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b Der Eintritt ins Pflegeheim wird als eines der herausforderndsten Lebensereignisse bezeichnet. Pflegende sind erste

i Ansprechpersonen wenn es darum geht, diesen Prozess zu begleiten. Allerdings fehlen ihnen bislang Erkenntnisse
dariiber, wie sich ein Heimeintritt und der damit verbundene Verinderungsprozess aus der Sicht Betroffener ge-
staltet. Dies erschwert die Planung gezielter Interventionen und Unterstiitzungsangebote. Ziel der qualitativ-de-
skriptiven Studie war es daher den Entscheidungsprozess zum Heimeintritt aus der Sicht von Betroffenen darzustel-
len. Hierzu erfolgte eine Sekundiranalyse 62 qualitativer Einzelinterviews mit dlteren Personen nach Heimeintritt.
Die Daten wurden mittels Inhaltsanalyse analysiert. Es kristallisierten sich drei aufeinanderfolgende Phasen des
Heimeintritt heraus: die oft mehrjidhrige Planung, die Entscheidungsphase (von der ersten Anmeldung bis zur end-
giiltigen Entscheidung) und die Transition. Mitbestimmung und Entscheidungsfreirdume scheinen in allen Phasen
wichtig zu sein, sowohl vor als auch wihrend und nach dem tatsichlichen Heimeintritt. Auch umfasst die Transition
mitunter Jahre und belastet Betroffene. Pflegerische Interventionen konnten dazu beitragen, dass das Lebensereignis
Heimeintritt positiv oder weniger einschneidend erlebt wird. ’

Planung, Entscheidung, Transition, Heimeintritt, qualitative Inhaltsanalyse

Admission to a nursing home is considered to be one of the most challenging life events for older people. Since
nurses are primary contact persons, they could provide support in the relocation process. However, there is a lack of
knowledge regarding the effects of nursing home entry on the persons concerned. Additionally, the development of
\ targeted interventions and support programs is complex. The aim of this qualitative descriptive study is to explore
older people’s experiences related to the decision-making process around nursing home placement. We analysed 62
qualitative interviews using content analysis with older people living in nursing homes. The following three succes-
sive phases were identified: planning, decision making (from application to final decision) and transition. Participa-
tion and freedom of choice appeared to be important in all phases, as well as before, during and after admission to
a nursing home. The transition phase can sometimes last for years and can be distressing for older people. Nursing
interventions could contribute to a more positive and less restrictive experience when supporting the elderly with

nursing home entry.

Planning, decision, transition, nursing home admission, qualitative content analysis



Die Anzahl von dlteren Menschen, die
im Alter in ein Pflegeheim ziehen, wéchst
stetig. Waren es 2010 noch 115.990
Personen, so stieg die Zahl der Pflege-
heimbewohnerinnen und -bewohner in
Schweizer Pflegeheimen im Jahr 2012
um mehr als 22% auf 141 906 an (Bun-
desamt fiir Statistik, 2012, 2014). Zu
den bedeutendsten Préadiktoren, die auf
einen Heimeintritt hinweisen, zdhlen
soziodemografische Faktoren wie hohes
Alter, allein lebend und weibliches Ge-
schlecht (Gaugler, Duval, Anderson, &
Kane, 2007). Weitere Anhaltspunkte fiir
einen bevorstehenden Heimeintritt sind
die zunehmende Abhingigkeit in den
Aktivitdten des tdglichen Lebens, kogni-
tive Beeintrachtigungen und ein Mangel
an pflegerischer Unterstiitzung beispiels-
weise durch Familienangehorige oder
ambulante Pflegedienste (Gaugler et al.,
2007). Aus Sicht der Betroffenen fithrt
vor allem das Alleinsein in der Nacht
zum Auseinandersetzen mit dem The-
ma Pflegeheim (Fraher & Coffey, 2011)
sowie eine zu grofle Wohnung oder zu-
kiinftige gesundheitliche Bedurfnisse
(Erickson, Krout, Ewen, & Robison,
2006; Fluder, Hahn, Riedel, Bennett, &
Schwarze, 2012).

Der Wechsel von der gewohnten héus-
lichen Umgebung in eine institutio-
nalisierte Einrichtung wie das Pflege-
heim gilt als einer der prdgnantesten
Einschnitte im Leben eines Menschen,
der mit groflen Herausforderungen ver-
bunden ist (Brandburg, Symes, Mas-
tel-Smith, Hersch, & Walsh, 2013; Ellis,
2010; Hertz, Rossetti, Koren, & Robert-
son, 2007; Laughlin, Parsons, Kosloski,
& Bergman-Evans, 2007). Sie sehen sich
mit Verdnderungen konfrontiert, die vor
allem ihr psychisches und physisches
Gleichgewicht tangieren koénnen (Ca-
ron, Ducharme, & Griffith, 2006; Cheek
& Ballantyne, 2001a; Scocco, Rapattoni,
& Fantoni, 2006). Durch den rdumlichen
Wechsel brechen mitunter wichtige Res-
sourcen zur Stdrkung der psychischen
Gesundheit weg: Die Rickgreifmog-
lichkeiten auf Freunde und gewohntes
Umfeld verdndern sich, die Ausfithrung
mancher Hobbys ist am Wohnort Pflege-
heim oft eingeschrankt oder nicht mog-
lich (Herrmann & Flick, 2014). Studien
zeigen, dass dltere Personen und ihre Fa-
milien vielmals nicht gentigend auf die

Situation eines Heimeintritts vorbereitet
sind (Caron et al., 2006; Cheek & Bal-
lantyne, 2001a). Gefiithle von Einsam-
keit, Traurigkeit, Depression, Angst und
Verlust nach dem Heimeintritt kénnen
die Folge sein (Heliker & Scholler-Ja-
quish, 2006; Hong & Chen, 2009; Wil-
son, Setterlund, & Tilse, 2003). Gleich-
zeitig kann ein Heimeintritt positive
Effekte auf die psychische Befindlichkeit
und das physische Wohlbefinden haben
(Scocco et al., 2006). Der Heimeintritt
und die damit verbundenen Prozesse
werden von élteren Menschen entspre-
chend unterschiedlich wahrgenommen.
Nach dem von Young (1998) in den
USA entwickeltem Modell zum Prozess
des Umzugs in ein Pflegeheim kann die
Vorbereitung und der Ubertritt in ein
Pflegeheim in vier Phasen eingeteilt wer-
den. In der Entscheidungsphase wird
der Bedarf nach stationédrer Betreuung
erkannt, die Entscheidung gefillt und
ein Heimplatz gesucht. In der Vorbe-
reitungsphase, werden der eigene Be-
sitz sortiert, rechtliche Abmachungen
getroffen und Teile des eigenen Besitzes
verteilt. In Phase drei erfolgt der Umzug
ins Pflegeheim und in der Adaptations-
phase beginnt ein Prozess des sich Ein-
findens am neuen Ort. Eine taiwanische
Studie zeigt, dass neben den personli-
chen Charakteristika der ins Pflegeheim
eintretenden Person, den sozialen Netz-
werken und der Institutionsstruktur die
Eintrittsumstdnde den Adaptionsprozess
im Pflegeheim beeinflussen kénnen. Vor
dem Eintritt gut iiber das Pflegeheim in-
formierte Personen und Personen, die
freiwillig eintreten, gelingt es besser, sich
an die neue Situation anzupassen (Chao
et al., 2008). Damit Betroffene bestmog-
lich ein Gefiihl von Zuhause-Sein entwi-
ckeln kénnen, scheint es entsprechend
relevant zu sein, bereits in der Phase der
Entscheidung und des Ubertrittes in das
Heim den Betroffenen gezielt Unterstiit-
zung anzubieten. Voraussetzung hierfiir
sind zundchst kultursensitive Erkennt-
nisse zum Erleben der Betroffenen, um
darauf aufbauend zielgerichtete Inter-
ventionen ableiten zu kénnen. Fiir den
Deutschschweizer Kontext fehlt bislang
entsprechendes Wissen zum Entschei-
dungsprozess aus Sicht der betroffenen
Personen. Diese Liicke gilt es angesichts
der demografischen Prognosen fir die
Schweiz, die einen immer schnelleren
Anstieg von Pflegeheimeintritten erwar-
ten lassen, zu schliefien.

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist
es daher, den Entscheidungsprozess zum
Heimeintritt aus der Sicht von Betroffe-
nen in der Deutschschweiz darzustellen.
Die Erkenntnisse sollen zu einem besse-
ren Verstindnis beitragen, Personen in
der letzten Lebensphase wihrend eines
Heimeintritts professionell zu begleiten
und den Adaptionsprozess in eine neue
Umgebung zu foérdern. Im Fokus steht
die Beantwortung folgender Forschungs-
frage: Wie stellt sich der Entscheidungs-
prozess zum Heimeintritt aus der Sicht
von Betroffenen dar?

Zur Beantwortung der Forschungsfrage
wird ein qualitativ-deskriptives Design ge-
wihlt, da sich hiertiber ein Gegenstands-
bereich mgglichst umfassend explorieren
lasst (Sandelowski, 2000).

Die vorliegende Studie ist eingebettet in
die ,Swiss Admision into Nursing home
Study (SANS)* (DRKS00006278). Ziele
der Hauptstudie war das Erleben von Se-
niorinnen und Senioren zum Eintritt und
die damit verbundenen sozialen Verdnde-
rungen zu erfassen. Als Teilstudie integ-
riert war die inhaltliche Validierung und
Uberpriifung der Anwendbarkeit der deut-
schen ,,Geriatrischen psychosozialen Ad-
aptionsskala (GPAS-D)“ mittels teilstruk-
turierter Einzelinterviews (Altherr, 2013).
Der hierfiir entwickelte Interviewleitfaden
enthielt neben den Fragen des GPAS-D of-
fene Fragen zu beeinflussenden Faktoren
wie die Eintrittsumstdnde sowie die unter-
schiedlichen Erfahrungen und das Erleben
der Entscheidung vom Heimeintritt bis hin
zum ,,Ankommen®. Diese Ergdnzung er-
laubte das Explorieren erster Erkenntnisse
in Bezug auf die Forschungsfrage. Die Da-
tenerhebung erfolgte im Zeitwraum Januar
bis Mérz 2013.

Die zugrunde liegenden Primédrdaten ba-
sieren auf einer Gelegenheitsstichprobe
mit 62 mehrheitlich verwitweten Teilneh-
menden aus sechs Schweizer Pflegehei-
men in den Kantonen Ziirich und Stadt
Basel unterschiedlicher Gréfle. Zur Teil-
nahme eingeladen waren Personen iiber
65 Jahre mit einem Mindestaufenthalt im
Pflegeheim zum Interviewzeitpunkt von
mindestens zwei Wochen und mit der Fa-
higkeit, sich auf Deutsch auszudriicken
und in einem ca. 30-miniitigen Gespréch
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Fragen zu beantworten. Ausgeschlossen
wurden Personen, die sich nicht in Deutsch
verstindigen konnten oder bei denen keine
Einwilligung vorlag.

Die befragten 45 Frauen und 17 Ménner
waren im Durchschnitt 84,6 Jahre (Stan-
dardabweichung (SD) #+5,7). Die Be-
fragten wohnten mehrheitlich in einem
Einzelzimmer. Die durchschnittliche Auf-
enthaltsdauer zum Interviewzeitpunkt lag
bei 32,3 Monaten (SD £26.7). Die Inter-
views fanden in den jeweiligen Pflegeein-
richtungen, in denen die Befragten lebten,
statt. Sie wurden digital aufgezeichnet und
pseudonymisiert transkribiert.

Far die Sekundédranalyse der Daten
wurde der zusammenfassende und
strukturierende Ansatz der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring (2010)
angewendet. Dieses Verfahren ermog-
licht sprachliche Elemente aus allen In-
terviews systematisch und regelgeleitet
zu identifizieren (Flick, von Kardoff, &
Steinke, 2005). Ziel war es, ein Kategori-
ensystem zu entwickeln, das die wesent-
lichen Inhalte und latenten Sinngehalte
der Daten représentiert. Zundchst wur-
den inhaltstragende Elemente von je drei
transkribierten Interviews durch drei
Pflegewissenschaftlerinnen unabhingig
voneinander identifiziert, paraphrasiert
und generalisiert. In gemeinsamen Ana-
lysesitzungen erfolgte anschliefiend die
Reduktion (Beispiel siehe Abbildung 1).

Die identifizierten Kategorien wurden
am Ausgangsmaterial tiberprift und zu
einem Kategoriensystem zusammenge-
fasst. Zur Verdeutlichung der einzelnen
Kategorien wurden Ankerbeispiele iden-
tifiziert und Kodierregeln festgelegt (Ab-
bildung 2).

Darauf aufbauend folgte die Analyse
des kompletten Datenmaterials. Die
Analysen erfolgten computergestiitzt
mit MAXQDA und ATLAS TL

Zur Sicherung der Gite der Untersu-
chung orientierte sich die vorliegende
Studie an den sechs allgemeinen Giite-
kriterien qualitativer Forschung: Ver-
fahrensdokumentation, argumentative
Interpretationsabsicherung, Regelgelei-
tetheit, Nahe zum Gegenstand, kommu-
nikative Validierung und Triangulation
(Mayring, 2010). Durch die Anwendung
des Ablaufmodells der qualitativen In-

Interviewausschnitt

1 ,Und ich habe gehen ,,miissen, ich habe ja ein
Hirnschldgli gehabt, oder.“ (24:45)

2 ,»-..Und dann ist der Nachbar gestorben mit
dem wir guten Kontakt gehabt haben und dann
bin ich alleine gewesen in unserem Quartier.
Es sind alles Zuziigler ggkommen. Im anderen
Monat bin ich hier hinauf, mich anmelden. Es
hat nichts anderes gegeben. Wenn ich alleine
geblieben wire, dann wire ich versauert.” (28:
60-63)

3 ,.Ich habe einfach nicht mehr zuhausealleine,
alleine sein kénnen, oder mit Waschen,
Kochen, Putzen und so, das habe ich nicht
mehr kennen und dann habe ich denn gesagt,
so. jetzt“ (63:93 -94)

4 »Und ich glaube, wenn es nicht auf den Winter
hin gegangen wire, hitte ich doch gesagt:
Kénnen wir es nicht etwas um % Jahr
verschieben, vom Friihling vielleicht gegen
Herbst. Aber dh, einfach, da habe ich gedacht:
Da ist Winter und ich habe in der Breite in der
Hohe oben gewohnt. Und ich musste immer
ziemlich steil nach unten und wenn es dann

Paraphrase

Ins Heim
eintreten
miissen wegen
Himschlag

Wenn ich allein
geblieben wire,
dann wire ich
versauert

Waschen,
Kochen, Putzen
und so, das
habe ich nicht
mehr kénnen
Ich musste
ziemlich steil
nach unten
gehen und
wenn es dann
eisig war dann
habe ich mich
nicht mehr

Generali-

sierung
Akute
Gesundheit-
liche
Einschrén-
kungen
Allein sein
durch fehiende
Sozialkontakte

Haushalt wird
miithsam

Proble-
matische
Wohnsituation

eisig war dann habe ich mich nicht mehr
getraut.” (42:52-52)

getraut

Abbildung 1: Beispiel der Phasen der zusammenfassenden Inhaltsanalyse

Reduktion

Griinde fiir die
Entscheidung in
ein Heim
einzutreten:

—  Gesundheit-
liche
Einschrén-
kungen (1)

— Fehlende
Sozialkon-
takte (2)

—  Schwierig-
keiten in der
Alltags-
bewidltigung
(3.4

Entscheidung

wird durch dritte
getroffen und
eindeutig nicht
durch den
Befragten selbst

einfach geheissen:
Du kannst nicht
mehr alleine
wohnen.* (39:46-
46)

Kategorie Code & Ausprigung Definition | Ankerbeispiele | Kodierregeln
eigene Entscheidung Entscheidung ,Ich habe'das nur | Eindeutigkeit der
fiir den von mir aus eigenen
Heimeinzugist | gemacht.“ (43:140- | Entscheidung
durch den 143) ohne
Befragten /die Einflussnahme
Befragten allein dritter muss
getroffen deutlich werden
worden
eigene Entscheidung nach | Entscheidung ist | , Die Tochter hat Eindeutigkeit der
Einholen von Meinungen nach einholen zu lange gesagt: eigenen
von Meinungen | Du kénntest doch Entscheidung
und auch wenn du nicht | nach Einholen der
Diskussionen mehr so magst, ... | Meinungen muss
mit und durch auch noch mit der | deutlich werden,
Entsdhcidumes: ander:n selbst Spitex arbeitgn. d.h. A
Endung:ass getroffen Und da habe ich VP]’SChl?anSIC
S oration worden gedacht: (...)Und | kénnen in den
in den wenn’s dann gar Prozess involviert
Entscheidungs- msht gu.t gehF, sein, aber Qer
prozess miisste ich mich Befragtg trifft
doch so Entscheidung
entscheiden. Und
dann habe ich
gesagt: (...)ich
gehe jetzt einfach
ins Altersheim.*
(42: 26-26)
andere treffen die Entscheidung ,»Nein. Es hat Befragte flihlt

sich eindeutig
nicht in die
Entscheidung
einbezogen bzw.
wurde nicht in
den Prozess
einbezogen

Abbildung 2: Beispiel aus dem Kodierleitfaden




haltsanalyse (Mayring, 2010) und die im
Forschungsteam festgelegten Analyse-
schritte konnten die ersten drei genann-
ten Gutekriterien gewéhrleistet werden.
Gleichzeitig wurden Unsicherheiten
und unklare Textpassagen in der For-
schergruppe kritisch diskutiert und ge-
meinsam interpretiert sowie bei Bedarf
erganzende Regeln festgelegt. Durch die
Zusammenarbeit von drei Hochschulen
war eine sorgfiltige Dokumentation der
einzelnen Schritte im Forschungsprozess
unabdingbar und unterstiitzte gleichzei-
tig die Nachvollziehbarkeit und kommu-
nikative Validierung. Interpretationen
wurden unter Beruicksichtigung der in-
dividuellen Lebenssituationen der Be-
fragten argumentativ begriindet und mit
Interviewzitaten fundiert belegt.

Die Primérstudie wurde von den zustan-
digen Ethikkommissionen in Basel (Nr.
228/12) und Zurich (Nr. 2012-0467)
genehmigt. In Bezug auf die Sekun-
dédranalyse erteilten die Befragten zudem
prospektiv eine Einwilligung zur weite-
ren wissenschaftlichen Nutzung ihrer
Daten.

Die Analyse zeigt, dass die Befragten den
Entscheidungsprozess zum Heimeintritt
als drei aufeinanderfolgende Phasen er-
lebten: Planungsphase, Entscheidungs-
phase und Transition (Abbildung 3).

Inwieweit und ab welchem Zeitpunkt in
der eigenen Biografie eine bewusste kog-
nitive Auseinandersetzung und Planung
des Heimeintritts stattfand, oder ob die-
ses Thema eher verdrdngt bzw. irrelevant
bezogen auf die eigene Person erschien,
variierte. Die Befragten durchliefen die
Planungsphase entsprechend unter-
schiedlich, sowohl bezogen auf den Zeit-
punkt der ersten Uberlegungen als auch
auf die Motivationen oder Anstofie fur
die Beschéiftigung mit dem Thema.

Personen, fiir die der Wohnort Pflege-
heim zur Normalitdt des Altwerdens und
damit wie selbstverstindlich zu ihrer Le-
bensplanung gehorte, beschiftigten sich
oft schon im mittleren Lebensalter damit
und meldeten sich mitunter bereits Jah-
re im Voraus beim Heim ihrer Wahl an.
Hiermit verkniipft waren oft Gedanken

- Ber Zeitpunkt der ersten Suseinandersetzung mit

Planungs-
phase

et )
& -

£ Entscheidungs

dem Thema Heimeintritt: von bewusst langfristig
bis ungeplant und kurzfristig

- won derPlanung zurUmsetzung -
LebensumstandeundEinstellungen andern sich

- Das .Wie" d=r Entscheiduna: Modalitdten des
Entscheidungsfindungsprozesses: von selbst- bis

&' phase fremdbestirm mt
)
n“r‘:l_k L - Das Realisi=ren derEntscheidung: Zeit zwischen der
i endglitigen Entscheidung und dem Heimeintritt
Transition . Phase des Handelns: Nach der Entscheidung beginnt

die/orbereitung
. Lebenmit der Entscheidung: Férdernde und
hemmende Faktoren auf die Transition

Abbildung 3: Phasen des Entscheidungsprozesses zum Heimeintritt

iber den geeigneten Zeitpunkt fiir den
vermutlich letzten Umzug, u. a. weil das
Bewiltigen eines Wohnortswechsel im
hohen Alter hinterfragt und die Chan-
ce gesehen wurde, die Entscheidung fiir
diesen Schritt selbstbestimmt in Zeiten
treffen zu kénnen, in denen die kogniti-
ve Leistungsfahigkeit noch als uneinge-
schriankt erlebt wurde. Andere planten
diesen Lebensabschnitt ganz gezielt in
frihen Lebensjahren im Sinne einer
,Lebens- und Altersversicherung. Hin-
tergrinde waren beispielsweise fehlende
familiale Pflegeressourcen, der Wunsch
nach Unabhéngigkeit von der Familie
und nicht zur Last fallen wollen (,,Mein
Mann ist keine Krankenschwester” (31:
40)), das Bediirfnis, fiir den Fall einer
Hilfebedurftigkeit vorgesorgt zu haben,
oder auch die Kalkulation der finanziel-
len Vorsorge fiir die potenziellen Kosten
des Heimaufenthalts.

Zur Auseinandersetzung mit dem The-
ma gehorte auch das Priifen von Alter-
nativen, wie z. B ambulante Pflegediens-
te. Vor allem die zeitlich begrenzten
punktuellen Kontakte sprachen fiir die
Befragten gegen ambulante Pflegediens-
te:

\,Sie geht wieder, die bleibt ja nicht immer da!
Und dann bist du gleich wieder alleine!“ (52:
185).

Aber nicht alle Befragten planten ihren
Heimeintritt langfristig vorausschauend.

Fr einige stellte sich das Thema erst als
sie Veranderungen in ihrem Lebensalltag
z. B. durch ein akutes krankheitsbezoge-
nes Ereignis oder erste wahrgenommene
Gesundheitseinschrankungen  bemerk-
ten. Sie erkannten Warnsignale, die
einen Hilfebedarf in ihrem gewohnten
Wohnumfeld absehén liefen, und such-
ten nach alternativen Wohn- und Le-
bensformen.

Durch den zunehmenden Unterstiit-
zungsbedarf fiel den Befragten das Pfle-
gen von sozialen Kontakten schwerer.
Insbesondere nach dem Verlust einer
Bezugsperson war das Alleinsein und
die damit verbundene Einsamkeit An-
lass, Giber einen Heimeintritt nachzuden-
ken. Auch das Alleinsein nachts und die
damit héufig einhergehenden Gefiihle
von Angst und Unsicherheit wurde als
Grund genannt.

,» Und dann ist er [Ehemann] dann eben ge-
storben, Und dann ist es mir dann gar nicht
mehr so gut gegangen (...) und habe gedacht,
was geht dann in der Nacht wenn etwas ist*
(22:36).

Die Befragten, die sich bewusst mit
dem Thema Pflegeheim auseinander-
setzten, legten verschiedene Kriterien
fiir die Wahl ihres zukiinftigen Wohn-
ortes zugrunde. Neben objektiv-gege-
benen Aspekten (Rahmenbedingungen,
Kosten-Leistungs-Verhaltnis) waren
vor allem sehr persénliche Griinde und



.subjektive Einschdtzungen wichtige
Entscheidungskriterien:  geografische
Lage (Land, Stadt), Ausblick auf ein
Einzelzimmer oder bei Paaren je nach
Bedurfnissen ein  gemeinschaftliches
Zimmer, Moglichkeit der persénlichen
Gestaltung des Zimmers, Ausstattung
und Gemeinschaftsraume. Andererseits
nannten die Befragten aber auch person-
liche Motive fiir die Wahl ihres Heimes,
wie private Verbundenheit, der Wunsch
zur geografisch-rdumlichen Néahe zu
einem bestimmten Ort, z. B. der Todes-
statte der Partnerin bzw. des Partners,
Néahe zu Familie und Bekanntenkreis
und eine bereits vorhandene Vertrautheit
mit zukiinftigen Mitbewohnerinnen und
Mitbewohnern. Befragte, die sich bereits
lange mit dem Thema Heimeintritt und
der Wahl ihres Heimes auseinanderge-

- setzt hatten, machten sich als Mittags-

oder Feriengast mit dem zukiinftigen
Wohnort vertraut und priiften, ,,wie der
Hase lduft“ (43: 156).

Weil sich Lebensumstdnde und person-
liche Einstellungen verdnderten, kam es
zu Abweichungen zwischen urspring-
lichen Uberlegungen und tatsachlicher
Realisierung des Heimeintritts. So iiber-
dachten die Befragten ihre langfristigen
Planungen beispielsweise kurz vor dem
entscheidenden Schritt, wenn (aktuelle)
Angebote des Heims von den Vorstel-
lungen oder der urspriinglichen Aus-
gangslage zu Planungszeiten abwichen
oder sich im Laufe der Zeit Einstellun-
gen zum Alter und zum Pflegeheim
als Wohnort wandelten. Anderungen
der Lebenssituationen, insbesondere
Tod oder Pflegebedurftigkeit eines
Partners, filhrten ofters dazu, frithere
Entscheidungen zu iberdenken — z. T.
wurde der Heimeintritt hinausgezogert,
héufiger aber vorgezogen. Trotz bewuss-

“ter Planung kam fiir Befragte der Be-

scheid uber ein freies Zimmer oft uner-
wartet und fithrte zum Vorverlegen des
Heimeintritts, u. a. weil Angste bestan-
den, dass zu einem spateren Termin ein
freies Zimmer bzw. das Wunschzimmer
nicht verfiigbar sein konnte.

,»INein, es ist... Wissen sie, dev Moment, in
dem es heifit: Sie, das Zimmer ist jetzt frei. Ich
musste es plotzlich entscheiden innert einem
Tag oder zwei Tagen. Fiir etwas wo sie viele
Anmeldungen haben. Dann ist es schon gera-
de ein — ich will nicht sagen ein Schock. Aber,
Jja man erschrickt dann... “ (7:16).

Eine weitere Gruppe der Befragten hatte
sich im Vorfeld ihres Heimeintritts nicht
mit dem Thema Pflegeheim auseinan-
dersetzt und der Eintritt kam entspre-
chend tiberraschend. Fir Gedanken zur
Wahl eines Heimes blieb ihnen kaum
oder keine Zeit. Faktoren, die einen
solch eher ungeplanten Ubergang ins
Heim erforderlich machten, waren u.
a. akute krankheitsbezogene Ereignisse,
wie Sturze oder kardio-pulmonale Prob-
leme, aber auch anstehende gravierende
Verdnderungen in der Wohnsituation,
wie die Beanspruchung der Wohnung/
des Hauses durch Familie oder Liegen-
schaftseigentiimer.

Die Ausprdgung der meist noch unver-
bindlichen Planungsphase beeinflusste
auch das Wie der definitiven Entschei-
dung fir den Heimeintritt. Der Entschei-
dungsfindungsprozess wurde von den
Befragten retrospektiv unterschiedlich
beschrieben: die Erfahrungen reichten
von dem alleinigen Treffen der Entschei-
dung, iiber miteinbezogen gewesen sein
bis hin dass sie iberhaupt nicht invol-
viert waren und sich vor vollendete Tat-
sachen gestellt fithiten.

Befragte, fiir die das Féllen von eigenen
Entscheidungen Teil ihres autonomen
Lebensstils war, trafen den Entschluss
zum Heimeintritt oft alleine und selbst-
bestimmt. Dieser Entschluss schien ge-
pragt von dem Wunsch, sich versorgt
zu fithlen, nicht zuletzt, wenn sie reali-
sierten, dass gesundheitliche Einschran-
kungen und die Mithen in der Alltags-
bewiltigung immer mehr Unterstiitzung
bedingten.

Aber nicht immer fiel den Befragten die
alleinige Verantwortungsiibernahme
fir solch einen einschneidenden Schritt
leicht und héatten gerne Hilfen in An-
spruch genommen.

,»Es ist fiiv mich schwierig gewesen weil, ich
habe eigentlich niemanden gehabt mit dem
ich hdtte dartiber reden konnen: Soll ich oder
soll ich nicht. Jemand der mich ein bisschen
unterstiitzt hdtte und gesagt hdtte: Moll, diese
Entscheidung ist eigentlich gut. Jetzt bist du
so alt, kannst du das noch selbst, oder so. Und
das habe ich nicht gehabt. Absolut nicht. Und
das ist eigentlich, und das hat mich eigentlich
am meisten belastet“ (25: 54).

Andere erhielten Unterstitzung und
besonders bedeutsam in diesem Zusam-
menhang war die Rolle der Familie: Sie
war fir die Befragten oft der Schliissel-
reiz, mit dem der Prozess zur Entschei-
dung des Heimeintritts initiiert wurde.-
Sie wurden von Angehoérigen z. B. auf
ihren zunehmenden Unterstiitzungsbe-
darf und die Notwendigkeit der Rund-
um-die-Uhr-Betreuung hingewiesen.
Auch halfen sie den Befragten beim
Abwigen verschiedener Versorgungsan-
gebote, holten Informationen ein oder
begleiteten sie bei Besuchen in unter-
schiedlichen Einrichtungen. Die Hilfe
und der Rat durch die Familie waren fiir
diese Personen bei der Wahl ihres Hei-
mes wichtig. Doch auch Gespréache mit
ihren Arztinnen und Arzten zu dieser
Thematik halfen den Befragten, wobei
sie die letzte Entscheidung fiir den Hei-
meintritt selbst trafen.

Es war nicht allen Befragten moglich,
Entscheidungen zum Heimeintritt (mit)
zu treffen, was auch als grofler Ein-
schnitt in die Autonomie erlebt wurde.
Uber die Képfe der Befragten entschie-
den zum einen Familienangehorige,
auch Ehepartner und Ehepartnerinnen,
zum anderen Personen aus dem Gesund-
heitswesen, wie behandelnde Arztinnen
und Arzte iiber den Heimeintritt. Die
Emotionen iiber diese fremdbestimmten
Entscheidungen gehen von volligem Un-
verstdndnis und Widerstand bis hin zur
Akzeptanz der von anderen getroffenen
Entscheidung.

Manchmal wurde die Entscheidung fir
den Heimeintritt auch durch Dritte ge-
troffen, weil die Befragten aufgrund ge-
sundheitlicher Einschrdnkungen zu der
Zeit, als die Entscheidung notwendig
war, nicht imstande waren ihre Mei-
nung zu duflern und eine Entscheidung
zu treffen. Diese fremdbestimmte Ent-
scheidung wurde von den Betroffenen
unterschiedlich wahrgenommen, einige
empfanden sie riickblickend richtig und
waren dankbar. Andere haderten mit
diesem von ihnen unbeeinflussbaren
Eingriff in ihr Leben.

Mit dem Moment, in dem der Heimein-
tritt Realitdt wird, also ein Zeitpunkt
bestimmt und die letzte Entscheidung
gefallen ist, beginnt die Transition in
das Pflegeheim. Der Beginn ist gekenn-



zeichnet durch die Phase des Handelns:
Innerhalb der als kurz empfundenen
verbleibenden Zeit zwischen der endgiil-
tigen Entscheidung und dem erfolgten
Einzug in die Einrichtung mussten, zu-
meist begleitet von unterschiedlichsten
Emotionen, die Wohnung aufgel6st, die
Sachen gepackt und der Umzug geplant
und umgesetzt werden.

Begleitet wurde die Zeit der Transition
von teils ambivalenten emotionalen Re-
aktionen: Auf der einen Seite zeigten
sich Angste in Bezug auf den Verlust
von Freiheit und Besitz, auf der anderen
Seite ging der Einzug in das Heim mit
Gefiihlen von Befreiung, Freude und Si-
cherheit einher:

»Das Abschiednehmen von dieser goldigen
Freiheit, die wir genieflen konnten, 20 Jahre
lang nach der Pensionierung, oder, ja. Und
doch eben, ich sage Freud und Leid, oder. Ich
bin froh gewesen, dass wir dh, etwas antreten
konnten, dass uns wieder eine gewisse Sicher-
heit gab“ (33: 40).

Die endgtltige Entscheidung Heimein-
tritt war verbunden mit der Auflosung
der Wohnung. Die Befragten mussten
sich auf das Wesentliche reduzieren. Als
Schwierigkeit in diesem Prozess zeigte
sich die Unwissenheit dariiber, was man
in einem Heim gebrauchen konnte. Der
beschriebene kurze Zeitraum zwischen
der endgiltigen Entscheidung und dem
tatsdchlichen Umzug erleichterte ihnen
dies nicht. Die Wenigsten waren darauf
vorbereitet, unabhdngig davon, ob sie
angemeldet waren oder ein kurzfristiger
Ubergang stattfand. Entsprechend blieb
nicht die Zeit iiberlegt zu packen und
auszusortieren, sondern es musste alles
. hopphopp* (42: 18) gehen. Ein belasten-
der Faktor dieser Reduktion war, dass
die Befragten sich von vielem trennen
mussten, was zu vor ein Teil des eigenen
Lebens war. Den Befragten wurde gleich-
zeitig auch der Verlust vom Eigentum
bewusst. Verstarkt wurde dieses Verlust-
gefiihl, wenn die Befragten Gegenstidnde
von frither im Heim vermissten.

,, Und dann kommt der Moment und dann
ehrlich gesagt, du hast ja nicht einmal mehr
einen eigenen Liffel. Und dann ist man
einsam. Dann kommt alles erst. Ja so ist es
Jjetzt. Du musst ausharren. Ja. Du hast dich
entschlossen oder es hat geheifien. Du musst
gehen. Und du hast nicht einmal mehr einen

eigenen Loffel” (24: 33).

Andere beschreiben, dass sie mit der
Wohnung und den Gegenstdnden abge-
schlossen und dieses als positiv im Rah-
men der Transition empfanden. Auch
keinen Abschied nehmen zu miissen
oder zu koénnen, weil andere den Um-
zug ubernahmen, wurde als entlastend
erlebt.

,Aber ich bin aus dem Spital hier her ge-
kommen und ich finde das ist ein guter Uber-
tritt gewesen. Ich habe gar keine Zeit gehabt
schwer zu viberdenken und groff von Daheim
Abschied nehmen* (23:53).

Im Prozess der Reduktion wurden viele
durch Angehorige oder professionelle
Anbieter unterstiitzt, was von den meis-
ten Befragten als erleichternd auch in
der Entscheidung beziiglich des Entsor-
gens von personlichen Dingen beschrie-
ben wurde.

Jene, die den Heimeintritt bewusst ge-
plant hatten, sortierten Dinge frihzeitig
aus, um ihre Sachen schon fiir den Ein-
zug in das Heim zu reduzieren und zu
packen.

Nach dem Einzug zeigten sich dann
unterschiedliche fordernde und hem-
mende Faktoren, die das Ankommen im
Heim scheinbar beeinflussten, denn die
Phase der Transition war nicht mit dem
korperlichen Einzug beendet, sondern
vielmehr erst als die Befragten sich im
Heim ,,zu Hause* (54: 82) fithlten bzw.
den Heimeintritt ,,akeeptieren hatten' (47:
368). Sich umsorgt fithlen und sich um
viele Dinge nicht mehr selbst kiimmern
missen, begiinstigten den erlebten Ein-
tritt in die Institution; die Befragten fuhl-
ten sich schnell wohl im Heim. Gleiches
zeigte sich auch bei jenen, die sich selbst
fiir den Einzug in das Heim entschieden
oder diese Entscheidung als Teil ihrer
Lebensplanung definiert hatten:

,»Da habe ich gedacht: Nein, dann bin ich 85
und dann will ich nicht noch einmal umzie-
hen (ziigeln). Man muss also dann schon ein-
fach die Weichen stellen. Und jetzt bin ich seit
dann da und finde es wunderschon“ (8:6).

Im Gegensatz dazu zeigte sich beson-
ders bei jenen Befragten, die auf Grund
eines akuten Ereignisses kurzfristig in
ein Heim einziehen mussten, dass ihnen

die Transition schwer gefallen ist.

»»Ich war auf einmal sehr krank und es ist
einfach sehr schnell gegangen, als ich hier
hinauf gekommen bin. ...Das hat mir dann
lange, lange zum ,, Schaffen" gemacht, oder?*
(44: 89-91).

Erschwerend war der Umstand, wenn
sich die Betroffenen nach dem Einzug
wieder stirker und gestinder fiihlten,
denn dann zweifelten sie die Richtig-
keit des Zeitpunktes in das Heim tber-
getreten zu sein an, was die Transition
hemmte.

Wihrend am Anfang viele der Befragten
noch mit der Umstellung und dem Los-
lassen des vergangenen Lebens zu tun
hatten und nicht wussten, wie es weiter-
gehen wird, beschrieben jene, die schon
langer im Heim waren, dass sie sich mit
diesem Ubertritt und dem neuen Leben
arrangiert hatten und versuchten, dieses
zu akzeptieren. Wirklich im neuen zu
Hause anzukommen und dieses auch
als solches wahrzunehmen gelang aber
nicht allen:

»Ich meine, ja, gut, ich meine, in einem
Heim, das ist nicht, das ist einfach nicht ,,da-
heim “. Oder. Das ist genau wie wenn Sie im
Krankenhaus sind, dann sind Sie nicht ,,da-
heim*. Oder. Ja. Oder. Aber man muss es ak-
zeptieren, oder?* (47: 366-368).

Insbesondere jene Befragte, die nicht
ihr Leben vor dem Heimeintritt loslas-
sen bzw. abschliefen konnten, hatten
Schwierigkeiten die neue Situation zu
akzeptieren. Beeinflusst wurde dieses u.
a. durch das Abschiednehmen-Mussen
von dem alten Alltag (eigene Wohnung
und vorheriges Leben), das Erleben von
Einschrinkungen in Gewohnheiten,
Hobbies und der eigenen Freiheit. Auch
wenn die Befragten diesen Eingriff in
ihre Freiheit relativierten, so fithlten sich
manche trotzdem in ihren eigenen Ent-
scheidungen und dem eigenen Handeln
eingeschrankt oder gar bevormundet,
Begriffe wie Stubenarrest (12: 14) oder
Entmiindigung (11: 36) fielen in den In-
terviews.

Zum Teil wagten die Befragten ihr Leben
im Heim mit dem potenziellen Leben
auflerhalb des Heimes ab und gelangten
so zu einer Akzeptanz der Situation und
damit zum Abschluss der Transition.
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Entsprechendes zeigte sich auch in an-
derem Zusammenhang, so beschrieben
einige, dass wenn sie gesundheitlich in
der Lage wéren, sie nicht im Heim leben
wollten. Manchen gefiel es einfach nicht
im Heim, sie fihlten sich dort nicht
wohl. Deutlich wird, dass eben nicht alle
das Heim als Wohnort erfahren, an dem
sie zum Zeitpunkt des Interviews ,,gerne
sind.

Die vorliegende Untersuchung hatte
zum Ziel, den Entscheidungsprozess
zum Heimeintritt aus der Perspektive
der betroffenen élteren Personen zu be-
leuchten. Es kristallisierten sich drei auf-
einanderfolgende Phasen des Heimein-
tritts heraus:

1. die zum Teil mehrjdhrige Planungs-
phase, in der vor allem die variieren-
den Zeitspannen und Intensititen
bezogen auf die Auseinandersetzung
mit dem Thema Heim und die unver-
bindlichen Planungen auffallen

2. die Entscheidungsphase, in der sich
das Maf der Integration der Betrof-
fenen in den Entscheidungsprozess
darstellt

3. die Phase der Transition, in der ver-
schiedenste beeinflussende Faktoren
identifiziert werden konnten, die auch
einen Einfluss auf das Leben mit der
Entscheidung zu haben scheinen.

Wann die Beschiftigung mit dem The-
ma Pflegeheim als moglicher spéaterer
Lebens- und Wohnort beginnt, scheint
von den eigenen Einstellungen zum
Leben im Alter beeinflusst zu sein. Nie-
mandem zur Last fallen wollen und ins-
besondere die Kinder ihr eigenes Leben
leben lassen oder das Fehlen von famili-
alen Bezugspersonen sind hierfiir ebenso
Motive, wie der Wunsch, das eigene Le-
ben auch im Alter selbst vorausschauend
zu steuern. Ahnliche Ergebnisse zeigten
sich in der Schweizer Studie von Zwing-
gi und Schelling (2005): Vor allem das
Bediirfnis nach rechtzeitiger Absiche-
rung fir den Fall, auf Hilfe angewiesen
zu sein, und der Wunsch nach Selbstbe-
stimmung fithrten bei den Befragten zu
einer vorsorgenden Beschiftigung mit

diesem Thema.

In der Literatur finden sich kaum Hin-
weise, die die friihe Auseinandersetzung
mit Wohnoptionen im Alter als Teil ei-
ner Lebensplanung aus Sicht der Betrof-
fenen thematisieren, obwohl gerade der
Umzug in eine Pflegeeinrichtung oft als
gravierender Lebenseinschnitt beschrie-
ben wird (u. a. Brandburg et al., 2013;
Lee, Woo, & Mackenzie, 2002) und zu-
kiinftig immer mehr Personen aufgrund
des allerseits deklarierten Mangels an fa-
milialen Pflegepotenzial im héuslichen
Umfeld auf institutionalisierte Wohnar-
rangements im Alter zuriickgreifen wer-
den. Hochheim und Otto (2011, 306)
erklaren das Tabuisieren oder Verdran-
gen mit der ,, Tendenz der jungen Alten’,
eine Selbstidentifikation mit der Gruppe der
Alten biographisch so weit wie maglich nach
hinten“ zu verschieben und entsprechend
die Abneigung, sich auf diese spéte Le-
bensphase einzulassen oder vorzube-
reiten. Auch Graefe et al. (2011) unter-
suchten in ihrer qualitativen Studie, wie
Personen das Altern bezogen auf ihren
eigenen Alterungsprozess und den sich
verdndernden Lebenssituationen reflek-
tieren. Die Befragten projizierten das
Altern und insbesondere ,,...den biogra-
phischen Ubergang in das ,,dritte”, hohere
Lebensalter in eine mehr oder weniger ent-
fernte Zukunft des gesundheitsbedingten Ver-
lustes threr Fahigkeit zur selbstbestimmten
Lebensfiihrung“ (ebd., 299). Graefe et al.
(2011, 304) sprechen in diesem Zusam-
menhang von einer ,, Selbstwahrnehmung
relativer Alterslosigkeit’. Dieser Erkennt-
nis folgend kann angenommen werden,
dass die fehlende frihe Auseinanderset-
zung nicht nur auf erfolgreiche Verdran-
gungsmechanismen sondern ggfs. auch
auf den Effekt der Entstigmatisierung
von Alter zuriickgefithrt werden kann.

Fehlt die frithzeitige Auseinanderset-
zung mit dem Thema, sind ein geringer
Informationsstand zu den verschiede-
nen Wohnangeboten und fehlende per-
sonliche Vorkehrungen die Folge und
der Heimeinzug kommt tberraschend.
Internationale Studien bestitgen die-
sen , Uberraschungseffekt* (Cheek &
Ballantyne, 2001b; Cheek, Ballantyne,
Byers, & Quan, 2007; Thiele, Feichtin-
ger, Baumann, Mitmansgruber, & Som-
weber, 2002). In der Konsequenz werden
diese Betroffenen, wenn ein Umzug m
eine Pflegeeinrichtung unausweichlich
wird, wenig Einfluss auf die Wohnort-

wahl nehmen kénnen (Wilson, 1997).
Diese Vorbereitungsphase kann — wenn
sie nicht Teil der individuellen Lebens-
planung ist — durch das Wahrnehmen
von Einschrankungen in der Gesundheit
und der Alltagsbewiltigung ausgelost
werden. Lee und Kollegen (2002) spre-
chen in diesem Zusammenhang von
Warnsignalen, die die Betroffenen auf
ihren Hilfebedarf aufmerksam machen
und die Suche nach alternativen Wohn-
arrangements auslosen konnen. Das
Ernstnehmen dieser Warnsignale legiti-
miert einerseits die aktive und zielorien-
tierte Beschaftigung mit dem Umzug in
eine Pflegeeinrichtung und ermoglicht
andererseits das selbstbestimmte Ent-
scheiden bzw. die Kontrolle iiber die an-
stehenden Entscheidungen zu behalten
(Lee et al., 2002). Dies scheinen die hier
vorliegenden Ergebnisse ebenfalls zu be-
statigen: Durch das Bewusstwerden von
ersten Anzeichen gesundheitsbedingter
Gebrechlichkeit sahen sich die Befragten
héufig mit der Frage nach Wohnalterna-
tiven konfrontiert.

Vergleicht man die ersten Uberlegungen
zum Wohnen im Alter mit dem real er-
folgten Umzug, so zeigen die Daten,
dass urspriingliche Planungen manch-
mal verworfen und Entscheidungen an-
ders getroffen werden. Dieses Phanomen
scheint bisher in der Forschung noch
keine Aufmerksamkeit gefunden zu ha-
ben. Moglicherweise besteht die Option
einer Anmeldung lange vor dem beab-
sichtigten Zeitpunkt in anderen Lindern
nicht und der Moment der Planung und
der tatsdchliche Heimeintritt liegen an-
derorts deutlich enger zusammen. Auch
kann die politische und gesellschaftliche
Fokussierung auf die ambulante Ver-
sorgung, wie beispielsweise in den Nie-
derlanden, wo das Recht auf ein Leben
zu Hause besteht, dazu fithren, dass die
Auseinandersetzung mit dem Thema
Heimeintritt erst relativ spdt stattfindet.
Andererseits geben die Ergebnisse von
Graefe et al. (2011, 303) zur ,relativ al-
terslosen Kontinuitat des Erwachsenenda-
seins“ bis zu einem Lebensalter von 80
Jahren erkldarende Hinweise auf dieses
Phénomen. Dies kénnte in der Konse-
quenz dazu fithren, dass die Auseinan-
dersetzung mit dem Thema Heimeintritt
in einer frithen Phase der Lebensbiogra-
fie noch eher unspezifisch oder unver-



bindlich erfolgt. Moglicherweise fithrt
erst eine konkrete Lebenssituation zu
einer substanziellen Planung. Die Be-
fragten der vorliegenden Studie geben
unterschiedliche Griinde an: die Verdn-
derung von Einstellungen zum Leben
im Alter, das Versterben oder die Pflege-
bediirftigkeit einer Partnerin bzw. eines
Partners oder z. B. Abweichungen im
Angebot der gewdhlten Einrichtung.

Die Ergebnisse zeigen, dass vor allem
der Beteiligungsgrad am Prozess der
Entscheidungsfindung sehr unterschied-
lich erlebt wurde. Diese Varianz von
,aktiv-autonom bis hin zu passiv und un-
beteiligt® zeigte sich auch in andere Stu-
dien (Cheek & Ballantyne, 2001b; Cheek
etal., 2007; Leeetal., 2002; Reed, Cook,
Sullivan, & Burridge, 2003). Dass die
Einflussnahme auf die Entscheidungs-
findung einem komplexen Beziehungs-
geflecht unterworfen ist (Cheek et al.,,
2007), bestétigt auch diese Studie. Als
Einflussfaktoren wurden u. a. Zeitpunkt
und Tiefe der Auseinandersetzung mit
dem Thema Heimeintritt und die damit
einhergehende Moglichkeit der Vorbe-
reitung genannt. Wenn akute Gescheh-
nisse wie ein Krankenhausaufenthalt
Ausloser des Heimeintritts waren und
keine Vorplanungen fiir die Lebenspha-
se Heim bestanden, fielen Planung und
Entscheidung quasi zusammen. Es fehl-
te Zeit, um sich umfassend iiber Alter-
nativen bezuglich Versorgungsform oder
Wohnort zu informieren. Selbst wenn
die Betroffenen aktiv beteiligt waren,
fehlte ihnen in dieser Situation z. T. die
Basis fiir eine autonome Entscheidung.
Diese Problematik beschreiben auch
Brandburg et al. (2013) und Thiele et al.
(2002) im Zusammenhang mit ungeplan-
ten Heimeintritten: Frihzeitige Planung
der Lebensphase Heimeintritt kann sich
sowohl auf die Entscheidungsoptionen
wie auch auf die Entscheidungsautono-
mie positiv auswirken.

Im Entscheidungsfindungsprozess
tauschten sich Betroffene auch mit en-
gen Bezugspersonen (Familie, Hausédrz-
tin bzw. Hausarzt) aus. Dieses erlebten
sie bei der Auswahl des Heimes und dem
endgutlichen Treffen einer Entscheidung
als unterstiitzend, insbesondere wenn
das Gefuhl zurickblieb, dass die letzte
Entscheidung selbst getroffen wurde.

Auch Brandburg et al. (2013) und Cheek
et al. (2007) zeigen, dass das Miteinbe-
ziehen oder Miteinbezogen werden fiir
die Betroffenen bedeutsam ist, da ihnen
dies ein Gefithl von Autonomie und
Kontrolle iiber ihr Leben bewahrt. Lee,
Simpson und Froggatt (2013) bezeich-
nen daher Unsicherheit (iber die eigene
Situation), Autonomie und Kontrolle
als zentrale Einflussgréfien im Entschei-
dungsprozess zum Heimeintritt.

Nach der endgiltigen Entscheidung
wird der Heimeintritt zur Realitdt und
die Transition beginnt. Als zentral vor
dem Heimeintritt zeigte sich die Pha-
se des Handelns. Das ,sich reduzieren
miussen“ beeinflusste den Verlauf der
Transition. Die Entscheidung, was mit-
genommen bzw. zuriickgelassen wird,
musste aufgrund der zu kurzen Zeit zwi-
schen der endgiiltigen Entscheidung und
dem Tag des Einzugs ,,hopphopp* getrof-
fen werden.

Cooney's (2012) und Nakrem et al.
(2013), zeigten, dass das Gefithl von
,,zu Hause" im Heim insbesondere dann
entstehen kann, wenn die Bewohnerin-
nen und Bewohner Teile aus ihrem ge-
wohnten Leben im Heim weiterfihren
und sich in der professionellen Institu-
tion Pflegeheim einen privaten ,,Raum*
aufbauen konnen. Hierfiir benétigen sie
Zeit zum Uberlegen, denn der Anspruch
der Reduktion auf das Wesentliche
bleibt bestehen. Diejenigen, die nach der
Anmeldung angefangen hatten auszu-
sortieren und sich zu reduzieren, schie-
nen auch in der vorliegenden Studie die
Transition schneller und besser abschlie-
flen zu konnen. Sie kénnen, so vermutet
Wilson (1997), bereits frither in den Pro-
zess der Transition einsteigen.

Die Dauer des Heimaufenthaltes schien
ebenfalls einen markanten Einfluss auf
das Leben mit der Entscheidung Heim
zu haben. Wihrend am Anfang des
Einzugs die Umstellung und das Los-
lassen des vergangenen Lebens fiir viele
Befragten zentral erschien, zeigte sich
bei langerem Heimaufenthalt, dass sie
sich mit dem Ubertritt und dem neuen
Leben arrangierten. Dieses stutzt Meleis
Theorie zur Transition (2000), in der
eine Transition als eine Zeitspanne ver-
standen wird, die einen identifizierbaren

Startpunkt hat und mit unterschiedlichs-
ten Erwartungen beginnt, dann durch
Phasen der Instabilitdt, Konfusion oder/
und Stress lauft und zu einem eventu-
ellen Ende gelangt, an dem ein neuer
Abschnitt beginnt oder eine gewisse Sta-
bilitit sich einstellt. Auch Wilson (1997)
und Brandburg (2007) beschreiben ver-
gleichbare Phasen, jedoch endet die
Transition nach sechs bis zwolf Mona-
ten und impliziert, dass alle erfolgreich
die Transition beenden koénnen. Dies
stellt sich bei Meileis (2000) und in den
vorliegenden Daten anders dar, denn
nicht alle konnten zu einem Abschluss
der Transition kommen und das Leben
im Heim akzeptieren.

Eine solche Transition verursacht Verdn-
derungen in der Identitit, Rolle, Bezie-
hung, Fihigkeiten und Verhaltensmus-
tern (Meleis, 2000). Der Umgang mit
diesen Verdnderungen ist wiederum von
der Einstellung und den Erfahrungen
der sich in der Transition befindenden
Person abhingig (ebd.). Die Ergebnisse
der Studie von Lee und Kollegen (Lee
et al., 2013) bestétigte dieses: Die Sicht
der Befragten beziglich ihrer Entschei-
dung in ein Heim zu ziehen, scheint ei-
nen grofkeren Einfluss darauf zu haben,
wie die Anpassung im Heim gelingt,
als die Aufenthaltsdauer. Dieses spie-
gelt sich auch in der Reflexion des Le-
bens vor und nach dem Ubertritt in das
Pflegeheim in der vorliegenden Studie
wider: Wenn die Entscheidung fiir den
Heimeintritt als richtig angesehen wird
und die Befragten mit dieser Entschei-
dung zufrieden scheinen, fordert dies
die Transition. Laut Chao et al. (2008)
kann die psychosoziale Adaption in
ein Pflegeheim eher erfolgen, wenn der
Heimeintritt als Teil der Lebensplanung
gesehen wird und die Person sich selbst
fiir diesen Weg entscheidet. Wenn aber
Einschrankungen in den eigenen Ge-
wohnheiten erfahren werden und die
Bewohner und Bewohnerinnen sich in
ihrer Freiheit begrenzt fihlen, so kann
sich dieses negativ auswirken (Lee et al.,
2013, Meleis, 2000). Dieses unterstreicht
die Relevanz Bewohnerinnen und Be-
wohner zu unterstiitzen, Gewohntes zu
leben und eine Privatsphire aufzubauen
(Cooney, 2012, Nakrem, 2012).

Im Kontrast dazu zeigt sich, dass Ein-
tritte in Folge einer akuten Veranderung
sich eher hemmend auf die Transition
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