlbefinden bis ins hohe Alter flr ihre Bir-
ger*innen ermdoglicht.

Das Dissertationsprojekt von Frau Valerius begleitet den Aufbau dieser Struktur und unter-
sucht dabei mithilfe partizipativer Aktionsforschung, durch Interviews mit Praxispartnern, Fo-
kusgruppeninterviews sowie mit teilnehmender Beobachtung, welche Voraussetzungen und
Rahmenbedingungen notwendig sind, um dieses Vorhaben umzusetzen. Angesichts des breiten
Akteurs- und Interessensgruppenfeldes werden zudem der Partizipations- und Verstandigungs-
prozess an sich analysiert.

Lisa Valerius, M.A., absolvierte ihr Bachelorstudium der Soziologie und Politikwissenschaft an
der TU Darmstadt und das Masterstudium Sozialwissenschaft an der Ruhr-Universitdt Bochum.
Nach Abschluss ihres Studiums bis zu ihrer wissenschaftlichen Mitarbeit im NRW Forschungs-
kolleg GROW war Frau Valerius im Bereich der Sozial- und Gesundheitsplanung in der kommu-
nalen Verwaltung beschaftigt.

Caring Community KolIn: Die letzte Lebensphase
als gemeinsames grof3stadtisches Projekt

Lisa Valerius, NRW Forschungskolleg GROW, Universitat zu Koln

Betreut durch: Prof. Dr. Frank Schulz-Nieswandt, Institut fiir Soziologie und Sozialpsychologie, Universitat zu Kéln &
Prof. Dr. Raymond Voltz, Zentrum fir Palliativmedizin, Universitat zu Koln

| Hintergrund

® Soziale Bedirfnisse der sterbenden Personen sowie deren Angehdrigen
konnen von medizinischem Personal nur unzureichend befriedigt werden [1]

= Korperliches und soziales Wohlbefinden werden vomn Lebensraum und -
umfeld der Menschen beeinflusst: Sozialraumentwicklung[2]

= Caring Community zur Starkung des Sozialkapitals, indem Sorgestrukturen
zwischen Menschen und Versorgemn entstehen (Birger-Profi-Mix) [3]

= Forschungslicke: Sorgenetzwerke haben sich auf europaischer Ebene
bisher lediglich in kleinrumigen / peripher gepragten Gebieten etabliert —
der urbane / groBstadtische Raum mit seinen vielfaltigen heterogenen
Charakteristika bleibt unerforscht

Professionelle
Akteure

Verwaltung

| Methodisches Vorgehen

Zugang: Community-based participatory research

References

1 Allan {2013): C i jes: end-of-ife care as every
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Zielsetzung

Nachhaltige Implementierung eines Partizipativen Runden Tisches zur
Verankerung der Sorgearbeit als zentrale gesamtgeselischaftliche Aufgabe

Analyse hinderlicher und férderlicher Faktoren der Implementierung eines
Partizipativen Runden Tisches

Generieren von Handlungsempfehlungen fiir analoge Prozesse anderer
Akteure / Kommunen mit Schwerpunkt auf partizipative Einbeziehung in
Sorgetatigkeiten

Entwicklung einer transsektoral integrierten wund multidisziplinaren
Versorgungslandschaft

In: QLM monthiy journal of the Association
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Organisationale Determinanten der Aktivierung el

zu Koln

und Lebensqualitat in stationarer Langzeitpflege
Melanie Zirves, NRW Forschungskolleg GROW, Universitat zu Koin

Betreut durch: Prof. Dr. Holger Pfaff
Institut fir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaften (IMVR), Universitat zu Koln

| Stand der Forschung | Konzept und Methode

> Anteil >80 Jahriger + Heimunterbringungen steigen

5 i - gy ; : » Rahmen: CHAPO-Modell (wagneratal 2018), Throughput-Modell (senvappe s
» Institutionen verstérken abhéngiges und depressives Verhalten im piatt 2018 und structural model of care related quality of life (vsarama etal

Alter (Hsiao et al. 2018; Baltes 1988) ol

» Lebensqualitdt und Wohlbefinden u.a. beeinflusst durch

Quantitative Auswertung der Daten aus NRW80plus und dem

Wohnumfeld, Selbststandigkeit und soziale Einbindung, aber: inQS-Projekt des Diézesan-Caritasverband fiir das Erzbistum
divergierende Ergebnisse Kdlne.V.
> Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét in der Pflege menabedian 1966) » Regressionsberechnungen und Mehrebenenanalysen

auf Konzept der Lebensqualitat Gbertragbar pu etal 2013

Hypothese 3: Organisationen haben einen
Einfluss auf das Personalmanagement und
darliber auf das Outcome der
Bewohner*innen.

Melanie Zirves

i i i ivi itAr (i -idhri . ! Hypothese 2: Das Personalmanagement
Organisationale Determinanten der Aktivierung und Lebensqualitdt (iber 80-jdhriger ol G Eiftiucs L1 dio Bkivienang Gt

Pflegeheimbewohner*innen in Deutschland EEHORICEANST:

Lebensqualitat und Wohlbefinden eines Individuums werden durch zahlreiche Faktoren beein-
flusst, die sich mit der Ubersiedlung in eine Einrichtung der stationaren Langezeitpflege an-
dern: das Wohnumfeld, die Frage der Selbststédndigkeit und die soziale Einbindung. Die Organi-
sationsstruktur solcher Einrichtung spielt dabei eine nicht zu unterschéatzende Rolle. Das Pro-
motionsprojekt von Melanie Zirves untersucht in diesem Zusammenhang, wie Bewohnerakti-
vierung und Personalverhéltnisse in Pflegeeinrichtungen in Deutschland zusammenhangen und
sich auf Mobilitat, Selbststandigkeit sowie soziale Teilhabe und dariiber auf die Lebensqualitat
der Bewohner auswirken.

| Im Detail | Implikationen
Das Dissertationsvorhaben umfasst die Auswertungen unterschiedlicher Datenséatze: Daten der

Hochaltrigenstudie NRW80+ (Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sci-

? Relevanz von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét fir Pflege-

. i . .. .. i . . : : Paper |l Paper lll und Lebensqualitat wird verdeutlicht
ences of Health; Universitat zu Kéln) und der indikatorengestiitzten Qualitatsférderung (inQS) Q , o , N
i . . . - . . » Praxisbezug: Impulse fiir Heimstrukturierung und politische
der Caritas Deutschland. Das Projekt wird in Zusammenarbeit mit dem Dibzesan- Entscheidungstréger
Caritasverband fiir das Erzbistum Kéln e. V. (DiCV Kéln) durchgefiihrt. Wirken sich ) Aktueller Bezug: Hat der Einsatz von Leiharbeitskréften einen
et : ; strukturelle, Einfluss auf das Wohl der Bewohner*innen?
w‘ﬂgp%?g:&”fgnhm prozessuale und
: o organisationale
SiivenAteitder [ viooirtatunc trvalicor [l Dotcrminanten aur IR
Melanie Zirves studierte von 2010-2016 an der Universitat zu Koln und der Sorbonne in Paris Selbststandigkeitin Akiviening und AbSas
. . . . . . . . de = Zéntr_aien 302':;?;{?'3"&?5;””6 ggl‘lisjf‘\-rt‘%:' The eticlagy and mainenasce of dependenty in the eldery: thres phases of operant research. Behaviour Therapy 19
Philosophie sowie Deutsche Sprache und Literatur. Von 2012-2018 absolvierte sie ihr Studium erSchiadichan) Labisrsharlcron der R S A (018t sty i Tt P oy B 28
. . . oy e - . . . 2 aeboten’ Bewohnertinnen? e Fesidents of Care Seflings. In: Intematicnal journal of aging & fuman dewelopment B6 (3], S. 216241, DOL 101177008 141501 BS9930,
der Sozial- und Versorgungswissenschaft an der Universitat zu Koln. Sie ist zudem ausgebilde- Bemmgmnen S Y e SIS, o, e, i ¢ err i o
{ Vaarama, Mari: Pieper, Richard; Sixsmith, Ancrew {2008} Care-relxied quatity of ife n old age. epts, models, and empincal findings.

Hew York Sprirger Science + Business Meda

Wagner, M., Rielz. C., Kaspar, R, Janhsen, A Geifhner, L., Meae M., Kinne-Wal, C., Woopen, C. & Zank, 5. (2018): Quaily of ife of the
wery ol Survey on qualty of Ide and subjective welkbeing of the very ok in North R (NRWED+). Zebschrift 1o

und Gariatrie, 51, 193109,

Xu, Dongpaan, Kane, Rabert L., Shamliyan, Tatyana A. (2013): Effect of nursing home characterstics on resdents’ quality of ife- 2 systematic

Tk, I Arehives of gerontciogy and garsinies 57 12), 5. 127-142. DO 10,1018) archger.2012.03,015.
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Stefan Mauritz

Partnerschaften und Partnerschaftsauflésungen im hohen Alter

Kritische Lebensereignisse wie der Verlust des Partners — durch Trennung oder Tod — ziehen
negative Konsequenzen nach sich, die bislang noch nicht fir Menschen in der vierte Lebens-
phase, also ab dem Alter von 80 Jahren, untersucht worden sind. Die Folgen dieses Verlusts
kénnen sehr unterschiedlich sein und die Gesundheit, die finanzielle Lage, die Versorgungssitu-
ation oder auch die Chancen, einen neuen Partner zu finden, beeinflussen. Verwitwung, Pflege-
bedirftigkeit und Multimorbiditat sind unter den Hochaltrigen wesentlich haufiger als in ande-
ren Alterssegmenten, weshalb sie eine besonders vulnerable Gruppe darstellen. Negative Fol-
gen von Partnerschaftsauflésungen kénnen Hochaltrige deshalb im besonderen Mafie treffen.
In seinem Dissertationsvorhaben geht Stefan Mauritz der Frage nach, wie vielféltig die Partner-
schaften in der Altersgruppe der Hochaltrigen sind und wie sie insbesondere in Abhangigkeit
von soziobkonomischen Faktoren verteilt sind. In einem zweiten Schritt werden dann die ge-

BRI R AT S

Partnerschaften und Partnerschaftsauflésungen

im hohen Alter

Stefan Mauritz, NRW Forschungskolleg GROW, Universitat zu Kéln

Betreut durch: Prof. Dr. Michael Wagner & Prof. Dr. Karsten Hank,
Institut fir Soziologie und Sozialpsychologie, Universitat zu Kéin

>

Hintergrund

Durch die gestiegene Lebenserwartung kann die Phase des
partnerschaftlichen Zusammenlebens im Alter genauso lange dauern
wie die Zeit davor — oder sogar langer'.

Kritische Lebensereignisse wie der Verlust des Partners werden
dadurch — insbesondere fiir Frauen — zum Teil der Normalbiographie2.

Partnerschaftsauflésungen durch Trennung oder Tod fihren haufig zu
negativen Konsequenzen fur die gesundheitliche und wirtschatftliche
Situation der Betroffenen34.

Fir Hochaltrige gibt es aktuell noch keine hinreichende Forschungs-
lage in Bezug auf die Auswirkungen von Beziehungstransitionen.
Aufgrund von altersspezifischen Problemlagen kdnnten sie davon
besonders betroffen sein.

Erste Ergebnisse

Universitat

GROW

NTOLOGICAL RESEARCH
ELL-BEING
WAV FORSCHUNGSKOLLEG | WOHLEFRDEN B INS HOHE ALTER:

|l Konzept, Daten & Methode

ohne Partner |

Coresidenzielie Partnerschaften 46.7% § 26.3% | 12.8% | 63.7% ] 192%

35,3%

> Eorschungsfrage: Wie sind partnerschaftliche Arrangements im

hohen Alter ausgestaltet und welche Konsequenzen folgen aus ihrer
Auflésung?

) Daten: NRW8B0+ (N=1.863, davon 176 Stellvertreterinterviews bei

nicht auskunftsfahigen Befragungspersonen) als Reprasentativ-
datensatz fir die hochalirige Bevdlkerung in NRW  mit
demographischen, sozioGkonomischen und gesundheitlichen An-
gaben zur Lebenssituation sowie subjektiven Einschatzungen des
Wohlbefindens der aber 80jahrigen

Methode: deskriptive Analyse der Partnerschafissituation, Hetero-

genitatsmafe zur Beschreibung der Vielfalt der Lebensformen,
logistische Regressionsmaodelle fir multivanate Zusammenhédnge von
Partnerschaftsstatus, Gesundheit und Wohnform

Wie vielfaltig sind Partnerschaften
im hohen Alter?

Wie beeinflusst der Tod des
Partners den Gesundheitszustand
der Hinterbliebenen?

Wie beeinflusst der Tod des
Partners die Wahl der Wohnform
der Hinterbliebenen?

Implikationen

> Bei der Wahl der Lebensformen zeigen sich groRe Geschlechter-

und Altersunterschiede.

> Die Daten geben Auskunft Gber die Bedeutung von Partnem als

wichtige Care-Giver fir pflegebedirftige Angehdrige und dber die
Verfiigbarkeit wvon intergenerationellen Dienstleistungen  wie

sundheitlichen und 6konomischen Konsequenzen beleuchtet, die sich fiir die Betroffenen nach B aiora e e | 1 | ik anlex | ie Kinderbtreuung und Pflegettigkeiten.
dem Verlust des Partners ergeben. Die empirischen Analysen stiitzen sich auf den Reprasen- (vEntopresigunzile Parnersehaen AT e e ) Die Ergebnisse sind somit von Interesse fiir die Ausgestaltung und

tativdatensatz fiir Hochaltrige in Nordrhein-Westfalen NRW80+ (n=1.863).

Stefan Mauritz, M. Sc., studierte von 2011 bis 2015 Staatswissenschaften mit den Schwerpunk-
ten Sozialwissenschaften und Volkswirtschaftslehre an der Universitdt Erfurt. Von 2015 bis
2018 studierte er Soziologie und empirische Sozialforschung an der Universitat zu Kéln und der

3) LAT-Parinerschaften ohne weitere HH-Mitglieder 55% § 5.2%

6)P ohne weitere HH-Mitglieder

LAT-Parinerschaften mit weiteren HH-Milgliedem 0.5%

1

422%

52.2%

7} Parinerose mit weiteren HH-Mitgliedemn 51% § 93% | 93% | 32% J 9.2%

Referenzen:

1. Tesch-Rémer, C. (2010): Soziale Beziehungen alter Menschen. Stuttgart: Kehlhammer.
2 ienst

Berger, N. (2009} Verwitwung und soziale Unterstitzung im Alter. Informationsdi

70%

tersfragen 36(3): 6.
3. Hilz, R. & Wagner, M. {2018} Marital Status, Partnership and Health Behaviour: Findings from the German Ageing Survey (DEAS). Comparative Population Studies 43: 65-98.
4. lersch, P. M. & Vidal, 5. (2014): Falling Out of Love and Down the Housing Ladder: A Longitudinal Analysis of Mantal Separation and Home Ownership. European Sociological Review 30(4): 512-524.

> Dadurch

Anpassung der “ersorgungs- und Pflegeinfrastruktur an die
Bedirfnisse der Hochaltrigen, das Gesundheitswesen und den
Wohnungsmarkt.

kénnen  Unterstitzungsangebote  fur  pflegende
Familienmitglieder und innovative Wohnformen wie Mehr-
generationenwohnhauser ausgebaut und geférdert werden.

—_
N

Universitat Utrecht. Seine Masterarbeit verfasste er zu den Verhandlungsprozessen bilokaler Er4E

Kontakt:
-—re

Paare beim Ubergang in einen gemeinsamen Haushalt. Stfon mauriz@unikooln do =

Ministerium fir
Kultur und Wissenschatt
des Landes Nordrhein-Westfalen
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Marina Plugge
»Erfolgreich“ bis ins hohe Alter? Zentrale Konzepte in der Hochaltrigkeit

Aufgrund steigender Lebenserwartung wachst die Anzahl der Hochaltrigen in Zukunft. Vor die-
sem Hintergrund ist es von besonderer Relevanz zu untersuchen, inwiefern auch im 9. Lebens-
jahrzent Alter(n) ,erfolgreich* gestaltbar ist und welchen Ressourcen dabei eine wichtige Rolle
zugeschrieben werden kann. Frau Plugge beschéaftigt sich daher in ihrem Projekt mit verschie-
denen Aspekten ,erfolgreicher Alterungsprozesse. Die aktuelle Forschung erfolgreichen Al-
terns legt ihren Schwerpunkt auf Menschen Uber 65, fir die Gruppe der Hochaltrigen, also
Menschen tber 80, gibt es damit empirisch, inhaltlich und methodisch keine ausreichenden Er-
kenntnisse. Vor allem die fehlende Berlicksichtigung subjektiver Definitionen erfolgreichen Al-
terns Alterer und eine zu starke Schwerpunktsetzung auf einseitig objektive Kriterien wie chro-
nische Erkrankungen stellen hier ein wesentliches konzeptionelles Problem dar. Empirische
Analysen mittels des Représentativdatensatzes Hochaltriger in Nordrhein-Westfalen (NRW80+,
n=1.863) sollen erstmalig dazu beitragen, eine Bestandsaufnahme ,erfolgreich“ Alternder in
Deutschland zu geben und die Grundlage fiir eine normativ kritische Neukonzeptionierung er-
folgreichen Hochalterns liefern.

Marina Plugge, M.Sc., studierte Kommunikationswissenschaft, Soziologie und empirische Sozi-
alforschung an der Westfélischen Wilhelms-Universitat in Minster, an der schwedischen Uni-
versitat Hogskolan i Skovde und an der Universitat zu Kéln. Vor ihrer Zeit im NRW Fosrchungs-
kolleg GROW war sie Mitarbeiterin in der interdisziplindren Forschungseinrichtung ceres
(Cologne Center for Ethics, Rights, Economics and Social Sciences of Health) im Projekt
NRWS80+.

,Erfolgreiches“ Hochaltern?
Alternskonzepte ab dem 9. Lebensjahrzehnt
Marina Plugge, NRW Forschungskolleg GROW, Universitat zu Kaln

Betreut durch: Prof. Dr. Karsten Hank & Prof. Dr. Michael Wagner,
Institut fir Soziologie und Sozialpsychologie, Universitat zu Koin

| Hintergrund | Forschungsfragen

> Demografische Alterung: 80/85+ am schnellsten wachsende Y Inwieweit milssen SA-Konzepte fiir Hochaltrige angepasst &
Bevoblkerung spezifiziert werden?
} Pravalenz des erfolgreichen Alterns (SA) bisher nur bei 65+ bekannt » Welche methodischen Herausforderungen gibt es bei der Messung

rfolgreichen Hochalterns?
) Kritik am urspriinglichen Konzept von Rowe & Kahn (1997): el LSS

> Die Definition wird im Forschungsfeld nicht konsistent I Bat enauswa hi
angewendet (Cosco et al. 2014)

> Haufig fehlen in der Messung von SA subjektive » NRW8O0plus als erste Reprisentativstudie zu Lebensbedingungen,

Einschatzungen alterer Menschen (Martinson & Berridge 2015) Lebensqualitat & subjektivem Wohlbefinden der hochaltrigen

Bevolk in NRW (N=1.863
» Nach dem Ergebnis einer aktuellen Studie zur Konstruktvaliditat wird muslosrmgin N ( )

eine Operationalisierung empfohlen, die alle flnf Dimensionen der > Die Daten beinhalten 10 % Stellvertreterinterviews fiir nicht
Definition umfasst (Kleineidam et al. 2019) auskunftsfahige Personen

Idealzustand
1 —————

Normalverteilung Altern )
Abwesenheit
von Krankheit &
Héufigkeit Behinderung
. R

Dimensionen Hohe

Hohe

Path;ll?gisches Erro;h?tr:rl::hes produktive soziale Emﬂf‘.‘s hes el
ern . Teilhabe Funktionalitat
-1 0 1
l Hohe Hohe
interpersonale kognitive
Normales soziale Teilhabe Funktionalitat
Altern
| Sukzessive Umsetzung
1. Schritt 2. Schritt 3. Schritt
Erfolgreiches Hochaltern Zusammensetzung sozialer Erfolgreiches Hochaltern als
Welche Kriterien sind relevant? Netzwerke & Beziehungsqualitat Lebenslaufperspektive

. , > Theorie: Sozialkapital &
) : : : >
Theorie: Adaptionsprozesse & Sosialor Kokl

Ressourcen )
> Daten: NRW8Oplus, Welle | > Daten: NRW8O0plus, Welle |

e : > Methode: Netzwerktypen mit
) Methodg. logistische & lineare latenten Klassenanalysen &
Regressionsmodelle

lineare Regressionsmodelle

Theorie: Lebenslaufperspektive
Daten: NRW80plus, Welle | & II

> Methode: Ereignisanalyse
mit nicht wiederholbarem
Ereignis

@ 1. Empirische Bestandsaufnahme (mit NRW80plus | & II)
- 2. Entwicklung von Konzeptalternativen

Literatur Kontakt
Martinson, M., Bemdge, C. {2015): Successful aging and its discantents. a systemalic review of the social gerontology iterature. In: The Geranlologist 55 (1), 5. 5869, Marina Plugge
Ministesiurn for Kleingidam, L.; Thoma, M.V.; Maercker, A ; Bickel, H.; Mesch, E ; Hajek, A, et al, (2019); What s Aging? AP icValidation Study of Different v

Kultur und Wissenschaft

@uni-koeln.de
des Landes Nordrhein-Westfalen

Construct Definitions. In: The Gercntologist 59 {4), 5. T36-748.
Rowe, J. W, Kahn, R.L (1987} Successiul Aging. In: The Gerontologist 37 {4), 5. 433440,
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Annalena Dunkel

Telemedizin fiir dltere Menschen mit chronischer Erkrankung: Evaluation einer tele-
medizinisch unterstiitzten Lebensstil Intervention bei Typ lI-Diabetikern

Altersassoziierte Erkrankungen verlaufen héufig fortschreitend oder chronisch und weisen eine
steigende Pravalenz auf. Sie fiilhren so zu einer langanhaltenden Belastung fiir die Betroffenen
sowie zu hohen Kosten flir das Gesundheitswesen. Insbesondere die Erkrankung an Diabetes
Mellitus (DM) nahm in den vergangenen Jahren trotz einer besseren medizinischen Versorgung
deutlich zu. Etwa 95 % aller an Diabetes Erkrankten leiden an Diabetes Typ 2 (T2DM). Die zwei
wesentlichen Hauptrisikofaktoren fir T2DM sind Ubergewicht und fehlende gesundheitsrele-
vante Verhaltensweisen — zwei Faktoren, die eigentlich sehr gut beeinflussbar sind. Doch ob-
wohl bekannt ist, dass die Anpassung des Lebensstils einen fundamentalen Anteil in der Dia-
betes-Behandlung darstellen sollte, zeigen aktuelle Zahlen, dass nur 9,6% aller Diabetes-
Patienten in Deutschland eine Unterstlitzung dahingehend erhalten. Inwiefern telemedizinisch
unterstiitzte Angebote zur positiven Anpassung des Lebensstils dltere Menschen mit Diabetes
Typ 2 nachhaltig unterstiitzen kénnen, untersucht Annalena Dunkel in ihrem Dissertationspro-
jekt. Frau Dunkel kniipft dabei an das vorangegangene Projekt von Katja von Storch (GROW 1)
an und fihrt dieses in Kooperation mit der Generali Health Solutions durch.

Annalena Dunkel, M.A., studierte von 2011 bis 2014 Erziehungswissenschaft mit sonderpada-
gogischem Schwerpunkt und evangelische Theologie an der Johannes-Gutenberg-Universitat in
Mainz sowie von 2014 bis 2017 Sport- und Bewegungsgerontologie an der Deutschen Sport-
hochschule in Koln. Bereits wahrend ihrer Masterarbeit mit dem Titel: ,Einsatzmoglichkeiten
des Alltags-Fitness-Test zur moéglichen Feststellung einer Sarkopenie® legte sie ihren Schwer-
punkt auf altersassoziierte Erkrankungen.

Telemedizin fur altere Menschen mit chronischer Erkrankung: g
Evaluation einer telemedizinisch unterstutzten Lebensstil- Universitat J&
Intervention bei Typ Il-Diabetikern —

Annalena Dunkel G R OW

Betreut durch: Prof. Dr. Christiane Woopen; Uniklinik Kéin, Medizinische Fakultat, Forschungsstelle Ethik; SERCHTOLOGICAL RESTARCH
Universitét zu Kéln, ceres - Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of Health

MEV FORSCHUMESHDLLER | WIHLEESIKDEN B J45 HOFE ALTER

Hintergrund Studiendesign
» Steigende Pravalenz von Diabetes Typ 2 »  Kooperationsprojekt mit der Central Krankenversicherung AG;

- Gesundheitsangebot der Generali Health Solutions (GHS)
» Hohe Kosten fiir das Gesundheitssystem

y randomisierte Interventionsstudie mit 5 Messzeitpunkten

» Hauptrisikofaktoren: (TO-T4)
g 9 o Stait N intervention __~Ende_ Follow-Up
',‘ £ T0 kil [ T2 T3 | T4
Basaling ] A 3 Monats. & Monste 12 Manata 1A 24 Monate
Ubergewicht ungesunde Ernahrung Bewegungsmange| ? 2'armiges Parali‘ﬂgmppen'oesmn
Beeinflussbar durch Anderung des Lebensstils!! » Kontrollgruppe (KG). normale Regelversorgung
% y Interventionsgruppe (IG): Teilnahme an initiative.diabetes
B

Gewichtsreduktion gesunde Erndhrung Beweagung

» Nur 9,6% der Typ2-Diabetiker erhalten
Lebensstil-Interventionen 1]

» Neue, innovative und kosteneffiziente
Wege sind notig

Wirksame Interventionen zur Teemedarische
Verbesserung des Lebensstils SberNenanarts
und des Selbst-Managements
von Typ 2 Diabetikern mit
Unterstutzung

Daten telemedizinischer Gerate!
3 Erfassung lber 3 Wege:

Individueiles und
bedarfsorientiertes
Telefon-Coaching

Auswertung

»  Anschlussprojekt an GROW |

» Europ Assistance Services GmbH (EA)

»  Controlling der Central
Krankenversicherung AG

»  Selbstauskunft Online-Fragebogen (SOF)

»  Zwischenergebnisse (TO-T1)
bereits ausgewertet [2]

@ o Erste Ergebnisse: Positive Veranderungen...
EA SOF Central 3 des Langzeitblutzuckers (HbA1c) @
IG - HbAlc-Werte - Technikbereitschaift (T0) - Medikamente . < TR ;
- Schritte - Technikakzeptanz (T1-T3) - Medikamentenkosten v der korperlichen Aktivitat
- MNichtem-Blutzucker - Techni iternutzung (T4) - Arzikontakie
- Anzahl Telefonkontakte - Diabetes-Selbstmanagement - Krankenhausaufenthalte ) im Diabetes Selbst-Management
- Hyper-Hypoglykémien - gesundheilsbezogene - Weitere Diagnosen
- BMI Lebensqualitat
- Zigterrelchung - Diabetes-Selbstwirksamkeit
- korperliche Aktivitat Anstehende Ausw-eﬂungen:
- soziodemographische Daten
KG - HBATGWarts - st » Gesamtdaten nach 6, 12 und 24 Monaten
- Nuchtern-Blutzucker - Medikamentenkosten
-BMI - Arztkontakle » Daten zur Diabetes-Selbstwirksamkeit
- Hyper-/Hypoglykamien - Krankenhausaufenthalte

- Diabetes-Selbstmanagement ‘Weitere Diagnosen
- gesundheitsbezogene
Lebensqualitat
- Diabetes-Selbstwirksamkeit
- korperliche Aktivitat
- soziodemographische Daten

» Daten zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

» Okonomische Daten

Eefaranzen; Kooparalionspartner: HKontakt,

[OF Annakana Dunkel
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Gerlind Rennoch

Techniknutzung in der Hochaltrigkeit

Die zunehmende Digitalisierung der Gesellschaft ist fir altere Menschen zugleich Chance und
Herausforderung. Wahrend immer mehr Prozesse in unserem Alltag digitalisiert werden, fehlen
vielen Alteren nicht nur die Kenntnisse und Fahigkeiten zur Nutzung digitaler Technologien,
sondern oftmals auch der Zugang. Insbesondere unter den Hochaltrigen ist die Nutzung von
Informations- und Kommunikationstechnologien aus verschiedenen Griinden sehr gering. Dies
kann die soziale Teilhabe der &lteren Menschen an vielen Stellen beeintrédchtigen und ldsst Po-
tenziale, die in der Nutzung dieser Technologien liegen, offen. Der Techniknutzung im Alter
widmen sich bereits einige Studien. Dabei steht immer wieder die Frage im Mittelpunkt, ob und
wie die Digitalisierung zu einer Erhéhung der Lebensqualitat im Alter beitragen kann. Die posi-
tive Wirkung von Techniknutzung auf das Wohlbefinden bei Alteren ist durch einige Studien be-
legt, wenig ist jedoch bislang bekannt, ob dies auch auf die Gruppe der Hochaltrigen zutrifft.
Frau Rennoch greift diese Forschungsliicke auf und untersucht anhand der Daten der NRW80+
Studie den Zusammenhang zwischen Technik- und Internetnutzung und Wohlbefinden im ho-
hen Lebensalter.

Gerlind Rennoch, M.Sc., studierte Psychologie mit den Schwerpunkten Entwicklungspsycholo-
gie, Klinische Psychologie und Sozialpsychologie in Wuppertal und Bonn. Wahrend ihres Studi-
ums arbeitete sie am Fraunhofer-Institut fir Angewandte Informationstechnik (FIT) in einem
Forschungsprojekt zur Inklusion von unterstitzt kommunizierenden Personen in den ersten Ar-
beitsmarkt mit. Nach Abschluss ihres Studiums war sie als Projektreferentin bei der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e.V. (BAGSO) tatig und dort fiir die Organisati-
on des 12. Deutschen Seniorentags mitverantwortlich sowie Teil des Teams der ,Servicestelle
Digitalisierung und Bildung flr altere Menschen®.
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Hintergrund | Methodik

> Nurwenige Hochaltrige in Deutschland nutzen das Internet (Initiative } 1. Studie: Analysen mit NRW80+ Datensatz 2018 (N = 1.863).
D21 e.V., 2019), obwoh! dieses méglicherweise viele Potenziale fir sie

bietet (Sims, Reed & Carr, 2017). S,
( ) und Follow-Up-Daten (voraussichtlich ab Sommer 2020

> Die Pravalenz von depressiven Stérungen, Einsamkeit und verfligbar).

Multimorbiditat nimmt mit steigendem Alter zu (Kruse, 2017). ) Quantitative Dat Ivse mit SPSS
uan Ve enanalys I .

} Die Auswirkungen von Techniknutzung auf das psychische und
physische Wohlbefinden von Hochaltrigen sind bislang unklar.

Psychisches und
physisches

Techniknutzung Wohlbefinden

(z. B. Internet, Smartphone,

Tablet, Computer) (z. B. Depressivitat,

Einsamkeit, Demenz,
Multimorbiditat)

| Ausblick

) Untersuchung der langfristigen Auswirkungen von Techniknutzung

N Geschlecht Alter i il WollbaRrelish.
Onliner | 356 (21.1%) < =60.5%, ¢ =39.5% M=83.36(SD=23.17) > Nutzung der NRW80+ Daten von 2018 und der Folgebefragung
in 2020

Offliner | 1.337 (78.9 %) < =30.8 %, ¢ =69.2% M = 85.26 (SD = 4.14) S Hibcihe Bttt

Depressivitat, Einsamkeit, Demenz oder Multimorbiditat

} Hochaltrige Onliner sind im Vergleich zu Offlinern
> weniger einsam (subjektiv)
> weniger depressiv
» weniger haufig dement
)

nicht gesinder (keine Unterschiede in der Multimorbiditat)

Quellen Kontakt
2,4 —— Initiative D21 e V. (2018). 021 Digital Indax : Jahriiches L Digitalan
"‘{"‘I"':'“"“w'ﬂ;m”hm %- digilahindex.2018-2018/ (zuletz| aufgenfen am 14,10 2019) Getling Rennoch, Wae
des Landes Nordrhein-Westtaien | JRQ)  Kruse, A, (2017). L Hahes Alter: it undl Reife. Berlin: Springer, hites: /doi o1g/10, 1007/878-3-662-504 154 s N S
oW Sims, T, Reed, A E. & Carr, D, £, (2017). jon w3 G ! Use i Related to Higher Well-Being Amang the ‘Wohlbefinden bis ins hohe Alter, Untersitat zu Kaln
Oldest-Old. The Journals of Gerontology: Senes 8, F2(8), T61-770. https:idol.org10. 1083 geronb/gbw 30 g rennochi@uni-kaein de

) 2. Studie: Langsschnittuntersuchung mit NRW80+ Daten von 2018

19



Digitalisierung & Technik

N
o

¥
R;‘

f

B!

Lisa Stockleben

Diagnostik bei Gehérlosen Menschen mit Demenz:
Entwicklung eines computerbasierten Screeningverfahrens in Deutscher Gebdrdensprache

In Deutschland leben derzeit ungefdahr 1,7 Millionen Menschen mit einer Demenzdiagnose. Um
einem Verdacht auf eine Demenz nachzugehen, wird durch sensible und spezifische neuropsy-
chologische Screeningtests die kognitive Leistung getestet, bei denen Sprache eine zentrale
Komponente darstellt: Das Verstehen und die Beantwortung der Testaufgaben sind direkt da-
von abhangig. Zudem ist kulturspezifische Sensibilitdt unumgéanglich. Gehérlose Menschen, de-
ren Sprache die Deutsche Gebardensprache ist und die sich als Teil einer kulturellen Minoritat
verstehen, sind gerade im Alter und im Versorgungskontext mit kulturellen und kommunikativen
Barrieren konfrontiert. Der Zugang zu Informationen, Beratungs- und Versorgungsangeboten ist
nur unzureichend gewahrleistet. Gerade bei der Diagnostik von Demenz ist diese Liicke héchst
problematisch: Da es keine Testinstrumente in Gebéardensprache gibt, werden Gehdrlose mit
Instrumenten getestet, die fir horende, deutschsprechende Menschen entwickelt wurden. Dies
fihrt zu nicht belastbaren Testergebnissen fur gehorlose Menschen, falschen Diagnosen und
Behandlung. Daher ist auch die Anzahl der an Demenz erkrankten Gehdorlosen in Deutschland
unbekannt. Frau Stockleben nimmt sich im Rahmen ihrer Dissertation dieser Forschungs- und
Versorgungsliicke an und flhrt eine kulturelle Testadaption des fiir Gehérlose Menschen in
Grofbritannien entwickelten BSL-Cognitive Screening Tests fir die Deutsche Gebardenspra-
che durch. Dariliber hinaus wird eine Form des digital distribuierten Einsatzes des Tests kon-
zeptioniert.

Lisa Stockleben, M.Sc., studierte Gebardensprachen, Afrikanistik und Psychologie an der Uni-
versitat Wien und an der Universitdt Hamburg. Den Master in Language Sciences (with specia-
lisation in Sign Language and Deaf Studies) erlangte sie 2017 am University College London. In
ihrer Masterarbeit beschéftigte sie sich mit Veranderungen der Sprache von Menschen mit ei-
ner frontotemporalen Demenz.

Diagnostik bei Gehdrlosen Menschen mit Demenz:

Entwicklung eines computer-basierten

Screeningverfahrens in Deutscher Gebardensprache

Lisa Stockleben

Betreut durch Prof. Dr. Thomas Kaul, Pdadagogik und Rehabilitation von hérgeschédigten Menschen,
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| Methode
@ |dentifizieren der Hauptakteure in  pré-
diagnostischen Settings
P
ﬂ m Der Demenztest in Britischer Beispiel:
(L] it Gebirdensprache (BSL-CST): Testbereich: SPRACHE -
ﬁ;‘;:;ﬁ;ﬁ;;f Umfragestudie > Kombiniert eine Adaption Hld Bosicemen
validierter Demenztests (ACE-R
und MoCA) mit gehdrlosen- und
® Kulturelle Testadaption des Demenztests in gebgrdensprachspezmgchen Test item 1°
Britischer ~ Gebardensprache  (British ~ Sign Testitems
Lanf_;uage Cognitive Screening Tests (BSL- ) Wurde normiert (N= 226,
CsM) Altersspanne 50-89) und wird
= s N klinisch eingesetzt (GB) Britische
% F = * @ bGs < ) Testet auf Gebirdensprache
o= L -~ SCHOKOLADE
Analyse kuItLLjreIIer uhr?d(::lngwsllscher 2 Gedichtnis
jiaischede 7 Aufmerksamkeit
? Orientierung
F . " ? Semantisches Gedachinis
e Erart;letr;.ung _;ames Implementierungsplans des 2 Visuell-raumliche Fahigkeit Daiitsihie
adaptierten Tests ? Exekutive Funktionen Gehﬁrdensprache
— Wie wird der Test . Toprahe - SCHOKOLADE
4  in Deutschland
5 ,.verbreitet?" —

Ministerm filr
Kultur und Wissenschaft
des Landes Nordrhein-Westfalen

Referenzen

Kontakt

EFAE = jikoein de| Universiiy of Cologne |
. Graduate School GROW — Gerontological Research on
E . Well-Being | Lisa Stockleben i3 a docloral candidate,

supervised by Prof, Dr. Thomas Kaul

21



23

uauoissasdwy| &



Redaktion

Dr. Ursula Stangel
Hanna-Lena Wilmes

Fotos, Texte und Abbildungen:
© GROW 2019

Kontakt
Dr. Ursula Stangel

Geschaftsfuhrerin
NRW Forschungskolleg GROW

u.stangel@uni-koeln.de

Besucheradresse:

Aachener Str. 201, 50931 Koln
Postadresse:
Albertus-Magnus-Platz, 50923 Koln

WWW. grow.uni-koeln.de
Twitter: @GROW_GradSchool



