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Yorwort

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Mitwir-
kende und Kooperationspartner*innen des NRW
Forschungskollegs GROW,

kaum zu glauben, aber es sind tatsdchlich schon fast
vier Jahre vergangen, seit wir Anfang 2015 mit dem
Abenteuer Forschungskolleg gestartet sind. Vier
aufregende Jahre liegen hinter uns, in denen wir viel
gelernt, geforscht, gelesen, prasentiert und diskutiert
haben. Dabei konnten wir viele wertvolle Erfahrun-
gen sammeln.

Die Promotionen der 11 Doktorand*innen von
GROW befinden sich inzwischen auf der Zielgera-
den oder sind erfolgreich abgeschlossen. Einige der
Doktorand*innen haben bereits neue Wege einge-
schlagen und sich neuen beruflichen Herausforde-
rungen gestellt.

In diesem Abschlussheft mochten wir die Arbeit des
Forschungskollegs GROW - und dabei insbesonde-
re die Ergebnisse der Promotionen - fiir Sie aufbe-
reiten und dokumentieren. Die Doktorand*innen
geben einen Einblick in ihre Forschung, berichten
von ihrem Forschungsprozess und den zentralen
Forschungsergebnissen. Auch die Wissenschaft-
Praxis-Kollegtagungen finden einen Platz in diesem
Abschlussheft. Insgesamt haben wir sieben Kollegta-
gungen mit unterschiedlichen Schwerpunktthemen
ausgerichtet und mochten diese gerne noch einmal
Revue passieren lassen.

Gerne mochten wir dieses Heft auch nutzen, um
noch einmal ,\Vielen Dank® an alle Mitwirkenden zu
sagen. Ohne Sie und Ihre Mitarbeit, Ihr Engagement
und den lebendigen Austausch in verschiedensten
Formaten ware GROW nicht zu dem geworden, was
es heute ist. Fiir die finanzielle Forderung danken
wir dem Ministerium fiir Kultur und Wissenschaft
des Landes NRW.

Besonders froh sind wir auch, dass wir zum Ab-
schluss des Hefts einen Ausblick auf GROW II
werfen konnen. Nach einer erfolgreichen Eva-
luation wird ab 2019 eine neue Kohorte von
Doktorand*innen das Wohlbefinden bis ins hohe
Alter weiter erforschen. Wir hoffen, dass auch Sie
uns als Expert*innen, Ansprechpartner*innen und
Kooperationspartner*innen auf diesem Weg beglei-
ten und freuen uns auf die weitere Zusammenarbeit.

Bis dahin wiinschen wir Thnen und Ihren Nachsten
eine schone, erholsame Advents- und Weihnachts-
zeit und einen guten Start ins Jahr 2019.

Thre

Prof. Dr. Susanne Zank und das
Team des NRW Forschungskollegs
GROW



Die Promotionsprojekte
Themenschwerpunkt ,,Soziale Beziehungen im Alter

Katrin Alert

Eine biographische Perspektive auf Generativitit und soziale Beziehungen bei

kinderlosen Alteren

Forschungsprozess

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Zahl kin-
derlos und alleinstehend élter werdender Menschen
beschiftigt sich Katrin Alert mit dem Erleben von
Kinderlosigkeit im Alter aus einer biographischen
Perspektive. Insbesondere verschiedene Formen von
Generativitit und soziale Beziehungen von kinder-
losen Alteren stehen dabei im Fokus. Generativitt
meint hier die Vermittlung und Weitergabe von Er-
fahrungs- und Wissensbestinden in direkter oder
indirekter Form an Jiingere.

Als methodischer Zugang wurde die Biographie-
forschung gewdhlt, um die zu erforschenden As-
pekte vor dem Hintergrund der gesamten Lebens-
geschichte der Befragten rekonstruieren zu konnen.
Katrin Alert hat mit 15 Personen (12 Frauen und
3 Maénner) narrative Interviews gefiithrt, die zwi-
schen einer und vier Stunde(n) gedauert haben. Die
Interviewteilnehmer*innen waren im Durchschnitt
70,9 Jahre alt. Herzstiick der Arbeit sind drei vertieft
analysierte Fille. Diese dienen jeweils als ein Proto-
typ fiir ein bestimmtes Erleben von Kinderlosigkeit,
unterschiedliche Formen von Generativitat und eine
unterschiedliche Zusammensetzung und Nutzung
sozialer Beziehungen im Alter. Die anderen Fille
konnten den drei herausgearbeiteten Typen zuge-
ordnet werden, so dass eine gegenstandsbezogene
Theoriebildung mittlerer Reichweite am Ende der
Dissertation moglich ist.

Frau Alerts Dissertation verkniipft erziehungswis-
senschaftliche, gerontologische und soziologische
Zugéinge und Theorien zum Thema Kinderlosigkeit
und Alter(n). Neben dem interdisziplindren Aus-
tausch im Forschungskolleg GROW wurden

insbesondere zu Beginn die Fragestellung der Ar-
beit und eine mogliche Praxisrelevanz mit den
Praxispartner*innen von GROW diskutiert. Katrin
Alert hat des Weiteren ihr Material regelmaflig in
einer Forschungswerkstatt sowie im Rahmen eines
Lehrauftrags mit Seniorenstudierenden besprochen
und interpretiert.

Bild: Austausch auf der Abschlusskollegtagung vom
5. September 2018

Ergebnisse

Zentrales Ergebnis der Dissertation von Katrin Alert
sind drei empirisch fundierte Typen im Hinblick auf
das Erleben von Kinderlosigkeit im Alter, Generati-
vitdt und soziale Beziehungen:

Fiir Vertreter*innen des ersten Typs ist Kinderlo-
sigkeit ein im Lebensverlauf wenig bearbeitetes und
im Alter kein relevantes Thema. Notwendige Unter-
stiitzung im Alltag und Vorsorgeaspekte sind iiber
professionelle Dienstleister und Nachbar*innen ge-



regelt. Es gibt ein kleines auf Funktionalitdt ausge-
richtetes Netzwerk und keine Vertrauensperson bei
diesem Typ.

Im Gegensatz dazu akzeptieren Personen des zwei-
ten Typs ihre Kinderlosigkeit und legten den Fokus
auf Erwerbstdtigkeit und soziale Beziehungen. Im
Alter sind sie ehrenamtlich aktiv und haben sowohl
inner- als auch auflerhalb der Familie Kontakt zu
jiingeren Menschen.

Bei dem dritten Typ ist und bleibt Kinderlosigkeit
eine Leerstelle in der Biographie. Hier haben die
Vertreter*innen des Typs kaum Kontakt zu jiinge-
ren Menschen und sind in ein eher altershomogenes
Netzwerk eingebunden.

Uber alle drei Typen hinweg lassen sich folgende
Ressourcen fiir das weitere Alter(n) festhalten: es
gibt heterogene Netzwerke mit der Moglichkeit inst-
rumenteller Unterstiitzung, eine Balance aus Selbst-
fiirsorge und Engagement, Gestaltungsspielraum
und eingeiibte Selbstverantwortung.

Herausforderungen konnen fehlende Vertrauens-
personen und fehlende emotionale Unterstiitzung
sein, eine (weitere) Verschlechterung der Gesund-
heit oder auch fehlende Moglichkeiten eines nicht-
familialen generativen Austauschs.

Eine Validierung der vorldufigen Ergebnisse kon-
nte bei der letzten Wissenschaft-Praxis-Kollegta-
gung im September 2018 durch einige Interviewteil-
nehmerinnen erfolgen. Diese haben die vorgestellten
vorldufigen Ergebnisse mitdiskutiert und sich selbst
im Grof3en und Ganzen adidquat abgebildet gesehen.
Neben Kinderlosigkeit spielen der Partnerschaftssta-
tus, Geschlecht, Gesundheit und sozialer Status eine
Rolle fiir die drei hier untersuchten Dimensionen.
Das kalendarische Alter scheint dagegen weniger
relevant zu sein.

4 Typ 1: N\ ( Typ 2: N ([ Typ 3: A
Geringe Relevanz Akzeptierte Kinderlosigkeit als
von Kinderlosigkeit Kinderlosigkeit Leerstelle und
und Fokus auf zwischen Ehrenamt Reflexion der
\__ Funktionalitdit ~/ \_und Selbstfirsorge / \_ Biographie J

Kinderlosigkeit

s N\ N\
Geringe Relevanz von Akzeptanz der

Kinderlosigkeit als

) wIch hatte mir vorgenommen, dass ich mit allen
Generationen zu tun haben muss, weil ich ja
durch Familie nicht damit versorgt bin.*
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. J J \
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Indirekte SIS Indirekte

innerhalb und
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Soziale Beziehungen
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Funktionalitat Netzwerk: Netzwerk: mehr
wichtiger als Emotionale und emotionale als

emotionale funktionale funktionale
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Abbildung der drei Typen in Bezug auf Erleben von Kinderlosigkeit im Alter, Generativitdt und soziale Beziehungen



Die Promotionsprojekte
Themenschwerpunkt ,,Soziale Beziehungen im Alter

Regina Hilz

Regina Hilz untersuchte in ihrer Dissertation den Zu-
sammenhang von Partnerschaft und Gesundheits-
verhalten bei tiber 40-Jahrigen. Dabei verglich sie
Verheiratete und Unverheiratete in Bezug auf ihren
Raucherstatus, ihre sportlichen Aktivitéiten, ihr Kor-
pergewicht und ihre Teilnahme an medizinischen
Vorsorgeuntersuchungen. Im Anschluss ging sie der
Fragenach, obund wiesich das Gesundheitsverhalten
kurz- und langfristig nach einer Trennung veriandert.

Forschungsprozess

Um den Zusammenhang zwischen Partnerschaft
und Gesundheitsverhalten zu erkldren, entwi-
ckelte Regina Hilz ein theoretisches Konzept, das
Schutz- und Kriseneftekte fokussiert. Durch sozia-
le Unterstiitzung und Kontrolle ist es moglich, dass
Partnerschaften eine schiitzende Wirkung auf ein
gesundheitsriskantes Verhalten haben. Paare unter-
stiitzen und kontrollieren sich beispielsweise bei der

Chancen und Risiken einer Partnerschaft und Partnerschaftsauflésung fiir das Gesund-
heitsverhalten im mittleren und hoheren Erwachsenenalter

Raucherentwoéhnung oder der Reduktion des Alko-
holkonsums, weil sie sich verantwortlich fiireinan-
der fithlen oder aus Eigennutz, um damit verbun-
dene Folgen zu vermeiden. Des Weiteren kann eine
Partnerschaft fiir die Gesundheit von Vorteil sein,
wenn einer der Partner den anderen dazu moti-
viert Sport zu treiben, sich gesund zu erndhren oder
an Vorsorgeuntersuchungen teilzunehmen. Die-
se schiitzende Wirkung geht verloren, wenn es zur
Auflosung einer Partnerschaft kommt. Durch die
okonomische, soziale und psychische Belastung der
Trennung kann sich ein gesundheitsriskantes Ver-
halten entwickeln, wie beispielsweise erhohter Ni-
kotin- oder Alkoholkonsum. Inwiefern kurz- oder
langfristige Folgen im Gesundheitsverhalten auf-
treten, hangt insbesondere von Vulnerabilitats- und
Schutzfaktoren (Moderatoren) ab. Diesbeziiglich hat
Regina Hilz tiberpriift, ob neue Partnerschaften den
Kriseneffekt auf das Gesundheitsverhalten abfedern.

Partnerschaft und Ehe
soziale Unterstitzung

soziale Kontrolle

Partnerschaftsauflosung

Trennung/ Scheidung

Gesundheitsverhalten
Rauchen

Sportaktivitaten
Korpergewicht (BMI)
Teilnahme an

Vorsorgeuntersuchungen
(Check-up)

Abbildung: Theoretisches Konzept der Dissertation



Als Datengrundlage nutzte Regina Hilz zwei gro-
e reprasentative Befragungen in Deutschland:
der Deutsche Alterssurvey (DEAS) und das Sozio-
okonomische Panel (SOEP). Die Daten des Deut-
sche Alterssurveys dienten zur Untersuchung des
Zusammenhangs zwischen Partnerschaftsstatus,
Familienstand und Gesundheitsverhalten. Fiir die
Untersuchung wurden Personen ausgewdhlt, die aus
Privathaushalten stammen, im Alter von 40 bis 85
Jahren sind und 2008 (n=6205) oder 2014 (n=6002)
an der Erstbefragung teilgenommen haben.

Als Analysemethode wurde eine logistische Regres-
sion angewendet. Um die Entwicklung des Gesund-
heitsverhaltens vor und nach einer Trennung zu un-
tersuchen, wurden Fixed-Effects Modelle mit Daten
des Sozio6konomischen Panels (SOEP) berechnet.
Untersucht wurden Personen, die zwischen 2001
und 2016 einen Wechsel von verheiratet zu getrennt-
lebend angegeben haben. Bei insgesamt 1.121 Perso-
nen lag das Ereignis Trennung im Alter von 40+ vor.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Datenanalyse deuten auf Schutz-
effekte der Ehe beim Rauchverhalten, bei Sportak-
tivititen und beim Gesundheitsvorsorgeverhalten
hin. Demzufolge sind Verheiratete seltener Raucher,
sportlich aktiver und nehmen hdufiger an medi-
zinischen Vorsorgeuntersuchungen teil als unver-
heiratete Personen. Nachteile der Ehe wurden bei
einem erhohten Fettleibigkeitsrisiko festgestellt.

Kurz- und langfristige Kriseneftekte einer Trennung
auf das Gesundheitsverhalten konnte Regina Hilz
mithilfe von SOEP-Daten belegen. Das Risiko vom
Nichtraucher zum Raucher zu werden erhohte sich
signifikant im ersten Trennungsjahr. Zudem stieg
ein Jahr vor der Trennung und im ersten Trennungs-
jahr der Zigarettenkonsum. Ein dauerhafter Anstieg
des Zigarettenkonsums wurde bei Frauen nach der
Trennung beobachtet. Zur Entwicklung des Kor-
pergewichts brachte die Datenanalyse hervor, dass
das Gewicht in den ersten drei Trennungsjahren
signifikant sank. Manner zeigten einen Anstieg der
Sportaktivititen in den ersten Trennungsjahren.

Neue Partnerschaften federten den Kriseneffekt teil-
weise ab. Demzufolge zeigten Personen, die eine neue
Partnerschaft nach der Trennung gegriindet hatten,
ein geringeres Raucherrisiko, einen geringeren Ziga-
rettenkonsum und eine Gewichtszunahme nach der

Foto: Austausch bei der Abschlusskollegtagung

Trennung. Bei Frauen wurde bestitigt, dass das Risi-
ko korperlicher Inaktivitdt nach der Trennung steigt,
wenn eine neue Partnerschaft gegriindet wurde.

Zusammenfassend machte die Dissertation von Re-
gina Hilz deutlich, welche Rolle Partnerschaften fiir
einen gesunden Lebensstil im mittleren und hoheren
Erwachsenenalter spielen. Zum einen konnte sie zei-
gen, dass Partnerschaften eine schiitzende Wirkung
auf gesundheitsriskante Verhaltensweisen haben,
wie rauchen, wenig Bewegung und mangelnde Ge-
sundheitsvorsorge. Zum anderen bestitigte sie auch
Kriseneffekte bei Partnerschaftsauflosungen, wie
ein erhohtes Raucherrisiko und Gewichtsabnahme.

Fir auleruniversitire Einrichtungen liefert diese
Arbeit einen Denkanstof$ durch die folgende Frage:
Wie kann ein gesunder Lebensstil bei Personen gefor-
dert werden, die keine soziale Unterstiitzung durch
eine Partnerschaft erleben oder eine Beziehungs-
krise durchmachen? Bei dieser Frage gewinnen fiir
die Gesundheitsférderung u.a. Angebote der Fami-
lienberatung und Selbsthilfegruppen an Relevanz.



Die Promotionsprojekte
Themenschwerpunkt ,,Soziale Beziehungen im Alter

Merih Ates

Generationsbeziehungen im Alter - Welchen Einfluss hat die Betreuung von Enkelkin-

dern auf die Gesundheit der Grofleltern?

Die Untersuchung von Merih Ates stellt die gene-
relle Ansicht, dass eine Enkelbetreuung das Wohl-
befinden der Grofleltern fordert, in Frage. Es wur-
de untersucht, wann die Betreuung als sinnstiftend
und wann als stressreich erlebt wird. Der Fokus
liegt auf sekundiren Betreuungsleistungen. Grof3-
eltern, die eine primdre Verantwortung tiberneh-
men (z.B. das Sorgerecht fiir jhre Enkelkinder ha-
ben), werden nicht beriicksichtigt. Die Dissertation
wird kumulativ auf Basis von Langsschnittdaten
(Sekunddrdaten) angefertigt. Den Analysen lie-
gen Daten des Deutschen Alterssurveys zugrunde.

Unterschiede zwischen Grofimiittern und -vitern
bei der Lebenszufriedenheit

Vergleicht man die subjektive Gesundheit von dlte-
ren Personen bevor und nachdem sie Enkelkinder
betreuen, ist kein Effekt der Betreuung feststellbar.
Auch wenn Unterschiede in Erwerbstitigkeit, Eh-
renamt oder Pflegetitigkeit beriicksichtigt wer-
den, zeigte sich fiir Manner keine Auswirkung von
der Betreuung auf das subjektive Wohlbefinden.

Bei Frauen, die ehrenamtlich tétig sind, hatte die
Betreuung eine positive Auswirkung. Daraus kann
gedeutet werden, dass eine Beschrinkung auf in-
nerfamilidre hausliche Tatigkeiten von Frauen
nicht als sinnstiftend wahrgenommen wird. Effek-
te auf die Lebenszufriedenheit bleiben daher aus.
Ein Ausgleich zwischen familidrer Verantwortung
und anderen sozialen Tédtigkeiten (hier das Ehren-
amt) wird besonders von Frauen als rollenberei-
chernd und sinnstiftend empfunden. Dies erklart
den positiven Effekt auf die Lebenszufriedenheit.

Eine positive Wirkung der Enkelkinderbetreu-
ung auf das Wohlbefinden darf somit insge-
samt nicht tberschitzt und generalisiert wer-
den. Es miissen immer die Rahmenbedingungen
und die sozialen Strukturen beachtet werden.

Merih Ates ist seit Dezember 2017 wissenschaftlicher Mitarbeiter am Lehrstuhl Sozialstrukturanalyse der

Universitat Mannheim und seitdem assoziiertes Mitglied des NRW Forschungskollegs GROW.
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Die Promotionsprojekte

Themenschwerpunkt ,,Quartier und Biirgerschaftliches
Engagement‘




Metatheoretisches Handlungsmodell

Orientierungsschemata~
Kommunikativ-generalisierendes Wissen

Orientierungsrahmen -
Konjunktives, implizites Wissen

Bilder von jungen Menschen aus der Sicht Alterer

Denkbilder

Begritfich fassbare Vorstellungen
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¢ Theoretnierungen

¢ Argumentaton
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Abbildung 2 - Metatheoretisches Handlungsmodell

Zentrale Ergebnisse

Bilder von jungen Menschen werden auf verschie-
denen (gesellschaftlichen) Ebenen von den alteren
Quartiersbewohnern verhandelt. Einerseits zeigen
sich Bilder von jungen Menschen, die junge Men-
schen als Gruppe einer bestimmten generationalen
Lagerung sehen, die gegenwirtig aber vor allem zu-
kiinftig gesellschaftliche Verantwortung iiberneh-
men miissen. Davon maximal kontrastierend werden
andererseits junge Menschen anhand von Begeg-
nungen oder Beobachtungen in Form von direkter
und indirekter Generativitat thematisiert. Beide Pole
implizieren stets ein Begriffsverstindnis von jungen
Menschen, welches von einem sehr pauschalen Ver-
standnis als homogene Gruppe bis hin zu Differen-
zierungen von kleinen Kindern, groflen Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen reicht. Der
offentliche Raum, insbesondere Straflen und Pldtze
werden als typischer Erlebensort fiir das kindliche
Aufwachsen gesehen und stets vor dem Gegenhori-
zont des eigenen Aufwachsens betrachtet. Vor allem
in diesem Zusammenhang werden hiufig konkre-
te Ortsbeziige des Kronprinzenviertels hergestellt.

Erfahrungsbilder

Vorrefioove innere bidiiche Reprisentaton:;

*  won als jung wahegencemmene Personen

¢ wOom Jungesin s Lebesnphase

¢ wom Prodess des Alerrs bes jJungen Menschen

Theoretnche Bequge:

¢ Orentierungss abemen ali in der Handlungsprasis
verankerte mpiinte Winsensbestinde und
mentale Bider

Empirische Erfassbarkent anhand von
o Lrrahlungen
¢ Beschreburgen

Bild: Posterprasentation und Diskussion auf der

Abschlusskollegtagung
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Die Promotionsprojekte

Themenschwerpunkt ,,Quartier und Biirgerschaftliches

Engagement**

Natalia Schulz

Lebenswelt dlterer Spataussiedler*innen

Natalia Schulz untersucht in ihrer Dissertation all-
tagliche, auflerfamilidre Aktivititen von alteren
Spdtaussiedler*innen zur Férderung des Wohlbe-
findens. Hierbei geht sie der Forschungsfrage nach,
wie diese Aktivitdten sozial organisiert und struk-
turiert werden, um Wohlbefinden herzustellen.

Was ist fiir die élteren Frauen relevant, um sich wohl
zu fiihlen?

Es wurde vorab kein festgelegter Begriff zu Wohl-
befinden ans Feld herangetragen, sondern das Ver-
stindnis von den Beteiligten rekonstruiert, um zu
erfahren, welche Strategien und Taktiken seitens der
Beteiligten angewandt werden, um Wohlbefinden im
Alltag herzustellen. Es geht also um die Frage, was fiir
diedlteren Frauen relevant ist, um sich wohlzufiihlen.

Teilnehmende Beobachtung beim wochentlichen
Kartenspiel

Entsprechend ist der methodische Zugang eine le-
bensweltanalytische Ethnographie. Uber ein Jahr
lang hat Frau Schulz eine Gruppe von acht Frau-
en im Alter zwischen 77 und 88 Jahren besucht,
die seit ca. fiinf Jahren in einer ehemaligen Gast-
statte das Kartenspiel ,Elfer raus® spielt. Indem
sie regelméflig beim Kartenspielen beobachtend
teilnahm, sie zu Hause oder in der Tagespflege-
statte besuchte, erlangte Frau Schulz Einblicke in
ihre Alltagspraktiken und damit in verschiedene
Wissensformen und ihr subjektives Welterleben.

Sicherheit durch Rituale und Schutzrau-
me als zentrales Moment des Wohlbefindens

Die Analysen zeigen, dass es sich bei der Frauen-
gruppe um ein intimes Beziehungssystem handelt,
das durch Kooperation und Solidaritit gekenn-
zeichnet ist. Das Kartenspiel ist ein immer wieder-
kehrendes Ritual, das die Frauen raumlich und zeit-
lich vereint und ein Gemeinschaftsgefiihl erzeugt.
Es lasst sich daraus schliefen, dass der Treffpunkt
als Riickzugsraum zu verstehen ist, in dem sie ihre
soziale Identitdt und Traditionen gemeinschaftlich
ausleben und durch die sich immer gleichenden
~Gewinner“ und ,Verlierer im Spiel sozialen Halt
herstellen. Zudem verweisen die Daten darauf, dass
dieser Treffpunkt im Sinne eines ,,Schutzraums®
erfahren wird, welcher tiber soziale Ein- und Aus-
schlussmechanismen reguliert wird. Auf diese Wei-
se wird eine gewisse Sicherheit im Alltag hergestellt,
was zum Wohlbefinden entscheidend beitragt.

Als Fazit kann festgehalten werden, dass offene, nie-
derschwellige und selbstorganisierte Rdume eine
grofle Wirkung auf das Wohlbefinden haben konnen.
Die Ergebnisse stehen in Spannung zu Forderungen
nach Integration durch interkulturelle Angebote.

Natalia Schulz ist seit September 2018 Referentin fiir Methodendesign und Evaluation an der Hochschule

Fulda und seitdem assoziiertes Mitglied des NRW Forschungskollegs GROW.
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Die Promotionsprojekte
Themenschwerpunkt ,,Versorgungslandschaften*

Bernadette Groebe

Versorgung am Lebensende

In ihrem Promotionsprojekt setzte sich Frau Groe-
be mit der Erfassung der Einstellungen gegeniiber
dem Sterbeprozess, dem Tod und der Endlichkeit
des Lebens auseinander. Bei Einstellungen handelt
es sich um Gedanken, Gefiihle und das Verhalten
einer Person in Reaktion auf das Lebensende. In
positiver Form konnen Einstellungen z.B. die Ak-
zeptanz eines endlichen Lebens betreffen, im Ne-
gativen z.B. die Angst vor dem Sterben. Eine Aus-
einandersetzung mit Sterben und Tod findet oft im
Zuge der Versorgungsplanung fiir das Lebensende
statt. In Gesprachen werden Wiinsche fiir Versor-
gung und Therapieentscheidungen explizit thema-
tisiert. Eigene Positionen werden beispielsweise in
Patientenverfiigungen festgehalten. Diese Positi-
onen basieren auf unseren Einstellungen zum Le-
bensende. In Gesprichen werden Einstellungen
jedoch selten detailliert und bewusst thematisiert.
Dabei hilft das Wissen iiber individuelle Einstellun-
gen zum Lebensende dabei, geduf3erte Positionen zu
verstehen. Die Struktur von Gesprichen iiber das
Lebensende lédsst sich daher anschaulich als Eisberg-
Modell abbilden. Dabei sind Positionen in einer Pa-
tientenverfiigung sozusagen die Spitze des Eisbergs.

Erfassung von Einstellungen zu Sterben, Tod und der Endlichkeit des Lebens in der

Forschungsarbeiten zeigten, dass Gespréche iiber das
Lebensende mittels strukturierter Erhebungsverfah-
ren begonnen werden konnen. Diese wirken als eine
Art ,Turoffner® Ziel des Promotionsprojektes ist es,
relevante Erhebungsmethoden zu recherchieren so-
wie Anforderungen und Bedingungen fiir das Spre-
cheniiberdasLebensendezuidentifizieren. Somitsoll
eine Grundlage fiir eine Neu- bzw. Weiterentwick-
lung von Erhebungsmethoden geschaffen werden.

Forschungsprozess

Zur Bearbeitung ihres Projekts wihlte Frau Groe-
be zwei methodische Zugdnge. Zum einen erstellte
sie eine Ubersicht (Systematic Review) iiber beste-
hende Methoden zur Erfassung der ,Einstellungen
zum Sterbeprozess®, die in der Forschungsliteratur
beschrieben werden. Dazu suchte sie zunéchst in
medizinischen und psychologischen Literaturdaten-
banken Veroffentlichungen zum Thema. Aus diesen
filterte sie in mehreren systematischen Schritten
relevante Arbeiten heraus und analysierte sie an-
schlieend. Die ,thematische Analyse ermittelte
beispielsweise, wie einzelne Erhebungsverfahren
nach ,Einstellungen zum Sterbeprozess® fragten.

Position
(bewusst &
benannt)

Einstellung
(unbewusst &
verborgen)

Werte, Uberzeugungen,
Gefiihle und Sorgen
gegenliber Sterben, Tod &
der Endlichkeit des Lebens

Patientenverfiigung,
Wiinsche fiir Versorgung
& Therapieentscheidungen

Grafik: Eisberg-Modell - Gespriche iiber das Lebensende



Dartiber hinaus fithrte Frau Groebe vier Grup-
peninterviews mit Ehrenamtlichen, Pflegenden
und Mitarbeitenden der psycho-sozialen Versor-
gung. Teilnehmende arbeiteten in einem ambu-
lanten Hospizdienst, einer Palliativstation und
zwei Altenpflegeeinrichtungen. Frau Groebe frag-
te, wie Mitarbeitende Gespriache iiber das Le-
bensende mit ihren Patienten und Bewohnern
erlebten. Auch interessierten sie die Umstande,
die solche Gesprache ermdglichten. Eine Analyse
der Interviews zeigte Anforderungen und Bedin-
gungen fiir Gespriche iiber das Lebensende auf.

Gesprich tiber Einstellungen zum Lebensende:

Was braucht die Versorgung?

Die systematische Literatursuche ergab insgesamt
5200 Treffer. Unter diesen wurden 44 Erhebungs-
verfahren identifiziert, die derzeit zur Erfassung der
Einstellungen zum Sterbeprozess eingesetzt werden.

Der Grofdteil nutzt Fragebogen oder Bewertungs-
skalen, sieben Verfahren verwenden alternati-
ve Methoden zur Erhebung, wie Bildmaterialien
oder Satzergdnzungstests. Mehrere Facetten der
Einstellungen wurden durch sechs Verfahren er-
fasst. Die meisten Verfahren konzentrierten sich
auf die Erhebung von Angsten oder Belastungen.
Auch waren es nur vier Verfahren, die speziell
fir die Anwendung im Versorgungsalltag entwi-
ckelt bzw. erprobt wurden. Die iibrigen sind auf
die Anwendung in Forschungsprojekten ausgelegt.
Die Analysen der Erhebungsmethoden ergaben,
dass es die eine empfehlenswerte Methode nicht gibt.

Weniger Erfassung - Mehr Auseinandersetzung

Die Verfahren, die fiir die Versorgung ent-
wickelt ~ wurden, richten sich nur auf
eine Facette - Angste und Belastungen.

Doch die Verfahren, die Einstellungen um-
fassend erheben, sind fiir den Einsatz in der
Versorgung oftmals zu lang (21-144 Items).

Aus der Analyse der Gruppeninterviews mit Versor-
genden zeigte sich, dass eine ruhige und angemes-
sene Gesprachsatmosphire, eine vertrauensvolle
Beziehung der Gespriachspartner und ein sensibles
Vorgehen in der Gesprachsfithrung wichtige Bedin-
gungen fiir Gespriache iiber das Lebensende sind.
Besonders bedeutend sei die Form des Einstiegs als
Briicke in ein solches Gesprach. Niederschwellige
und alltagsnahe Gesprachsimpulse scheinen hilf-
reich zu sein. Die Anwendung strukturierter Ver-
fahren im Versorgungsalltag sahen die Befragten als
eher kontraintuitiv zu einer palliativen und hospizli-
chen Haltung. Diese sei davon geprégt, sich von den
Bediirfnissen des Sterbenden leiten zu lassen ohne
der Person etwas ,,iiberzustiilpen®. Doch betonten sie
auch, dass eine Auseinandersetzung mit der eigenen
Endlichkeit anhand von geleiteten Gespriachen unter
anderem Entscheidungsfindungen erleichtern kann.
Der Einsatz von kreativen Ansitzen mit offenem
Antwortformat sei zu empfehlen. Diese sollten sich
bestenfalls eines niederschwelligen Einstiegs bedie-
nen und den Befragten selbst entscheiden lassen, wie
tief er oder sie in die Thematik eintauchen mdchte.

Insgesamt ergibt sich die Forderung, Strukturen in der Versorgung anzupassen, um detaillierte Gespra-
che tiber das Lebensende zu ermdglichen. Dies wurde auch im Austausch mit der Praxis bei den Wis-
senschaft-Praxis-Kollegtagungen insbesondere diskutiert. Dabei fiel der Begrift der ,Kultur des Ab-
schieds®, die in Institutionen der Versorgung am Lebensende gelebt werden solle. Teilnehmende wiesen
darauf hin, dass das defizitire Zeitbudget, mit dem Pflegende und andere versorgende Mitarbeitende zu
kdampfen haben, hier ein grundlegendes Hindernis darstelle. Um strukturelle Anpassungen des Versor-
gungsalltags herbeizufithren, bedarf es ein Handeln von Seiten der Politik. Auflerdem gehe es um die
Befdhigung der professionellen und ehrenamtlichen Mitarbeitenden im Umgang mit und im Austausch
tiber Sterben und Tod durch Schulungen und Supervision. Auch wenn eher kritisch gesehen, konnen
Erhebungsmethoden unterstiitzend zur Gesprichsfithrung eingesetzt werden. Doch eine optimale Me-
thode zur Erfassung der Einstellung zum Lebensende gibt es derzeit nicht. In der Versorgung kénnen
Erhebungsverfahren nur dann sinnvoll eingesetzt werden, wenn die dargestellten Anforderungen und Be-
dingungen schon in deren Entwicklung beriicksichtigt werden und ihr Einsatz in der Praxis erprobt ist.
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Ergebnisse

Bei der vorliegenden Stichprobe handelte es sich
um ein klassisch geriatrisches Sample. So hatten
die befragten Patienten*innen durchschnittlich be-
reits ihr 80. Lebensjahr vollendet, ca. zweidrittel
der Patienten*innen waren weiblich und bei iiber
80 Prozent der Stichprobe lag Multimorbiditét vor
gemessen am Vorhandensein von drei oder mehr
chronischen Krankheiten gleichzeitig. Es zeig-
te sich, dass sich wahrend des Aufenthaltes in der
stationdren geriatrischen Rehabilitation mit einer
durchschnittlichen Verweildauer von 19 Tagen
deutliche Verbesserungen in der Mehrzahl der er-
fassten Bereiche ergaben. So zeigte sich neben den
erwarteten Fortschritten im funktionellen Bereich
(Aktivitaten des taglichen Lebens, mobile und ko-
gnitive Fahigkeiten) auch eine deutliche Besserung
im Stimmungsbild der Patienten*innen. Es steigerte
sich das Erleben von positiven Gefiihlen, wahrend
negative Gefiihle, das Empfinden von Einsamkeit
und Depressivitdt nachlieflen. Des Weiteren ver-
besserte sich die selbsteingeschitzte Gesundheit,
wahrend tiber weniger Schmerzen berichtet wur-
de. Keine Verdnderung wiahrend des Rehabilitati-
onsaufenthaltes, aber dafiir ein eher hohes, stabi-

les Niveau ergab sich fiir die Lebenszufriedenheit.
Ausschliefllich die erlebte Autonomie nahm in die-
sem Zeitraum deutlich ab. In der Analyse des Zu-
sammenhangs zwischen funktionellen Fortschritten
und Affekterleben wahrend der geriatrischen Reha-
bilitation zeigte sich ferner, dass zwar Fortschritte in
den Alltagsfahigkeiten und der Mobilitdt mit einem
gesteigerten positiven und einem reduzierten ne-
gativen Gefiihlserleben zusammenhingen. Jedoch
wurde dieser Effekt vermittelt iber die selbsteinge-
schitzte Gesundheit. So fithrte eine Steigerung in
den funktionellen Fahigkeiten zu einer besseren sub-
jektiven Gesundheitseinschdtzung und dies wirkte
sich wiederum positiv auf das Gefiihlserleben aus.

Fiir den Zeitraum nach dem stationdren Aufenthalt
(Follow-up) zeigte sich dann nach wie vor eine Ver-
schlechterung in der erlebten Autonomie, Stabilitat
in der Lebenszufriedenheit und ein weiterhin gestei-
gertes Erleben von positivem Affekt. Hinsichtlich ne-
gativer Gefiihlszustdnde zeigte sich jedoch, dass die-
se zum Ausgangsniveau zu Beginn der Rehabilitation
zurilickkehrten und somit wieder hiufiger vorkamen.

Vortrag und Diskussion auf der 5. Kollegtagung ,Versorgungslandschaften im Juli 2017
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Dr. Ralf Tebest

Die Translation gesetzlicher Beratungsauftrége fiir pflege- und hilfebediirftige Menschen

durch lokale Beraterinnen und Berater

Ralf Tebest hat in seiner Dissertation die Translation
der gesetzlichen Beratungsauftrage fiir pflege- und
hilfebediirftige Menschen durch lokale Beraterin-
nen und Berater in der Stadt Krefeld untersucht.

Wie werden Beratungsaufgaben verstanden und

umgesetzt?
Das Ziel bestand darin, mit Hilfe eines qua-
litativen =~ Forschungsansatzes  herauszuarbei-

ten, wie die unterschiedlichen lokalen Bera-
terinnen und Berater die Zielsetzung und die
damit verbundenen Aufgaben ihrer Beratungsta-
tigkeit verstehen und daraus Empfehlungen fiir die
zukiinftige Umsetzung der gesetzlichen Beratungs-
auftrage ableiten. Die Promotion entstand in enger
transdisziplindrer Zusammenarbeit mit der Stadt-
verwaltung Krefeld und weiteren Akteuren vor Ort.

Systematische Erhebung des vorhandenen Wissens
iiber Beratungsangebote zeigt Intransparenz und
Defizite bei der Vernetzung

Fiir die Auswertung dieses Datenmaterials erarbeitete
Herr Tebest einen Referenzrahmen auf der Grundla-
ge der bestehenden gesetzlichen Beratungsauftrége,
der vorliegenden empirischen Erkenntnisse iiber

die Umsetzung dieser Auftrige und der theoreti-
schen Diskurse zur Beratung und Fallsteuerung.
Erst mit Hilfe dieses Instruments ist es moglich, lo-
kale Beratungsangebote fiir pflege- und hilfebediirf-
tige Menschen zu beschreiben, zu vergleichen und
Weiterentwicklungspotentiale daraus abzuleiten.
Durch die Arbeit wurde das vorhandene Wissen tiber
die Beratungsangebote fiir pflege- und hilfebediirfti-
ge Menschen in Deutschland erstmals systematisch
erhoben und ausgewertet. Die Ergebnisse zeigen,
dass beziiglich der Umsetzung der gesetzlichen Be-
ratungsauftrige eine grofle Intransparenz besteht.
Die vorhandenen Erkenntnisse geben deutliche
Hinweise darauf, dass Beratungsauftrage zumindest
von einigen Tragern nicht oder nur unzureichend
umgesetzt werden und dass es bei der Vernetzung
der Beratungsangebote noch grofle Defizite gibt.

Individuelle Expertise und Erfahrungen der
Berater*innen entscheidender als gesetzlicher Auftrag

Die Ergebnisse der Erhebung der Beratungsinf-
rastruktur fiir pflege- und hilfebediirftige Men-
schen und von qualitativen Interviews mit lokalen
Beraterinnen und Beratern in Krefeld zeigen, dass
die Beratungsangebote weniger von den gesetzli-
chen Auftrigen und vielmehr von der individu-
ellen Expertise und den Erfahrungen der einzel-
nen Beraterinnen und Beratern bestimmt werden.

Ralf Tebest ist seit Juli 2018 Sozialplaner in der Kreisverwaltung Wesel und seitdem assoziiertes Mitglied

des NRW Forschungskollegs GROW.
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Kontextfaktoren




Ergebnisse der statistischen Analysen

Auf struktureller Ebene zeigte sich, dass es in sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen, die iiber mehr Pfle-
gefach- und Betreuungspersonal verfiigen, bei
Bewohner*innen mit hochstens leichten kognitiven
Einschrankungen seltener zu unbeabsichtigtem Ge-
wichtsverlust kommt. Der Gewichtsverlust bei ko-
gnitiv schwer veranderten Bewohner*innen konnte
durch organisationale Einrichtungsmerkmale nicht
erklart werden. In NRW waren bei hoherer Pflege-
fachquote kognitiv eingeschrankte Bewohner*innen
weniger von schweren Sturzfolgen betroffen. In an-
deren Bundeslindern war das Risiko fiir schwere
Sturzfolge unter diesen Umstidnden aber erhoht. Die
Personalsituation in Pflegeeinrichtungen hatte kei-
nen Einfluss auf die Sturzrate mit schweren Folgen
bei kognitiv nicht verdnderten Bewohner*innen.

Auf prozessualer Ebene zeigten sich Unterschiede
zwischen segregierter und integrierter Versorgung
von Demenzkranken. Bei einer segregierten Versor-
gung waren schwere Sturzfolgen von nicht kognitiv
eingeschriankten Personen seltener, mit Ausnahme
von Einrichtungen in Bayern. Anderseits stiirzten
und verletzten sich dabei kognitiv beeintrachtig-
te Bewohner*innen in einer segrerierten Versor-
gung haufiger, mit Ausnahme von Einrichtungen
in NRW. Der Vergleich von nordrhein-westfali-
schen Pflegeeinrichtungen zeigte, dass Einrich-
tungen mit segregativen Pflegebereichen niedri-
gere Sturzraten mit schweren Folgen verzeichnen,
weniger Dekubitusentwicklung aufweisen sowie
seltener freiheitsentziehende Mafinahmen anwen-
den als Einrichtungen mit integrativer Versorgung
kognitiv beeintrachtigter Bewohner*innen. Das
Hausgemeinschaftskonzept war bei kognitiv einge-
schrankten Personen mit weniger Sturzfolgen ver-
bunden als bei integrativen Versorgungsformen.
Bei den Qualitiatsindikatoren = Dekubitusent-
wicklung und Anwendung freiheitsentziehen-
der Mafinahmen konnte kein Zusammenhang
mit den untersuchten strukturellen und proze-
duralen Einflussfaktoren nachgewiesen werden.

Empfehlungen fiir zukiinftige Forschung

Obwohl diese Ergebnisse aufgrund freiwilliger
Teilnahme der Projekteinrichtungen nicht gene-
ralisierbar sein konnen, deuten sie darauf hin,
dass Versorgungsqualitit durch organisationsbe-
zogene Merkmale der stationdren Altenpflegeein-
richtungen sowie durch ihren Kontext beeinflusst
wird. Zukiinftige Forschungsprojekte sollten re-

prasentative Stichproben einbeziehen, um diesen
Zusammenhang weiter zu erforschen. Auflerdem
sollten einerseits weitere Einflussfaktoren wie Ar-
beitsklima, Vertrauenskultur, Fluktuation von Per-
sonal oder Krankheitsbilder der Bewohner*innen

anderseits zusatzliche Qualitatsindikatoren
wie Erhalt der Mobilitdt, Verhaltensauffillig-
keiten und Schmerzen beriicksichtigt werden.
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bei Personen 50+ in der
Schweiz

n=1.013

Personen 65+
n=15

Nutzungsmuster Faktoren der
mobiler Technologien langfristigen Nutzung
Telefonische Wiederholte
Reprasentativbefragung Leitfadeninterviews bei

Potenziale fiir
gerontologische Forschung

Methodisch-konzeptionelle
Betrachtung




Nutzungsmuster mobiler Technologien

Insgesamt nutzte etwa die Hilfte der Befragten ab 50
Jahre in der telefonischen Befragung mobile Gerite
im Alltag. Weitere 20% der befragten Personen nutz-
ten diese Gerite zusitzlich zur Bewegungsmessung.
Die restlichen 29% gaben an, keine mobilen Techno-
logien zu nutzen. Alter und Geschlecht stellten sich als
entscheidende Merkmale heraus: Jiingere Altere zwi-
schen 50 und 64 Jahren und Minner nutzen mobile
Technologien hiufiger. Auch ein hohes Technikinter-
esse hat zu einer grofSeren Nutzungswahrscheinlich-
keit beigetragen. Der Bildungsstand hatte hingegen
keinen Einfluss darauf, ob mobile Technologien ge-
nutzt wurden. Fiir den Bereich der Bewegungsmes-
sung mit mobilen Gerdten oder Anwendungen wie
Fitness-Tracker oder spezielle Apps zeigte sich, dass
die dlteren Nutzer*innen dieser Gerite oder Anwen-
dungen nicht unbedingt zufriedener mit ihrer Fit-
ness waren als Nicht-Nutzer*innen. Ein positiver Ef-
fekt zeigte sich nur in Verbindung mit regelmafSiger
sportlicher Aktivitdt. Die Studie gibt damit Hinweise
auf eine Relevanz von mobiler Bewegungsmessung
fir den Zusammenhang zwischen Sport und Zufrie-
denheit. Hier sind jedoch noch weitere Untersuchun-
gen notig, um diese Effekte genauer zu untersuchen.

Faktoren der langfristigen Nutzung

Ein zentrales Ergebnis der Arbeit zu den Faktoren
der langfristigen Nutzung von Fitness-Trackern
war, dass die Gerite auch bei dlteren Nutzer*innen
auf Interesse stoflen. Sie wurden haufig zur Selbst-
kontrolle der korperlichen Aktivitat genutzt. Die ob-
jektiven Informationen zur Bewegung wie die Zahl
der gelaufenen Schritte waren eine wichtige Infor-
mationsquelle und haben den Nutzer*innen dabei
geholfen, ihr eigenes Bewegungsverhalten besser ein-
zuschatzen. Nach einem Jahr haben sich individuel-
le Nutzungsroutinen entwickelt: Wahrend ein Teil
der Befragten die Gerite weiter téglich nutzte, wur-
den sie von anderen nur fiir ausgewahlte Aktivititen
wie zum Beispiel im Wanderurlaub verwendet und
wieder andere Personen nutzen die Fitness-Tracker
kaum noch oder gar nicht mehr. Auch Kritikpunkte
wie eine mangelnde Individualisierung und eine feh-
lende Alltagsanpassung der Gerite konnten in dieser
Studie identifiziert werden. Weitere Griinde fiir einen
Nutzungsabbruch waren eine schwierige Handha-
bung und ein nachlassendes Interesse. Zusammen-
fassend liefern diese Ergebnisse erste Antworten auf
die Frage, inwiefern Technologien zur mobilen Be-
wegungsmessung in die Lebenswelt dlterer Menschen
passen und wo noch Anpassungsbedarf besteht.

Vortrag und Diskussion an der Abschlusskollegtagung

Potenziale fiir gerontologische Forschung

Durch den Einsatz digitaler Technik in der ge-
rontologischen Forschung konnen neue, inno-
vative Studiendesigns ermoglicht werden. Dazu
gehoren Online-Befragungen und digital unter-
stlitzte Befragungen im Alltagskontext der Men-
schen (so genannte Ambulante Assessments).
Dies konnen zum Beispiel digitale Tagebiicher
auf dem Smartphone sein. Besondere Potenziale
bestehen darin, dass individuelle korperliche und
kognitive Voraussetzungen besser beriicksichtigt
werden konnen. Neben selbst-berichteten Daten
konnen zusatzlich auch objektive Daten zu ei-
ner Person und ihrer Umgebung in Echtzeit und
im Alltag erfasst werden. Demgegeniiber stehen
aber auch eine Reihe von Herausforderungen. Es
stellt sich die Frage, wie die Zielgruppe erreicht
werden kann. Auch die Barrierefreiheit der Me-
thoden muss beriicksichtigt und ein informiertes
Einverstdndnis in die Datenerhebung ermdoglicht
werden.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Dissertation
Potentiale und Herausforderungen auf und geben
einen Einblick in die Praferenzen élterer Men-

schen bei der Nutzung digitaler Technologien. Bei
der Entwicklung neuer Technologien sollten die
ilteren Nutzer*innen von Anfang an einbezogen
werden. Dadurch kann eine fehlende Anpassung
der Technik im Alltag reduziert und die Ein-
satzmoglichkeiten fiir die Forschung verbessert
werden.
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Katja von Storch

Telemedizinische Gerate fiir chronisch kranke, altere Menschen
— Anwendungen im Gesundheitswesen

Der technologische Fortschritt und der demographische Wandel verandern die Gesellschaft. Besonders der
Einsatz von am Korper getragenen Technologien (sogenannten Wearables) wird zunehmend als Option zur
Unterstiitzung chronisch kranker Menschen diskutiert. Die Anwendbarkeit dieser Geréte im Gesundheits-
wesen ist jedoch vor allem fiir dltere, chronisch kranke Patient*innen noch nicht ausreichend erforscht.

Das Dissertationsprojekt von Frau von Storch gliedert sich in zwei Teile

Dissertationsprojokt im Forschungskolleg GROW

2. Quanintative Studwe

WO Cardial S arharien

1. Qualntative Studee

Zunichst wurde eine qualitative Herangehensweise gewdhlt, um Einstellungen und Erwartungen hinsicht-
lich begiinstigender und hemmender Faktoren fiir die potenzielle Nutzung von Wearables herauszuarbei-
ten. Es zeigte sich bereits in anderen Studien, dass Personlichkeitsaspekte eine entscheidende Rolle bei den
Einstellungen und Bewertungen im Hinblick auf die Nutzung von Technik haben kénnen. Ebenso kénnen
Umweltfaktoren einen entscheidenden Einfluss nehmen, wie beispielsweise bei fehlender Integration in den
Versorgungsprozess.

Im zweiten Teil wurde unter Einbezug der Ergebnisse des ersten Teils eine quantitative Studie durch ge-
tithrt. Hierbei wurde der Nutzungserfolg einer Lebensstilintervention und das subjektive Erleben der
Patient*innen mit Diabetes Typ 2 untersucht.



Patient*innen und Hausdrzt*innen sehen Potential
von Wearables fiir verbessertes Selbstmanagement
(Qualitative Befragung)

Im ersten Teil ihrer kumulativen Dissertation wurden
mithilfe einer qualitativen Befragung die Einstellun-
gen und Erwartungen sowie deren Hintergriinde von
Patient*innen und Hausérzt*innen hinsichtlich des
Einsatzes von Wearables zur Verbesserung des Selbst-
managements von Patient*innen herausgearbeitet.

Dabei ging es um Menschen mit chronischen Ge-
sundheitsproblemen, in diesem Fall Herz-Kreislauf-
Erkrankung und/oder Diabetes mellitus Typ 2. Die
Gesundheitstechnologien, wie Wearables sollen den
Patient*innen im Alltag eine Hilfe bei der Unterstiit-
zung ihrer Erkrankung sein.

Die vierzehn durch-

Die digitale Armbandubhr...

e ™\ gefithrten  Interviews
. o dienten  dazu, die
Mo o Sichtweise potenzieller

Blutdruck

®
iu:liisy

Nutzer*innen zu erfor-
schen. Alle Interviews
wurden aufgezeichnet,
vollstaindig  transkri-
biert und mit der qua-
litativen Inhaltsanalyse
ausgewertet.  Mithilfe
eines Szenarios wur-
de den Befragten die
Funktionen des Weara-
bles vorgestellt.

Zahlen der

\% o &

Datenerfassung

A ——

Szenario (eigene Darstellung)

Die Ergebnisse zeigen ein Potenzial zur Verbesse-
rung des Selbstmanagements durch Wearables. Die-
se konnen den Krankheitsverlauf positiv beeinflus-
sen. Allerdings darf dabei nicht aufler Acht gelassen
werden, dass Personlichkeits- und Umweltfaktoren
der betroffenen Person eine Rolle spielen und der
Einsatz dementsprechend an individuelle Bediirf-
nisse der Patient*in angepasst werden muss. Zusatz-
lich sollte es ein strukturiertes Rahmenprogramm
geben, welches von Gesundheitsexpert*innen be-
gleitet wird. Dazu miissen finanzielle Mittel bereit-
gestellt und zeitliche Rahmenbedingungen im Ge-
sundheitswesen geschaffen werden.

v.l. S. Hilsmann, K.v. Storch, E. Graaf, A. Richter -
Kolleginnen der Central Krankenversicherung AG und

Doktorandin

Wirksamkeitsstudie bei Diabetes-Typ2-Patient*in-
nen mit der Central Krankenversicherung AG

Die ausgewerteten, qualitativen Interviews zeigen
einen Bedarf an strukturierten und engmaschig be-
gleiteten Gesundheitsprogrammen. Daher wurde im
zweiten Schritt der Dissertation eine Studie in Ko-
operation mit der Central Krankenversicherung AG
konzipiert. Dabei wird das Gesundheitsprogramm
initiative.diabetes fiir Diabetes-Typ 2-Patient*innen,
welches mithilfe verschiedener telemedizini-
scher Gerite und einem Telefoncoaching bereits
im Versorgungsalltag der Central durchgefiihrt.

Dafiir arbeitet Frau von Storch mit einem drei-kop-
figen Team der Central Krankenversicherung AG
Hand in Hand:

Gemeinsam wurde der Studienplan aufgestellt, ein
Ethikantrag eingereicht, Abfragen erstellt, Proban-
deneingeladen undvieles mehraufden Weg gebracht.
Ziel der Studie ist es, die Auswirkungen des Ge-
sundheitsangebotes auf den Krankheitsverlauf, das
Selbstmanagement und die Versorgungskosten der
Probanden*innen zu untersuchen. In der zweiar-
migen randomisierten Studie im Parallelgruppen-
design werden Patient*innen iiber einen Zeitraum
von einem Jahr durch das Telefoncoaching und mit-
tels eines Online-Fragebogens zu vier Zeitpunkten
zu soziodemografischen und krankheitsbezogenen
Daten, zum Selbstmanagement, Gesundheitszu-
stand und dem Technikeinsatz befragt. Die Studie
lduft seit Mai 2017 und soll voraussichtlich im Mai
2019 abgeschlossen sein. Die Ergebnisse der Zwi-
schenauswertung sind vielversprechend und zeigen
bereits eine signifikante Reduktion des Langzeit-
blutzuckers bei den Teilnehmer*innen des Gesund-
heitsangebotes im Vergleich zu Probanden*innen
der Regelversorgung, ebenso wie eine Verbesse-
rung des Selbstmanagements. Die Befunde wer-
den zurzeit fiir eine weitere Publikation aufbereitet.
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Betreuungsteam

Univ.-Prof. Dr. Susanne Zank

Susanne Zank ist Professorin fiir Rehabilitationswissenschaftliche Geron-
tologie und Forschungsdekanin der Humanwissenschaftlichen Fakultit der
Universitdt zu Koln. Sie ist Sprecherin des NRW Fortschrittskollegs GROW.

Univ.-Prof. Dr. Christiane Woopen

Christiane Woopen ist Professorin fiir Ethik und Theorie der Medizin
an der Medizinischen Fakultdt der Universitdt zu Koln, Leiterin der For-
schungsstelle Ethik der Uniklinik K6In und Direktorin des Cologne Center
for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of Health (ceres).

Prof. Dr. Michael Wagner

Michael Wagner ist Professor fiir Soziologie an der Wirtschafts- und Sozi-
alwissenschaftlichen Fakultit sowie Geschiftsfiihrender Direktor des Insti-
tuts fiir Soziologie und Sozialpsychologie (ISS) an der Universitét zu Koln.

Univ.- Prof. Dr. med. Raymond Voltz
Raymond Voltz ist Professor fiir Palliativmedizin an der Medizinischen Fa-

kultat der Universitat zu Koln und Direktor des Zentrums fiir Palliativme-
dizin an der Uniklinik Koln

Univ.- Prof. Dr. med. Stephanie Stock

Stephanie Stock ist Professorin fiir Angewandte Gesundheitsokonomie und
patientenzentrierte Versorgung an der Medizinischen Fakultit der Univer-
sitat zu Koln. Sie hat die kommissarische Leitung des Instituts fiir Gesund-
heitsokonomie und Klinische Epidemiologie (IGKE) inne.



Prof. Dr. Frank Schulz-Nieswandt

Frank Schulz-Nieswandt hat die Professur fiir Sozialpolitik und
Methoden der qualitativen Sozialforschung im Institut fiir Soziologie
und Sozialpsychologie (ISS) inne und ist Geschéftsfiihrender
Direktor des Seminars fiir Genossenschaften der Universitét zu Koln.

Prof. Dr. Ralf-Joachim Schulz
Ralf-Joachim Schulz ist Chefarzt der Geriatrie des Sankt-Marien-Hospitals
in Koln.

Prof. Dr. Christian Rietz

Christian Rietz ist Professor fiir Forschungsmethoden nach dem Mixed-
Methods-Ansatz an der PH Heidelberg. Er war bis 2017 Professor fiir For-
schungsmethoden an der Huanwissenschaftlichen Fakultit der Universitat
zu Koln. Er war Hauptverantwortlich fiir die Forschungsmethoden des
Forschungskollegs.

Prof. Dr. Holger Pfaft

Holger Pfaff hat den Lehrstuhl fiir Qualitdtsentwicklung und

Evaluation in der Rehabilitationswissenschaft an der Humanwissenschaftli-
chen Fakultdt inne. Er ist Direktor des Instituts fiir Medizinsoziologie, Ver-
sorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft (IMVR) und Leiter der
Geschiftsstelle des Zentrums fiir Versorgungsforschung Koln (ZVFK).

Prof. Dr. Karsten Hank
Karsten Hank ist Professor fiir Soziologie an der Wirtschafts- und
Sozialwissenschaftlichen Fakultiat der Universitat zu Koln.
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Erste Wissenschaft-Praxis-Kollegtagung

Kick-off-Meeting und Diskussion erster Projektideen

9. Juni 2015

Als wir das erste Mal zu unserer Kollegtagung ein-
geladen haben, waren wir selbst zu Gast: im stil-
vollen Clubraum der Generali Deutschland iiber
den Diachern der Kolner Innenstadt und mit beein-
druckendem Blick auf den Kdlner Dom. Die grof3-
ziigige Einladung unseres Praxispartners Genera-
li Zukunftsfonds lieff uns auch in den Genuss des
hauseigenen Caterings kommen. Ideale Rahmenbe-
dingungen also fiir die Auftaktveranstaltung der Zu-
sammenarbeit zwischen Praxispartner*innen und
den Doktorand*innen und den Professor*innen des
Fortschrittskolleg GROW. Im Mittelpunkt standen
die ersten Ideen fiir Promotionsprojekte.

Die  Doktorand*innen  haben von  den
Praxispartner*innen wichtiges Feedback bekom-
men. Es war fiir uns eine gelungene und wertvol-
le Veranstaltung, weil unsere Praxispartner*innen
viele Ideen eingebracht und uns noch weitere Kon-
takte vermittelt haben. Dabei waren: das Regio-
nale Innovationsnetzwerk ,Gesundes Altern®, das
Kuratorium Deutsche Altershilfe, die Stadt Lan-
genfeld und die Stadt Krefeld, die Beratungsstelle
»lechnik im Alter der Stadt Solingen, das
Palliativ- und Hospiznetzwerk Kéln e.V., die Grof3el-
tern-Kind-Vermittlung Kéln ZEIT MIT KINDERN
und der Parititische NRW. Auch unser Kooperati-
onspartner ,Tech4Age®, eine Forschungsgruppe der
RWTH Aachen, und Vertreterinnen des Ministeri-
ums fiir Innovation, Wissenschaft und Forschung
NRW sind unserer Einladung gefolgt.

Gesijnde Lebensfﬂhrungen alterer
Spataussiedler im Kontext eines
gesundheitsférdernden Staditteilprojekts
Natalia Schul

ia Schulz




Zweite Wissenschaft-Praxis-Kollegtagung
Zusammenarbeit von Wissenschaft und Praxis

3. November 2015

Das Thema der zweiten Wissenschaft-Praxis-Kol-
legtagung waren die Chancen und Risiken der Zu-
sammenarbeit zwischen Wissenschaft und Praxis.
Drei Impulsvortrige beleuchteten zum Einstieg die
Wiinsche der Praxispartner*innen an die Alterns-
forschung sowie die Erwartungen der Wissenschaft
an die Praxis.

Impulse kamen dabei unter anderem von Cordu-
la Theis, Koordinatorin fiir die ,,Demographische
Entwicklung® bei der Stadt Langenfeld, Maria Ha-
nisch von der Caritas Koln, und Prof. Dr. Holger
Pfaft vom Fortschrittskolleg GROW. Frau Theis
stellte ihre Sicht auf die Schnittstelle von Wissen-
schaft und Stadtverwaltung vor. In der Vermittlung
aktueller Forschungsergebnisse sieht sie eine Mog-
lichkeit, Sachbearbeiter*innen, die direkt mit den
Biirger*innen zu tun haben, intrinsisch zu moti-
vieren. Frau Hanisch sprach fiir die Liga der Wohl-
fahrtsverbande, die sich von der Arbeitsweise des
Forschungskollegs angesprochen fiithlen. Prof. Dr.
Holger Pfaff betonte, dass auch die Forscher*innen
daran interessiert sind, die Praxisakteure und ihren
Arbeitsalltag besser kennenzulernen. Wichtig sei
vor allem der Aufbau stabiler Partnerschaften, was
jedoch im universitiren Alltag eine Herausforde-
rung darstelle.

In den anschlieflenden parallelen Themenforen dis-
kutierten die Doktorand*innen, Praxispartner*innen
und Professor*innen, wie die konkrete Zusammen-
arbeit zwischen Wissenschaft und Praxis in den Pro-
motionsprojekten zur Zufriedenheit aller gelingen
kann.




Dritte Wissenschaft-Praxis-Kollegtagung

Themenschwerpunkt ,,Quartier und Biirgerschaftliches

Engagement*‘

9. Juni 2016

Im Mittelpunkt der dritten Wissenschaft-Praxis-
Kollegtagung stand die gemeinschaftliche Dikussion
des Themas ,,Quartier und Biirgerschaftliches Enga-
gement*

Zum Einstieg beleuchtete der Impulsvortrag von
Ursula Kremer-Preif}, Leiterin des Bereichs Woh-
nen und Quartier beim Kuratorium Deutsche Al-
tershilfe, KDA, konzeptionelle Anforderungen und
Herausforderungen bei der Umsetzung von altenge-
rechten Quartierskonzepten.

Im Anschluss wurde in verschiedenen Workshops
Raum fiir Diskussionen und Anregungen gegeben.
Beispielsweise in den Workshops unseres Doktoran-
den Andreas Bergholz zum Thema ,Gegenseitige
Wahrnehmung von Jung und Alt im Quartier.®, oder
unserer Doktorandin Natalia Schulz zur ,,Gestaltung
und Wahrnehmung niedrigschwelliger Angebote
tir dltere Migrant*innen im Quartier.“
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Vierte Wissenschaft-Praxis-Kollegtagung

Themenschwerpunkt ,,Soziale Beziehungen und
Familie im Alter

26. Januar 2017

Das NRW Forschungskolleg GROW lud am 26. Ja-
nuar 2017 zur vierten Wissenschaft-Praxis-Kollegta-
gung ein. Uber siebzig Teilnehmer*innen aus Wis-
senschaft und Praxis diskutierten zusammen iiber
soziale Beziehungen und Familie im Alter.

Im Themenschwerpunkt ,Soziale Beziehun-
gen und Familie im Alter® erforschen unsere
Doktorand*innen Merih Ates, Regina Hilz und Ka-
trin Alert, inwiefern die Familie und soziale Bezie-
hungen das Wohlbefinden im hohen Alter beeinflus-
sen konnen. Bei der Kollegtagung prasentierten sie
erste Ergebnisse aus ihren Arbeiten und beantwor-
teten Fragen aus dem Publikum.

Nach den drei Vortriagen gab es eine Podiumsdiskus-
sion mit Dr. Almut Satrapa-Schill (Mitglied im Vor-
stand des Kuratoriums Deutsche Altershilfe), Prof.
Dr. Clemens Tesch-Romer (Leiter des Deutschen
Zentrums fiir Altersfragen) und Franz Miintefering
(Vorsitzender der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Senioren-Organisationen e.V.) zum Thema ,, Freun-
de, Nachbarn, Ehrenamt - Wozu braucht man noch
die Familie?“




Funfte Wissenschaft-Praxis-Kollegtagung

Themenschwerpunkt ,,Versorgungslandschaften*

10. Juli 2017

Das NRW Forschungskolleg GROW veranstaltete
am 10. Juli 2017 seine fiinfte Wissenschaft-Praxis-
Kollegtagung, zu der wieder Menschen aus der Wis-
senschaft, der Praxis aber auch aus dem ganz norma-
len Leben kamen. Diesmal diskutierten iiber vierzig
Teilnehmer*innen {iber das Thema ,Versorgungs-
landschaften®. Diese werden vor dem Hintergrund
der alternden Bevolkerungsstruktur in Deutschland
immer wichtiger.

Im Themenschwerpunkt ,Versorgungslandschaften®
erforschen unsere Doktorand*innen Saskia Bord-
ne, Bernadette Groebe, Ralf Tebest und Jaroslava
Zimmermann, ob und wenn ja welchen Einfluss die
Versorgungslandschaften auf das Wohlbefinden im
hohen Alter haben. Auf der Kollegtagung stellten
sie ihre bisherigen Forschungsergebnisse vor und
diskutierten diese im Anschluss mit dem Publikum.
Die Diskussionen wurden dabei von den jeweiligen
Praxispartner*innen geleitet, die von ihren eigenen
Erfahrungen aus dem praktischen Alltag berichte-
ten. Die Vortrdge und Diskussionen fanden in zwei
parallelen Themenforen statt.

Im Anschluss folgte ein Perspektivvortrag von Prof.
Dr. Holger Pfaff, Direktor des Instituts fiir Medizin-
soziologie, Versorgungsforschung und Rehabilita-
tionswissenschaft (IMVR) der Universitit zu Koln
und im Professorenteam von GROW, iiber das The-
ma ,Zukunftsmodelle der Versorgung®.
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Sechste Wissenschaft-Praxis-Kollegtagung

Themenschwerpunkt ,,Digitalisierung und Alter**

19. Februar 2018

Am 19. Februar fand unsere sechste Wissen-
schaft-Praxis-Kollegtagung statt. Knapp vierzig
Teilnehmer*innen aus Wissenschaft, Praxis und
Gesellschaft diskutierten mit den Doktorand*innen
und Professor*innen tiber das Thema ,Digitalisie-
rung und Alter®

Mit der Digitalisierung findet ein rasanter gesell-
schaftlicher Wandel statt, der viele Bereiche unseres
taglichen Lebens beeinflusst. Im Themenschwer-
punkt ,,Digitalisierung und Alter erforschen unsere
Doktorandinnen Anna Schlomann und Katja von
Storch, inwiefern digitale Innovationen Chancen fiir
das Wohlbefinden im hohen Alter bieten kdnnen.

Impulse zum Schwerpunktthema kamen von Prof.
Dr. Hans-Werner Wahl von der Universitat Heidel-
berg und Prof. Dr. Stephan Martin, Verbund Katho-
lischer Kliniken Diisseldorf (VKKB).

Prof. Dr. Hans-Werner-Wahl sprach tber neue
Impulse fiir die Gerontologie durch Technik und
Digitalisierung. Prof. Dr. Stephan Martin thema-
tisierte in seinem Vortrag Digitalisierung und Ge-
sundheit am Beispiel der Versorgung von Diabetes-
Patient*innen.

Im Anschluss fanden zwei parallele Workshops zu
den Themen ,Digitalisierung im Alltag’ und ,Digi-
talisierung und Gesundheit’ statt. Unsere Dokto-
randinnen Katja von Storch und Anna Schlomann
stellten in kurzen Vortragen ihre bisherigen For-
schungsergebnisse vor und diskutierten diese mit
den Teilnehmer*innen der Workshops.

34



Siebte Wissenschaft-Praxis-Kollegtagung
Abschlusskollegtagung

-;;VWOGOW

5. September 2018

Das NRW Forschungskolleg GROW lud am 5.
September 2018 zur siebten Wissenschaft-Praxis-
Kollegtagung ein. Unter dem Motto ,Wissen zum
Altwerden® wurden die Forschungsergebnisse der
Promotionen présentiert und diskutiert. Das Be-
sondere an dieser Kollegtagung war nicht nur die
Tatsache, dass sie als Pre-Conference des Jahres-
kongresses der Deutschen Gesellschaft fiir Geron-
tologie und Geriatrie 2018 angekiindigt war. Es war
auch die letzte Kollegtagung der ersten Gruppe von
Doktorand*innen des Forschungskollegs — und da-
mit die Abschlusskollegtagung von GROW 1.

Unter dem Motto ,Wissen zum Altwerden® wurden
jeweils fiinf Promotionsprojekte parallel in zwei auf-
einanderfolgenden Sessions vorgestellt. Anschlie-
lend fand eine freie Posterausstellung statt, in der
ein vertiefter Austausch zu den Forschungsergebnis-
sen moglich war.

Die Doktorand*innen der ersten Kohorte forschen
seit Februar 2015 und noch bis Ende 2018 zu den
vier Themenschwerpunkten: ,,Familie und soziale
Beziehungen®, ,Quartier und Biirgerschaftliches En-
gagement, ,Versorungslandschaften“ und ,Technik
und Digitalisierung®
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Publikationen

Soziale Beziehungen und Alter

Eunicke, N. & Alert, K. (2017). Bericht tiber die Ju-
bildumstagung der Sektion Biographieforschung
»Bildung und soziale Ungleichheiten — Perspektiven
sozialwissenschaftlicher Biographieforschung® vom
17. bis 19. November 2016 an der Universitat Wien.
Soziologie, 46(2), S. 202-204.

Ates, M. (2017). Does grandchild care influence
grandparents’ self-rated health? Evidence from a fixed
effects approach. Social Science & Medicine, 190, 67-
74. doi: 10.1016/j.socscimed.2017.08.021

Hilz, R. & Wagner, M. (2018). Marital Status, Partner-
ship and Health Behaviour: Findings from the Ger-
man Ageing Survey (DEAS). Comparative Population
Studies, 43, 65-98.

Hilz, R. (2017): Gesund alt werden — allein oder zwei-
sam? In: Fachzeitschrift fir Gesundheitsforderung,
UGBforum Heft 6/17, S. 283.

Quartier und Biirgerschaftliches
Engagement

Schulz, N. (2018). Wie die Omies zu meinem Homies
wurden. Zur Erlangung des Teilnehmerstatus in der
untersuchten Gruppe alterer Spataussiedlerinnen. In:
Hitzler, R.; Klemm, M.; Kreher, S.; Pofer], A.; Schroer,
N. (Hrsg.): 6. FFT Tagungsband ,,Herumschniiffeln
— aufspiiren - einfiihlen. Ethnographie als ,hemdsar-
melige’ und reflexive Praxis“ (in Vorbereitung).

Versorgungslandschaften

Bordne, S., Schulz, R.-J. & Zank, S. (2015). Effects of
inpatient geriatric interventions in aGerman geriatric
hospital. Impact on ADL, mobility and cognitive sta-
tus. Zeitschrift flirGerontologie und Geriatrie, 48 (4),
370-375.

Groebe B, Strupp J, Eisenmann Y, Schmidt H, Schlo-
mann A, Rietz C, Voltz R (2018). Measuring attitudes
towards the dying process: A systematic review of
tools. Palliative Medicine, 32(4), 815-837.

Groebe B, Rietz C, Voltz R, Strupp J. How to talk
about the end-of-life: A qualitative study. Palliative &
Supportive Care (submitted).

Groebe B (2018). Einstellungen zu Sterben, Tod und
der Endlichkeit des Lebens im Versorgungsalltag.
ProAlter, 50(2), 48-51.

Strupp J, Groebe B, Eisenmann Y, Schmidt H, Voltz
R (2019). Lebensende (Kapitel 23). In: K. Hank, F.
Schulz-Nieswandt, M. Wagner & S. Zank. Alterns-
forschung: Handbuch fiir Wissenschaft und Praxis,
Baden-Baden: Nomos.

Zimmermann, Jaroslava; Pfaff, Holger (2018): Influ-
ence of nurse staffing levels on resident weight loss
within German nursing homes. In: Research in Ge-
rontological Nursing 11 (1), S. 48-56.

Zimmermann, Jaroslava; Kelleter, Heidemarie (2018):
Versorgungskonzepte fiir Pflegebediirftige mit kog-
nitiven Einschriankungen. In: Pflegewissenschaft 20
(7/8), S. 7-15.

Zimmermann, Jaroslava; Swora, Michael; Pfaft, Hol-
ger; Zank, Susanne: Organizational factors of fall in-
juries among residents within German nursing ho-
mes. (eingereicht in European Journal of Ageing).

Tebest R. Beratung von pflege- und hilfebediirftigen
Menschen in Deutschland im Spannungsfeld zwi-
schen gesetzlichem Auftrag und praktischer Umset-
zung — Ergebnisse einer systematischen Literatur- re-
cherche. Pflegewelt (in Druck).

Tebest R., Kempchen U. (2017). §123 Durchfithrung
der Modellvorhaben zur kommunalen Beratung Pfle-
gebediirftiger und ihrer Angehorigen, Verordnungs-
ermdchtigung. in: Klie T, Krahmer U, Plantholz M.
(Hrsg), Sozialgesetzbuch XI - Soziale Pflegeversiche-
rung — Lehr- und Praxiskommentar, NO- MOS-Ver-
lag Baden-Baden.

Tebest R., Kempchen U. (2017). §124 Befristung,
Widerruf und Begleitung der Modellvorhaben zur
kom- munalen Beratung; Beirat. in: Klie T, Krahmer
U, Plantholz M. (Hrsg), Sozialgesetzbuch XI - Sozia-



le Pflegeversicherung — Lehr- und Praxiskommentar,
NOMOS-Verlag Baden-Baden.

Tebest R., Kempchen U. (2017). §7¢ Pflegestiitzpunk-
te, Verordnungsermichtigung. in: Klie T, Krahmer U,
Plantholz M. (Hrsg), Sozialgesetzbuch XI - Soziale
Pflegeversicherung — Lehr- und Praxiskom- mentar,
NOMOS-Verlag Baden-Baden.

Digitalisierung und Technik

von Storch, K. & Schlomann, A. (2016). Moder-
ne Technik fiir die Krankheitspriavention. ProAlter,
04/2016, 27-30.

Schlomann, A., von Storch, K., Rasche, P.
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Seifert, A. & Schlomann, A. (2017). Gesundheitsthe-
men im Internet suchen — etwas fiir altere Menschen?
NOVAcura, 4, 39-41.

Schlomann, A. (2016). Selbstbestimmung im Internet
— Konnen wir entscheiden, was mit unseren Daten
passiert? BAGSO-Nachrichten, 03/2016, 38.

Mertz, M.*, Jannes, M.¥, Schlomann, A.*, Mander-
scheid, E., Rietz, C., & Woopen, C. (2016). Digitale
Selbstbestimmung. Cologne Center for Ethics, Rights,
ealth (ceres),
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Ausblick auf GROW 11

Nach einer erfolgreichen Evaluation beginnt GROW
ab Januar 2019 seine zweite Forderphase. Zehn
Doktorand*innen werden in ihren Dissertationen das
Wohlbefinden bis ins hohe Alter weiter erforschen.

Dabei steht das Wohlbefinden und die Lebensquali-
tat von hochaltrigen Menschen, das heifit Menschen
tiber achtzig Jahren, im Mittelpunkt. Die Dissertatio-
nen sind drei Themenfeldern zugeordnet:

1) Digitalisierung und Technik im hohen Alter

2) Vernetzte Versorgung: Sorgende Gemeinschaften
fiir vulnerable Menschen im hohen Alter

3) Lebenslauf, soziale Ungleichheit und Gesundheit

Zu den drei Themenfeldern werden inter- und
transdisziplindre Arbeitsgruppen gebildet. Mitglie-
der dieser Arbeitsgruppen sind Doktorand*innen,
Betreuer*innen,  begleitende = Postdocs  und
Praxispartner*innen. In den Arbeitsgruppen werden
Kooperationsprojekte entwickelt und geplant und es
findet eine Diskussion iiber Dissertationsthemen und
Forschungsergebnisse statt. Auch die Wissenschaft-
Praxis-Kollegtagungen bleiben als etabliertes Format
zum gemeinsamen Austausch in GROW II bestehen.

Neu dabei in GROW II:

Prof. Dr. Thomas Kaul

Das Themenfeld Digitalisierung und Technik im ho-
hen Alter befasst sich unter anderem mit der Frage,
ob hochalte Menschen an der digitalen Transforma-
tion teilhaben und ob eine gesellschaftliche Inklusion
hochaltriger Menschen durch technische Innovati-
onen gelingen kann. Auch Chancen fiir die gesund-
heitliche Versorgung durch technische Innovationen
werden in diesem Themenfeld erforscht.

Im Themenfeld Vernetze Versorgung werden Bedar-
fe, Konzepte und Ziele der Versorgung hochaltriger
Menschen in den Blick genommen. Die geplanten
Promotionen befassen sich dabei unter anderem mit
den Themenkreisen Quartiersentwicklung, loka-
le sorgende Gemeinschaften, oder Einstellungen zu
Sterben, Tod und Trauer.

Die geplanten Promotionen im dritten Themenfeld
Lebenslauf, soziale Ungleichheit und Gesundheit
erforschen die Einflussfaktoren auf das Wohlbefinden
Hochaltriger. Dazu werden unter anderem die Ergeb-
nisse der Befragung Lebensqualitit und subjektives
Wohlbefinden von hochaltrigen Menschen in NRW
(NRW80+) ausgewertet.

Thomas Kaul hat den Lehrstuhl Pidagogik und Didaktik horgeschadigter Menschen un-
ter besonderer Beriicksichtigung der Gebardensprache und ihrer Didaktik an der Hu-
manwissenschaftlichen Fakultdt der Universitét zu Koln.
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