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1 AUSGANGSLAGE UND ZIELSTELLUNG

Im Jahr 2022 lag der Anteil an Single-Haushalten 6sterreichweit bei 38,6 %, in
Vorarlberg war dieser mit 35,3 % nur geringfiigig kleiner (Statistik Austria, 2024,
S. 145). Im hoheren Alter leben vor allem Frauen allein: So entfallen 46,8 % der
weiblichen Single-Haushaltbewohner:innen auf die Altersgruppe 65plus; bei
alleinlebenden Mannern handelt es sich um 23,1 % (ebd., S. 90). Auch zukunftig wird
die Zahl von Single-Haushalten im héheren Alter ansteigen: Prognosen der Statistik
Austria zufolge wird es in der Altersgruppe 65plus bis 2030 um 48,1 % mehr Single-
Haushalte geben als noch im Jahr 2011 (Hanika, 2023, S. 183). Auch wenn von
diesem Anstieg gerade auch Manner mit einem erwarteten Plus von 77,2 % stark
betroffen sein werden, sind es weiterhin vor allem Frauen, die in dieser Altersgruppe
alleinleben werden (ebd.).

Die Wohnsituation stellt eine wesentliche Dimension der Lebenslage dar (Voges,
2006) und steht in dieser Hinsicht in enger Verbindung mit den individuellen
Teilhabechancen und dem subjektiven Wohlbefinden. Mit dem hoheren Alter wird die
eigene Wohnung immer starker zum Lebensmittelpunkt. Bis zum Lebensende im
eigenen Zuhause bleiben zu kdnnen, stellt ein Wunsch vieler alterer Menschen dar
(Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs, 2021). Allerdings ist dies nicht nur eine
Ressource, sondern stellt, gerade im Falle von Alleinlebenden, auch einen Risikofaktor
dar, etwa fir Einsamkeit: Von dieser sind im hoheren Alter mehr als doppelt so viele
Frauen wie Manner betroffen (Fach- und Koordinierungsstelle der Regionalbtiros Alter,
Pflege und Demenz NRW, 2024, S. 14). Daneben kdnnen auch andere Faktoren wie
gesundheitliche Beeintrachtigungen oder wenig Sozialkontakte zu einem erhohten
Einsamkeitserleben beitragen. Dabei handelt es sich um Bedingungen, die gerade im
Alter tendenziell zunehmen (ebd.).

Umso wichtiger erscheinen niederschwellige und ganzheitliche Angebote fur altere
Menschen, die gesundheitliche und gleichzeitig soziale Aspekte berticksichtigen sowie
praventiv und unterstitzend ausgerichtet sind. Beim Community Nursing der Stadt
Dornbirn handelt es sich um ein solches Angebot, das sich an altere, alleinlebende
sowie Menschen mit Migrationsbiografie, aber auch pflegende und betreuende An-
und Zugehorige richtet (Stadt Dornbirn, o. J.). Das Angebotsspektrum umfasst unter
anderem die Starkung der Gesundheitskompetenz, Informationen zu Entlastungs- und
Hilfsangeboten sowie Angebote zur sozialen Teilhabe. Ziel ist die Verbesserung der
Lebensqualitat und Gesundheit sowie die Forderung der Selbsthilfefahigkeit der
Betroffenen (ebd.).

Um ein besseres Verstandnis fur die Lebensbedingungen von in Single-Haushalten
wohnenden Dornbirner Birger:innen im Alter von 65plus und 80plus zu erhalten, fihrte
die Forschungsgruppe Empirische Sozialwissenschaften im Auftrag der Stadt
Dornbirn, Abteilung Gesundheit, Soziales und Pflege, ein Forschungsprojekt durch.
Ziel war es, die gegenwartige Lebenssituation und Zukunftsaussichten dieser
Zielgruppen zu explorieren.

Mit Blick auf die gegenwartige Lebenssituation interessierten die Wohnsituation und
deren Bewertung, das Einsamkeitserleben und soziale Unterstlitzungspotenziale, der
Gesundheitszustand, gesundheitliche und anderweitige Vorsorgeaktivitaten sowie die
Inanspruchnahme und Bewertung des Community Nursing-Angebots der Stadt
Dornbirn. Im  Hinblick auf die Zukunftsaussichten wurden sowohl die
Veranderungsabsichten gegentber der gegenwartigen Wohnsituation als auch
weitere Lebenspléane Uber die Wohnsituation hinaus erfragt.
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Das Forschungsprojekt wurde zwischen November und Dezember 2024 von der
Forschungsgruppe Empirische  Sozialwissenschaften  durchgefiihrt;  dessen
Ergebnisse werden im vorliegenden Bericht dokumentiert. In Kapitel 2 wird die
methodische Vorgehensweise beschrieben, gefolgt von einer Ergebnisdarstellung in
Kapitel 3 und einem Fazit in Kapitel 4.
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2 METHODIK

Um die in Kapitel 1 aufgezeigten Erkenntnisdimensionen in der Zielgruppe von Single-
Haushaltbewohner:innen im Alter von 65plus und 80plus in der Stadt Dornbirn zu
erheben, wurden zwei Fokusgruppen durchgefiihrt. Gegeniber einem quantitativen
Design bot diese Vorgehensweise den Vorteil, die verschiedenen
Erkenntnisdimensionen in der Tiefe zu explorieren und zu verstehen sowie im Sinne
des Prinzips der Offenheit der qualitativen Forschung (u. a. Flick et al., 2015, S. 24)
mit moglichst offenen Fragen in den Erhebungsprozess zu gehen; dies erlaubt nicht
zuletzt, auch auf moégliche unerwartete Ergebnisse zu stof3en.

Zur Zielgruppe des Forschungsprojekts zéhlten Dornbirner Blrger:innen im Alter von
65plus und 80plus, die in einem Single-Haushalt wohnen. Die Rekrutierung von
Fokusgruppenteilnehmer:innen erfolgte durch die Stadt Dornbirn. Dafiir wurde durch
die Forschungsgruppe Empirische Sozialwissenschaften ein Einladungsschreiben mit
den wesentlichen Eckdaten zur Befragungsdurchfiihrung verfasst und dem
Auftraggeber zur Verfigung gestellt. Aufgrund von Rekrutierungsschwierigkeiten,
insbesondere der Zielgruppe von Uber-80-Jéhrigen, wurden die Fokusgruppen
altersgemischt durchgefuhrt und nicht, wie urspringlich vorgesehen, jeweils mit
Personen im jingeren und hoheren Alter (65plus und 80plus). Dartiber hinaus wurden
zwei Personen in das Sample aufgenommen, die nicht den urspringlichen
Selektionskriterien entsprachen: So war eine Person 62 Jahre alt und damit jinger als
die ursprunglich vorgesehene Altersgrenze von 65 Jahren. Eine weitere Person war
im Unterschied zu den ubrigen Befragten nicht alleinlebend, sondern wohnte zum
Befragungszeitpunkt mit seiner Ehepartnerin zusammen.

In Vorbereitung auf die Fokusgruppendurchfihrung wurde ein Leitfaden in
Orientierung an die erkenntnisleitenden Dimensionen und Subdimensionen erstellt.
Der Leitfaden  wurde innerhalb  der  Forschungsgruppe Empirische
Sozialwissenschaften von zwei weiteren Personen unabhangig voneinander gesichtet
und auf Basis ihrer Rickmeldungen Uberarbeitet. Daraufhin erfolgte eine weitere
Feedbackschleife mit der Stadt Dornbirn als Auftraggeber des Forschungsprojekts,
woraufhin der Leitfaden final Gberabeitet wurde.

Die beiden Fokusgruppen wurden im Dezember 2024 in R&umlichkeiten der Stadt
Dornbirn durchgefiihrt. Die Moderation und Protokollierung erfolgte durch zwei
wissenschaftliche Mitarbeiterinnen der Forschungsgruppe Empirische
Sozialwissenschaften. Um den Befragten einen moglichst geschitzten Rahmen zu
bieten, wurde auf die Anwesenheit von Mitarbeiter:innen der Stadt Dornbirn sowie auf
eine akustische Aufzeichnung der Gesprache verzichtet. Vor dem eigentlichen
Gesprachsbeginn  wurden die  Fokusgruppenteilnehmer:innen  tUber den
Projektgegenstand, den Gesprachsablauf sowie die Anonymisierung ihrer Angaben im
Rahmen der Protokollierung und der weiteren Datenauswertung informiert. Jene
Fokusgruppenteilnehmer:innen, die im Gesprachsverlauf oder zu Gespréachsschluss
ein Anliegen oder sonstige Fragen auf3erten, hatten unmittelbar im Anschluss an die
Fokusgruppe die Moéglichkeit, diese mit einer Community Nurse der Stadt Dornbirn zu
besprechen.

Beide Fokusgruppen dauerten jeweils rund 135 Minuten. Das Protokoll und weitere
auf Flipcharts dokumentierte Angaben bildeten die Basis flr die inhaltsanalytische
Datenauswertung (Kuckartz, 2022).
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3 ERGEBNISSE

3.1 BESCHREIBUNG DES SAMPLES

Bei den insgesamt zwolf Fokusgruppenteilnehmer:innen handelt es sich um zehn
Frauen und zwei Manner. Neun Personen sind zum Befragungszeitpunkt im Alter von
62 bis 79 Jahren, wahrend die tbrigen drei 80 Jahre und alter sind.

Sofern von den Befragten angegeben, sind diese verwitwet, in einer Partnerschaft oder
alleinstehend (ohne Verweis auf eine vorherige Ehe) (je 2 Nennungen). Jeweils eine
Person ist verheiratet! oder geschieden (ohne neue Partnerschaft). Die Ubrigen vier
Teilnehmer:innen machen keine explizite Angabe zu ihrem Zivilstand.

Zwei Befragte sind kinderlos, wahrend die Ubrigen Fokusgruppenteilnehmer:innen
Kinder sowie teilweise auch Enkel und Urenkel haben. Diese leben Uberwiegend in
Vorarlberg (7 Nennungen), in zwei Fallen im Ausland oder einem anderen Bundesland.
Eine weitere Person mit Kind(ern) macht keine diesbeztgliche Angabe.

Manche Befragte thematisieren im Gesprachsverlauf, dass sie seit mehr oder wenigen
vielen Jahren (wieder) in Dornbirn wohnen bzw. urspringlich zugezogen waren,
wahrend andere in Dornbirn aufgewachsen sind. Die Spanne, seit der die Betroffenen
wieder zurlick- bzw. zugezogen sind, reicht von einzelnen wenigen Jahren bis hin zu
uber 30 Jahren.

Eine Besonderheit der Gesprachsdynamik in beiden Fokusgruppen bestand darin,
dass sich die Teilnehmer:innen gegenseitig Uber Angebote informierten. Dies betraf
beispielsweise freiwillige Vereinigungen (zur Mitwirkung oder flir den Bezug von
Hilfeleistungen) oder Mdoglichkeiten fur Mittagessen. Dartber hinaus schlug eine
Fokusgruppenteilnehmerin vor, eine ,Jassgruppe® zu grinden. Gerade bei einer
niederschwelligen Jassgruppe handelte es sich um einen Wunsch, der in beiden
Fokusgruppen von verschiedenen Personen geaul3ert wurde.

3.2 GEGENWARTIGE LEBENSSITUATION

3.2.1 WOHNSITUATION

Aktuelle Wohnsituation: Die Fokusgruppenteilnehmer:innen leben zum
Befragungszeitpunkt mehrheitlich in Wohnungen (10 Nennungen), wobei es sich um
Miet-, Eigentums- oder Vogewosi-Wohnungen handelt sowie in drei Féallen konkret um
eine Partei in der Wohnanlage ,Gute Nachbarschaft‘. Demgegeniber wohnen zwei
Personen in einem Haus.

Mit Ausnahme eines Befragten, der gemeinsam mit seiner Ehepartnerin in einer
Wohnung lebt, wohnen alle Fokusgruppenteilnehmer:innen in Single-Haushalten. In
zwei Fallen wird von Haustieren berichtet, mit denen man zusammenlebt.

Dauer und Ursachen des Alleinlebens: Abgesehen von zwei Personen, die ihren
Angaben nach bereits ,sehr lange® alleinleben, machen die tbrigen konkrete Angaben
zur Dauer, die sie bereits in einem Single-Haushalt wohnen. Diese umfasst zwei bis
48 Jahre.

Eine Scheidung (3 Nennungen) und der Tod der Partnerin / des Partners (2
Nennungen) stellen die haufigsten Ursachen fur das Alleinleben dar. In einem Fall war
es der Auszug der Tochter, seitdem die Betroffene alleinlebt. Eine weitere Person habe

1 Die Bewertung des Alleinlebens und das Einsamkeitserleben wurden nur unter den alleinlebenden Befragten erhoben.
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bereits fast ihr ganzes Leben allein gewohnt und nur wenige Jahre zusammen mit
jemand anderem.

Zwei der elf alleinlebenden Fokusgruppenteilnehmer:innen sind zum
Befragungszeitpunkt in einer Partnerschaft, wohnen raumlich jedoch getrennt von
ihrem Partner. Eine der beiden Betroffenen habe das Zusammenleben mit ihrem
neuen Partner einmal ausprobiert, dabei jedoch festgestellt, dass sie dies nicht mehr
mochte.

Bewertung des  Alleinlebens: Das  Alleinleben  wird unter den
Fokusgruppenteilnehmer:innen Uberwiegend vorteilhaft und positiv bewertet (7
Nennungen). Manche erleben dieses hingegen nur als teilweise positiv, verbunden mit
verschiedenen Nachteilen (4 Nennungen).

Der am héaufigsten genannte Vorteil des Alleinlebens sind die Selbstbestimmungs- und
freien Gestaltungsmdglichkeiten im Alltag (6 Nennungen). Diese betreffen die
Tagesplanung, einschliel3lich der Essens-, Schlafens- und Ruhezeiten, sowie das
Ausmald an Sozialkontakt. In &hnlicher Weise thematisiert eine Befragte, durch das
Alleinleben keinen Anforderungen von auf3en ausgesetzt zu sein bzw. dass niemand
etwas von einem wolle. Die Selbstbestimmtheit im Alltag und das Fehlen von externen
Anforderungen im Zuge des Alleinlebens werden unter den Befragten genossen,
gerade auch im Hinblick darauf, dass sie in friiheren Lebensabschnitten viel fir andere
Personen da sein mussten (2 Nennungen).

Auch aus Sicht weiterer Fokusgruppenteilnehmer:innen hat das Alleinleben Vorteile,
allerdings auch Nachteile: Am haufigsten wird fehlender Sozialkontakt thematisiert
bzw. die fehlende Mdglichkeit, niederschwellig, kurzfristig oder ofter jemanden zum
Reden zu haben (4 Nennungen). Dabei hétten die meisten Betroffenen durchaus
Familie oder Freund:innen und Bekannte — diese kénne man ihrer Einschatzung nach
jedoch nicht immer anrufen. Au3erdem kdnne man nicht immer etwas unternehmen.
Daneben spielt auch die Kurzfristigkeit von Gesprachsmadglichkeiten eine Rolle: So
solle es aus Sicht einer Betroffenen bestenfalls jemanden geben, der ,auf Knopfdruck®
da sein kdnnte; stattdessen sei ihre Situation so, dass Treffen immer extra organisiert
werden missen — etwas, was eine weitere Befragte in ihrer Vergangenheit erst habe
lernen missen, weil sie es immer gewohnt gewesen war, einen Partner zu haben. Die
geschilderten Herausforderungen des Alleinlebens werden aus Sicht der Betroffenen
durch verschiedene Faktoren verscharft: So erlebe man die eigene Nachbarschaft im
Vergleich zu friher als weniger prasent; generell sei heutzutage jeder mehr mit sich
beschaftigt (eine Nennung). Auch das zunehmende Alter und eine chronische
Erkrankung wirden eine ,starke Psyche® erfordern, um das Alleinsein auszuhalten
(eine Nennung). Daneben werden die eigene Personlichkeit, belastende Ereignisse
sowie die Adventszeit als Begriindungen genannt, weshalb sich die Betroffenen als
,sensibler” gegenuber dem Alleinleben erleben (je eine Nennung).

Sowohl unter jenen Befragten, die dem Alleinleben lberwiegend positive Aspekte
abgewinnen, als auch unter jenen, die Nachteile wahrnehmen, findet sich die
Selbstbeschreibung, grundsatzlich gerne allein zu sein oder nach intensivem
Sozialkontakt auch wieder Ruhe und Freiheit zu benoétigen. Von letzteren wird jedoch
eingeraumt, dass es einen manchmal ,Uberkommt“ und es in diesen Momenten schén
ware, jemanden zum Reden zu haben, auch wenn man generell gerne allein sei oder
eine Ausgewogenheit zwischen Geselligkeit und Alleinsein bevorzuge. Wie eine
Befragte hervorhebt, komme es dabei nicht auf die Anzahl an Personen an, vielmehr
wurde ihr eine Person in diesen Momenten schon genligen.
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3.2.2 EINSAMKEITSERLEBEN UND SOZIALE UNTERSTUTZUNG

Einsamkeitserleben: Neben der Bewertung des Alleinlebens wurden die
Fokusgruppenteilnehmer:innen auch nach ihrem Einsamkeitserleben gefragt. Vier
Personen fuhlen sich ihren Angaben nach nie oder selten einsam, wahrend ebenso
viele einrAumen, sich im Alltag manchmal oder 6fter einsam zu fuhlen.

Sich nie oder selten einsam zu fiihlen, wird unter anderem in fehlender Langeweile
oder konkret auch darin begriindet, aufgrund von Sport- und Freizeitaktivitaten gut
vernetzt und in vielen Vereinigungen aktiv zu sein. In den seltenen Momenten, in
denen eine weitere Person Einsamkeitsgefuhle erlebe, wirden ihr Unternehmungen
im offentlichen Raum helfen, wo sie auch auf andere Menschen treffe. Eine
Fokusgruppenteilnehmerin verabredet sich an Feiertagen wie Weihnachten gezielt mit
einer anderen alleinlebenden Verwandten. So wird denn unter den Befragten auch die
Haltung geéaul3ert, dass man selbst daflir verantwortlich sei, ,unter Leute zu gehen”
oder diese aktiv bei sich einzuladen, um Einsamkeitsgeftihlen vorzubeugen.

Jene Fokusgruppenteilnehmer:innen, die sich in ihrem Alltag manchmal oder o6fter
einsam fuhlen, schildern in diesem Zusammenhang konkrete Situationen oder
Bedingungen: Hierbei handelt es sich unter anderem um die eigene eingeschréankte
Mobilitat, aufgrund derer die Betroffene nicht mehr alleine unterwegs sein kann bzw.
dies aus Unsicherheit nicht mehr mdchte; in der Konsequenz erlebe sie fehlende
Unternehmungsmaoglichkeiten, zudem habe eine frihere Freundin deshalb mit ihr den
Kontakt abgebrochen, wahrend einige andere in den letzten Jahren verstorben seien
— eine Erfahrung, die mehrere Befragte teilen. Daneben wird das Einsamkeitserleben
mit der eigenen Person und einer Erkrankung in Verbindung gebracht sowie mit der
Schwierigkeit, neuen Anschluss zu finden: So wird von einer Betroffenen der Besuch
eines Jahrganger:innentreffens geschildert, im Zuge dessen sie sich jedoch nur als
LAnhangsel“ einer bereits fest zusammengeschweillten Gruppe gefuhlt habe.
Wahrend sie unabhéngig von Feiertagen, die sie immer bei ihren Kindern verbringe,
manchmal Einsamkeitsgefihle habe, ist es fir zwei andere Befragte gerade die
Adventszeit, in der sie sich verstarkt einsam flihlen. Beide Betroffenen verbringen den
Weihnachtsabend trotz alternativer Optionen jedoch voraussichtlich allein — in einem
Fall bestinden zwar mehrere Madglichkeiten, Weihnachten zusammen mit
Familienmitgliedern oder anderen Personen zu verbringen, allerdings habe sie dies im
vorangegangenen Jahr als ,zu viel Trubel® erlebt. Im anderen Fall verweist die
Betroffene auf ihr Wissen um soziale Einrichtungen, die spezielle Angebote an
Weihnachten haben — im selben Zug zeigt sie allerdings auf, dass es ihr nicht darum
gehe, nur in Gesellschaft zu sein, weshalb sie so ein Angebot nicht in Anspruch
nehmen wollen wirde.

Sowohl unter Personen, die sich selten oder nie einsam flihlen, als auch unter jenen,
bei denen dies manchmal oder oOfter der Fall ist, wird eine grundséatzliche Zufriedenheit
mit den eigenen sozialen Beziehungen ausgedriickt (3 Nennungen). Diese wiirden der
Einschéatzung einer Fokusgruppenteilnehmerin zwar mit zunehmendem Alter immer
weniger, dennoch sei sie mit ihren Kontakten insgesamt zufrieden. Andere Befragte,
darunter vor allem solche, die ein erh6htes Einsamkeitserleben berichten, zeigen sich
demgegentber Uberwiegend unzufrieden (3 Nennungen). Dies wird darin begrindet,
dass inzwischen viele Kontakte verstorben seien oder sich aus anderen Grinden
aufgel6st hatten (2 Nennungen) oder generell der Wunsch nach mehr Sozialkontakt
bestehe (eine Nennung).

Instrumentelle Unterstiitzung: Uber die Halfte der Fokusgruppenteilnehmer:innen
gibt an, regelmalig oder punktuell instrumentelle Unterstiitzung im Alltag zu erfahren
(7 Nennungen) — sei es beim Einkaufen, Waschen, Putzen und der Gartenarbeit (4
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Nennungen) oder wenn im Bedarfsfall etwas Bestimmtes bendtigt werde,
beispielsweise Besorgungen im Krankheitsfall (3 Nennungen). Bei den
Unterstutzer:innen handelt es sich um Freund:innen und Bekannte (4 Nennungen),
Verwandte wie Geschwister oder die eigenen Kinder (3 Nennungen), die Mobilen
Hilfsdienste (2 Nennungen), Freiwillige (z. B. der Senioriinnenbdrse) oder
Nachbar:innen (je eine Nennung).

Am Beispiel von vorubergehenden Erkrankungen diskutieren die Befragten, dass sie
im Bedarfsfall aber nicht jede Hilfe mdchten (beispielsweise jene von bestimmten
Personen, die als zu anstrengend empfunden werden) oder in der Vergangenheit erst
lernen mussten bzw. gegenwartig noch lernen mussen, Hilfe von anderen zu zulassen
(3 Nennungen). Abgesehen von solchen personlichen Faktoren kdnnen auch die
Kosten von Unterstitzungsangeboten eine Barriere fur deren Inanspruchnahme
darstellen. Dies schildert eine Person, die bei einer Institution um Unterstitzung bei
Schneeraumungsarbeiten angefragt hatte, die sich fir sie jedoch als zu teuer
herausstellte.

Neben einer Fokusgruppenteilnehmerin, die im Gesprachsverlauf gegenwartigen
Unterstutzungsbedarf bei Gartenarbeiten aul3ert, beschaftig zwei andere vor allem ihr
zukunftiger, womaoglich zunehmender Hilfebedarf. Wahrend eine Betroffene in ihrem
personlichen Umfeld dafur jedoch entsprechende Ressourcen wahrnehme, da eine
Verwandte als Community Nurse tétig sei, sieht die andere Person gegenwartig noch
keine potenziellen Unterstitzungsquellen. Stattdessen habe sie in der Vergangenheit
bereits die Erfahrung fehlender kurzfristiger Hilfe gemacht. Angesichts dessen raumt
sie ein, wohl bald jemanden organisieren zu mussen, der fir sie da ist, wenn sie kiinftig
einmal Hilfe braucht.

Emotionale Unterstiitzung: Uber die Halfte der Fokusgruppenteilnehmer:innen gibt
an, im Falle von emotionalem Unterstitzungsbedarf jemandem zum Reden zu haben
(7 Nennungen). Demgegenuber heben vier Befragte in diesem Zusammenhang das
Fehlen entsprechender Kontakte hervor.

Bei den Personengruppen, mit welchen die Befragten reden kénnen, wenn sie einmal
etwas bedriickt oder sie traurig sind, handelt es sich um Verwandte wie Geschwister
oder die eigenen Kinder (5 Nennungen), Freund:innen oder ,sonstige
Bezugspersonen® sowie Gesprachskreise (3 Nennungen), eine Community Nurse der
Stadt Dornbirn und Nachbar:innen (je eine Nennung). Eine weitere Person fuhrt aus,
keine spezielle Person zu haben, stattdessen im Bedarfsfall in die Kirche zu gehen
und zu beten. Sie komme gut klar und hatte in den letzten 20 Jahren nur einmal den
Pfarrer fUr ein Gesprach bendtigt.

Daruiber hinaus halten einzelne Personen fest, dass im Bedarfsfall auch ein rein
digitaler Kontakt — beispielsweise mit Familienmitgliedern oder Freund:innen — bereits
wohltuend sein kann. Eine andere Befragte hebt hervor, dass sie zwar Kontakte zum
Reden habe, aber nicht viele — gerade auch, weil sie die Familie und manche Bekannte
in diesem Zusammenhang nur als bedingt hilfreich erlebe. So merke sie die vielen
Jahre, die sie im Ausland verbracht hat und die nun zwischen ihr und ihren Bekannten
liegen, was sich beispielsweise in Form von fehlendem Verstandnis zeige.

Vier Fokusgruppenteilnehmer:innen thematisieren hingegen vor allem das Fehlen von
Kontakten im Falle von emotionalem Unterstitzungsbedarf — sei es, weil sich ihr
soziales Netzwerk aufgrund von Todesfallen oder anderen Grinden in den letzten
Jahren generell verringert habe oder nur solche Kontakte vorhanden seien, mit denen
man nur Uber Positives oder ,sonst etwas® reden kdnne. Dass man nicht mit allen
Kontakten Uber alles gleichermal3en sprechen kann, ist ein Aspekt, der unter mehreren
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Befragten hervorgehoben wird, ebenso wie die Tatsache, dass man viele Bekannte
haben kann, aber mitunter nur wenig ,wirkliche“ Freund:innen (5 Nennungen).

Anstelle von unterstitzenden Kontakten geben zwei Befragte an, emotionale Themen
primar mit sich selbst auszumachen oder sich gegebenenfalls selbst zu motivieren und
aufzubauen (2 Nennungen). Wahrend eine Person die Haltung vertritt, dass durch
positives Denken vieles leichter sei, mochte eine andere bewusst auch Negatives
zulassen. So sieht sie es auch kritisch, dass sich zeitweise viele Kursangebote auf
positives Denken konzentriert hatten. Neben Selbstmotivation nennen die Befragten
noch weitere Quellen, die ihnen in der Vergangenheit oder gegenwartig in emotional
herausfordernden Situationen geholfen hatten: Hierbei handelt es sich um
Medikamente (2 Nennungen), Gesprache mit Professionellen, Kurse (z. B.
Trauerkurse), Bucher oder das eigene Haustier (je eine Nennung).

Geleistete Unterstiitzung: Uber die Halfte der Fokusgruppenteilnehmer:innen leistet
auch ihrerseits soziale Unterstitzung (7 Nennungen). Zu den berichteten Formen von
Unterstitzung zahlen die Enkel:innen- und Urenkel:innenbetreuung (4 Nennungen)
sowie regelmalliges oder punktuelles ehrenamtliches Engagement in sozialen oder
religiosen Institutionen (3 Nennungen). Darliber hinaus berichtet eine Befragte von
Besuchen bei ihren Verwandten und Bekannten im héheren Alter, denen sie im Zuge
dessen Kuchen oder Ahnliches mitbringe.

Wie mehrere Personen aufzeigen, profitieren sie von ihrem Engagement — ob in
Institutionen oder privat — auf verschiedene Weise, konkret etwa in Form von schénen
Momenten und Erlebnissen, als Schutz vor Langeweile oder indem man sich dadurch
junger fuhle (4 Nennungen). Eine Befragte erachtet freiwilliges Engagement auch als
Verantwortung im hoheren Alter, verbunden mit der Frage, was man an andere
weitergeben kann.

3.2.3 GESUNDHEITSZUSTAND UND -VORSORGE

Subjektiver Gesundheitszustand: Finf Befragte bewerten ihren gegenwartigen
Gesundheitszustand als vornehmlich positiv, wahrend sechs Personen von
Gesundheitsproblemen berichten. In beiden Gruppen finden sich sowohl Uber-60- als
auch Uber-80-Jahrige. Ein guter Gesundheitszustand wird in der Abwesenheit von
Beschwerden oder einem insgesamt guten Allgemeinzustand begrindet. Bei den
berichteten Beschwerden handelt es sich um Ruckenprobleme bzw. -schmerzen (2
Nennungen), Beweglichkeits- und Mobilitdtsprobleme sowie damit verbundene
Schmerzen (2 Nennungen), Gewichtsprobleme, Schilddrisenprobleme,
Kreislaufprobleme, Atemprobleme sowie eine nicht naher spezifizierte progressive
Erkrankung (je eine Nennung). Neben koérperlichen Beeintrachtigungen werden im
Einzelfall auch psychische Folgen der eigenen Gesundheits- bzw. Lebenssituation
thematisiert, im Zuge dessen die Betroffene manchmal den Eindruck habe,
L2Antidepressiva zu bendtigen®.

Wahrgenommene Beeinflussungsmaoglichkeiten der eigenen Gesundheit: Fast
alle Fokusgruppenteilnehmer:innen teilen die Ansicht, dass man den eigenen
Gesundheitszustand beeinflussen kann und fir diesen auch etwas tun muss — sei dies
praventiv fur dessen Aufrechterhaltung oder im Falle von Krankheiten zur Linderung
von Symptomen. Lediglich eine Person erachtet sich angesichts ihrer Beschwerden
und deren wahrgenommenen Verschlimmerung als ,austherapiert” und sieht sich in
einem Zustand, in dem sie nichts mehr machen kdnne.

Einzelne Befragte berichten von einschneidenden biografischen Erfahrungen (z. B.
Unfall), im Zuge dessen sie gelernt hatten, wie wichtig die Selbstverantwortung und
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Pravention in Bezug auf den eigenen Gesundheitszustand ist (2 Nennungen). Dabei
sei nicht nur korperliche Aktivitat wichtig, sondern auch positives Denken und
Selbstmotivation (3 Nennungen) sowie kognitives Training (eine Nennung). Aus Sicht
weiterer Befragter sei es zudem bedeutsam, sich auch dann kérperlich und vor allem
regelmaRig zu betatigen, wenn bereits Einschrankungen bzw. Beschwerden vorliegen
(2 Nennungen). Nach Einschéatzung einer Person misse man auch selbst wissen, was
einem guttue, und erst im Falle anhaltender Symptome zum Arzt gehen (eine
Nennung).

Gesundheitsaktivitaten und -vorsorge: Fast alle Fokusgruppenteilnehmer:innen
beschreiben verschiedene Gesundheitsaktivitaten, die sie zur Verbesserung oder
vorsorglich zur Aufrechterhaltung ihres Gesundheitszustands betreiben. Hierzu zahlen
korperliche Bewegung (9 Nennungen), konkret etwa in Form von Gymnastik, Yoga,
Chi Gong, Spazieren und Wandern (in der Natur), Training im Fitnessstudio,
Radfahren (ohne Elektromotor), EisstockschieRen, Hundesport oder Sport generell.
Auch wird festgehalten, dass man im Rahmen der Enkelkinderbetreuung viel in
Bewegung komme. Unter den Befragten wird zusatzlich vermerkt, dass sie seit vielen
Jahren taglich oder regelméafRiig sportlich aktiv seien und in diesem Zusammenhang
auch Disziplin wichtig sei; des Weiteren wird von festen Fitnesstagen pro Woche oder
auch davon Dberichtet, dass man ,von allem etwas® mache (z. B.
Koordinationsiibungen, Beweglichkeitsiibungen etc.).

Neben Bewegung thematisieren zwei Personen, dass sie sich im Alltag so wenig wie
moglich ,bedienen® lassen moéchten und darauf achten wirden, mdglichst viele
alltaglichen Bewegungsablaufe (z. B. beim Kochen) selbst auszufiihren, um ihren
Gesundheitszustand aufrechtzuerhalten. Daneben wird von Moorpackungen und
Saunieren (2 Nennungen) sowie von guter Erndhrung berichtet. Eine Person gibt an,
vor vielen Jahren das Rauchen aus gesundheitlichen Griinden aufgegeben zu haben.

DarlUber hinaus werden auch MalRnahmen geschildert, die sich auf das Wohlbefinden
und die psychische Gesundheit richten. Hierbei handelt es sich um positives Denken
und Selbstmotivation (2 Nennungen), die Ausbalancierung von Ruhephasen und ,im
Aulien sein“ (2 Nennungen) sowie Offenbleiben und Lernen, beispielsweise in Form
des Auswendiglernens von Texten (je eine Nennung).

Weitere Vorsorgeaktivitaten: Sofern weitere Vorsorgeaktivitaten angefuhrt werden,
handelt es sich um finanzielle Nachlassregelungen (6 Nennungen). Auch genannt
werden Absprachen mit den eigenen Kindern zu einer mdglichen zukinftigen
Pflegesituation und deren Handhabung, eine Patient:innenverfligung sowie eine
,hohe“ Krankenversicherung (je eine Nennung). FiUr VorsorgemalRnahmen, die
spezifisch die Wohnsituation betreffen, siehe Kapitel 3.3.

Die genannten finanziellen Regelungen betreffen priméar die Aufteilung des
Nachlasses, einschlie3lich der Handhabung von Beerdigungskosten. In drei Fallen
wurden diesbezlgliche MalRnahmen bereits in der Vergangenheit vorgenommen,
indem ein Testament verfasst, Geldbetrdge auf Sparbtchern hinterlegt oder den
eigenen Kindern Geld tUberwiesen wurde, als sie dieses brauchten. Zwei Personen
hatten hingegen lediglich mundliche Absprachen mit den Kindern getroffen, ohne
weitere (schriftliche) Mal3nahmen. Wie eine Person einrdumt, hatte sie gar nicht daran
gedacht, das Besprochene schriftlich festzuhalten.

Auch unter den Ubrigen Befragten, die keine Vorsorgemal3hahmen berichten, werden
entsprechende Grunde hierfur angefiihrt: So hatte eine Person — bis zum Austausch
in der Fokusgruppe — urspringlich die Einschatzung, dass sich ihre Kinder dann schon
Uber die Aufteilung des Erbes einig werden wirden. Eine andere Befragte méchte,
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dass jene Person ihr Erbe erhélt, die sie bis zum Schluss pflegt, was gegenwartig noch
offen ist. Auch fur andere Fokusgruppenteilnehmer:innen ist die kiinftige Handhabung
einer maglichen Pflegesituation noch offen (3 Nennungen): So méchte es eine
Betroffene ihren Nachkommen zwar so leicht wie moéglich machen und habe auch
entsprechende Bucher zu verschiedenen Themen (z. B. Pflege) zu Hause, diese lege
sie jedoch immer wieder weg. Eine andere Person gibt an, dass sie insgesamt wenig
daruber nachdenke — nur wolle sie nicht, dass ihre Kinder sie einmal pflegen mussen.
Ein weiterer Grund, sich noch nicht festgelegt zu haben, bildet die offene Frage der
Finanzierbarkeit entsprechender Pflegeangebote, beispielsweise einer 24-Stunden-
Betreuung. Zu hohe Kosten konnen auch eine Barriere fur andere
Vorsorgemalnahmen wie Zusatzversicherungen darstellen — nach Ansicht von zwei
weiblichen Befragten im Alter von 65plus und 80plus konnten sie sich solche mit ihrer
Mindestpension nicht leisten. Als Grund, keine Patient:innenverfigung zu haben, wird
schlie3lich auf fehlende Informationen diesbeziglich hingewiesen — dies umfasst auch
das fehlende Wissen, an welche Institutionen man sich hierfir beratend wenden
konnte.

Erganzende Bemerkungen zum Gesundheitssystem: Abgesehen von den obigen
Schwerpunktthemen tauschen sich die Fokusgruppenteilnehmer:innen auch tber ihre
Erfahrungen mit dem Gesundheitssystem aus. Mehrere Befragte schildern, dass sie
selbst oder Bekannte in der Vergangenheit falsche Diagnosen bzw. Behandlungen
erhalten héatten. Daneben werden auch die langen Wartezeiten oder fehlenden
Terminmaoglichkeiten fir arztliche Abklarungen problematisiert, zumal sich nicht jede:r
Wabhlarztiinnen leisten konne. Allerdings wird unter den Fokusgruppen-
teilnehmer:innen auch Zufriedenheit mit der erfahrenen medizinischen Versorgung
sowie speziell auch mit dem Service der Gesundheitshotline 1450 ausgedrickt.

3.2.4 BEWERTUNG DES COMMUNITY NURSING-ANGEBOTS

Kenntnis des Angebots: Zehn der zwolf Fokusgruppenteilnehmer:innen ist das
Community-Nursing-Angebot der Stadt Dornbirn bekannt.? Folgende Kanale wurden
genannt, iber welche die Betroffenen in der Vergangenheit von dem Angebot erfahren
hatten:

Zeitung (Gemeindeblatt, Pfarrbléattle) (7 Nennungen)

Eigeninitiative Recherche, Anruf (3 Nennungen)

Folder im Briefkasten (3 Nennungen)

Verwandte (2 Nennungen)

Hausarzt (eine Nennung)

Vergangener Anlass in der Nachbarschaft (eine Nennung)

O O OO OO0

Inanspruchnahme des Angebots: Die Fokusgruppenteilnehmer:innen verweisen auf
verschiedene Angebote, die sie bereits in Anspruch genommen haben. Von mehreren
Teilnehmer:innen werden Bewegungsangebote (z. B. Yoga, Zumba) sowie Vortrage
genannt. In drei Fallen wird vom direkten Kontakt mit Community Nurses berichtet,
indem man aufgrund gesundheitlicher Beschwerden dort angerufen habe oder zu
Hause besucht worden sei. In einem Fall wende sich der Betroffene immer dann an
eine Community Nurse, wenn er jemanden zum Reden brauche. Jeweils eine Person
berichtet von einem Gehirnjoggingkurs und einem Malnachmittag. Dartber hinaus halt
eine Person fest, im Rahmen der Fokusgruppenteilnahme das erste Mal ein ,Angebot*
des Community Nursings in Anspruch zu nehmen. Eine weitere Person verweist auf
ein anstehendes Backevent, fiir das sie sich angemeldet habe.

2 Bei der Bewertung dieses Ergebnisses ist allerdings zu beriicksichtigen, dass die Fokusgruppenteilnehmer:innen durch die Stadt Dornbirn,
Abteilung Gesundheit, Soziales und Pflege, rekrutiert wurden.
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Sofern in der Vergangenheit Barrieren fur die Inanspruchnahme des Community
Nursing-Angebots erlebt wurden, handelt es sich um eigene Gesundheitsprobleme,
aufgrund derer man vor Ort doch nicht am jeweiligen Kurs teilnehmen konnte, sowie
die fehlende Barrierefreiheit eines Standorts. Zudem berichten einzelne Personen,
dass Kurse zu schnell ausgebucht waren oder man zu kurzfristig von diesen erfahren
und dann schon etwas anderes ausgemacht hatte.

Bewertung des Angebots: Das Community Nursing-Angebot wird unter den
Fokusgruppenteilnehmer:innen vornehmlich positiv bewertet — dies gilt flir das
Angebot im Allgemeinen und dessen raumliche Nahe, fur spezielle Kurse (z. B. Yoga,
Gehirnjogging), fur die im Bedarfsfall erhaltene Hilfe und Bewegungstipps sowie die
Mitarbeiter:innen.

Sofern kritische Aspekte angemerkt werden, betreffen diese einen Yogakurs, der
aufgrund fehlender Raumlichkeiten nur viermal stattgefunden habe, sowie die
englische Bezeichnung ,Community Nursing“, die gerade mit Blick auf die Zielgruppe
alterer Menschen als ungtinstig erachtet wird (je eine Nennung).

Haufiger als Kritik aufRern die Fokusgruppenteilnehmer:innen Verbesserungs-
winsche und Erwartungen an das Community Nursing-Angebot:

- Angebotsmerkmale: Unter den Befragten werden verschiedene Merkmale
genannt, die sie sich von den Community Nursing-Angeboten wiinschen. Diese
sollten leistbar sein bzw. bleiben, auch wenn einige bereit waren, einen
Unkostenbeitrag zu zahlen (z. B. zur Verbesserung der Raumsituation, siehe
unten).® Ferner werden langerfristige Angebote gewiinscht sowie solche im
Freien. Darliber hinaus sollten die Angebote bestenfalls wohnortnah und
barrierefrei sein, gerade auch fir Teilnehmer:innen, die jemanden brauchen,
der sie hinfahrt. Wahrend sich eine Befragte niederschwellige Angebote wie
Singen oder Jassen wiinscht, seien solche flr eine andere Person weniger
relevant; stattdessen seien ihr vor allem konkrete Unterstitzungs- und
Hilfsangebote wichtig.

- Organisation der Kurse: Die Kurse sollten nach Ansicht der Befragten zur
Vermeidung von Terminkonflikten friher ausgeschrieben werden. Damit die
Kurse nicht so schnell ausgebucht sind, wird eine weniger breite Streuung als
bislang (z. B. Uber das Gemeindeblatt) gewlnscht oder, als Alternative, eine
hoéhere maximale Teilnehmer:innenanzahl. Nach Einschatzung der Befragten
ware die entsprechende Nachfrage hierfir vorhanden. Dariiber hinaus wird
empfohlen, in Kursausschreibungen dazuzuschreiben, dass es eine maximale
Teilnehmer:innenanzahl gibt, sodass man im Vorfeld wisse, dass diese schnell
ausgebucht sein kdnnten.

- Raumlichkeiten: Einzelne Befragte geben an, dass sie die Raumlichkeiten der
von ihnen besuchten Kurse (z. B. Gehirnjogging) als sehr beengt erlebt hatten.
Ausgehend davon besteht der Wunsch nach gréR3eren Raumlichkeiten. Zur
Verbesserung der Raumsituation wéaren die Befragten auch gewillt, einen
Unkostenbeitrag zu zahlen. Als Vorschlage werden beispielsweise die
Raumlichkeiten beim Treffpunkt an der Ach, von Pfarrh6fen oder des
Kolpinghauses genannt.

- Zielgruppenausrichtung: Wie eine Person in allgemeiner Hinsicht und nicht
speziell nur mit Blick auf das Community Nursing-Angebot festhélt, sollten
Praventionsangebote und -mafinahmen (z. B. fir Demenz) sehr viel friher
ansetzen als dies bislang gemeinhin der Fall sei.

3 Die Community Nursing-Angebote der Stadt Dornbirn sind bislang kostenlos.
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3.3 ZUKUNFTSAUSSICHTEN

Zukunftige Wohnsituation: Drei Fokusgruppenteilnehmer:innen leben in einer
barrierefreien Wohnung bzw. in einem barrierefreien Haus und gehen insofern davon
aus, dass sie dort bis zu ihrem Lebensende bleiben kdnnen, auch wenn die Frage der
Handhabung einer moglichen Pflegesituation teilweise noch offen ist. Zwei Betroffene
hatten ihr Haus extra mit Blick auf das hohere Alter vor mehreren Jahren umbauen
lassen oder nach einer Scheidung bewusst eine barrierefreie Wohnung gesucht. Im
letzteren Fall wurde zudem darauf geachtet, dass die Wohnung ein Zusatzzimmer fur
eine Pflegekraft bietet.

Drei weitere Fokusgruppenteilnehmer:innen &uflern mehr Winsche und/oder
Problembeschreibungen ihrer aktuellen Wohnsituation als diesbezlgliche Plane oder
klare Vorstellungen: So schildern die Betroffenen, dass ihre aktuelle Wohnsituation mit
verschiedenen Herausforderungen fir sie einhergehe, beispielsweise indem nur eine
Ol-Heizung vorhanden sei, die Wohnung keinen Lift habe und nicht ebenerdig gelegen
sei — dies mache teilweise jetzt bereits Probleme, indem die Betroffenen auf Hilfe
angewiesen seien oder aufpassen missten, dass sie nicht zu viel einkaufen.
Angesichts dessen oder auch aufgrund einer sich prospektiv verschlechternden
Krankheit rechnen die Befragten damit, in Zukunft eine andere Wohnung zu bendtigen.
In diesem Zusammenhang wird der Wunsch geédul3ert, in Zukunft gerne ,,ohne Stress”
leben und wohnen zu kénnen oder, wenn das entsprechende Geld vorhanden waére,
eine Wohngemeinschaft zu grinden, in der man zusammen mit anderen ,bis zum
Schluss” wohnen konnte — eine Vorstellung, die von einer anderen Befragten ,hier” als
utopisch erachtet wird, auch wenn es das im Ausland schon gebe. Eine Betroffene
hatte in der Vergangenheit einmal den Wunsch nach Betreutem Wohnen, hatte jedoch
auf ihre Anfrage hin keine Antwort erhalten und inzwischen kein Interesse mehr.
Uneinig sind sich die Befragten in Bezug auf die Bewertung von Pflegeheimen —
wahrend eine Person kein Problem damit hatte, mochten zwei andere ,auf keinen Fall*
in ein Pflegeheim.

Sofern Grinde angegeben werden, weshalb es noch zu keiner Veranderung oder
Planung der Wohnsituation gekommen ist, wird auf die hohen Immobilien- bzw.
Mietpreise verwiesen, vor deren Hintergrund man sich nur eine deutlich kleinere
Wohnung bzw. ,nichts Vernunftiges® leisten kdnnte. In &hnlicher Weise hélt auch eine
andere Person die Bedeutung von einem soliden Einkommen im Alter fest, um sich die
Mieten leisten zu kdnnen und eine Wohnsituation zu haben, bei der man sich geborgen
fuhlt. In einem anderen Fall wirden die Kinder die Betroffene ermutigen, dass das mit
der Wohnsituation ,schon noch gehe®.

(Weitere) Lebensplane: Drei Fokusgruppenteilnehmer:innen &uf3ern Lebensplane
oder -ziele. Neben der Absicht, eine ausreichend groRe Wohnung zu finden, in der
man bis zum Lebensende bleiben kann, handelt es sich um kleine Bucher mit
motivierenden Inhalten, an denen eine Befragte die néchsten Jahre noch
weiterschreiben mdchte. Weitere genannte Ziele bestehen darin, noch méglichst viele
Jahre ehrenamtlich engagiert zu sein oder méglichst viele Jahre gesund zu bleiben —
etwas, wofur man nach Ansicht der Betroffenen dranbleiben und positiv denken
musse.

Fur andere ist die eigene Gesundheit und Selbststandigkeit mehr Gegenstand von
Winschen als von Zielen (3 Nennungen). Der Wunsch nach mdglichst langer
Selbststandigkeit wird dabei konkret auf die Haushaltsfihrung bezogen sowie auf das
Treffen von Entscheidungen.
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Als Grinde gegen Lebenspléne oder deren langfristige Ausrichtung wird angefuhrt,
dass man sich generell nicht zu viele Gedanken tber die Zukunft machen solle, weil
es oft anders komme, als man denkt, oder es generell besser sei, an das Positive zu
denken (2 Nennungen). Eine weitere Befragte gibt an, dass sie wegen ihrem Alter und
der damit verbundenen Frage, wie lange man noch gesundbleibt, keine langfristigen
Plane mehr habe.
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4 ZUSAMMENFASSUNG UND FAZIT

Im Auftrag der Stadt Dornbirn, Abteilung Gesundheit, Soziales und Pflege, fuhrte die
Forschungsgruppe Empirische Sozialwissenschaften ein gualitatives
Forschungsprojekt zur gegenwartigen Lebenssituation und den Zukunftsaussichten
von in Single-Haushalten lebenden Dornbirner Blrger:innen im Alter von 65plus und
80plus durch. Im Zuge dessen erfolgten zwei Fokusgruppenbefragungen mit je sechs
Teilnehmer:innen. Das Sample bestand aus zehn Frauen und zwei Mannern. Neun
Personen waren zum Befragungszeitpunkt im Alter von 62 bis 79 Jahren und drei
Personen 80 Jahre und alter.

Die Dauer, die die Befragten bereits alleine wohnen, umfasst zwei bis 48 Jahre. Die
haufigsten Ursachen fir das Alleinleben bilden Scheidungen oder der Tod der
Partnerin / des Partners. Wie sich am Beispiel von Personen in einer (neuen)
Partnerschaft zeigt, ist das Alleinleben in diesem Lebensabschnitt nicht zwangslaufig
eine Konsequenz bestimmter Lebensereignisse, sondern kann auch eine bewusste
Entscheidung darstellen. Allein zu wohnen, wird Gberwiegend vorteilhaft und positiv
bewertet, insbesondere im Hinblick auf die damit verbundenen Selbstbestimmungs-
und freien Gestaltungsmdglichkeiten im Alltag. Abgesehen von solchen Vorziigen
kann das Alleinleben je nach individueller Lebenslage jedoch auch kritisch bewertet
werden. Dies gilt vor allem fiir die fehlende Mdglichkeit, niederschwellig oder ofter
jemandem zum Reden zu haben — ein Wunsch, den auch Personen auf3ern, die
grundséatzlich gerne allein sind oder eine Balance zwischen Alleinsein und
Sozialkontakt praferieren.

Das Sample umfasst sowohl Personen, die sich selten oder nie einsam fuhlen, als
auch solche, bei denen dies manchmal oder 6fter der Fall ist. Sozialkontakte und deren
aktive Pflege sowie Freizeitaktivitaten konnen Einsamkeitsgefuihlen vorbeugen.
Fehlen solche Kontakte oder Unternehmungsmaglichkeiten, beispielsweise infolge
einer eingeschrankten Mobilitat, kann dies Einsamkeitsgefuhle hervorrufen bzw.
verstarken. Dies gilt auch fur weitere Faktoren, wie Erkrankungen, personliche
Merkmale sowie bestimmte Anlasse oder Zeiten, zum Erhebungszeitpunkt war dies
die Adventszeit.

Jeweils Uber die Halfte der Fokusgruppenteilnehmer:innen berichtet von
wahrgenommenen instrumentellen und/oder emotionalen Unterstiitzungspotenzialen
im Alltag. Am haufigsten handelt es sich um Familienmitglieder oder Freund:innen und
Bekannte. Abgesehen von fehlenden sozialen Ressourcen kénnen auch personliche
Hemmungen und finanzielle Grinde Barrieren darstellen, Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Wie in der Bewertung von emotionalen Unterstitzungspotenzialen deutlich
wird, reicht das Vorliegen von Sozialkontakten allein nicht aus, da sich nicht jeder
Kontakt fur einen Austausch Uber belastende Themen eignet. Auch an anderen
Gesprachsstellen wird die Relevanz der Qualitat gegeniber der Quantitat sozialer
Beziehungen deutlich. Fehlt es an emotionalen Unterstitzungspotenzialen, kann dies
dazu fuhren, dass Betroffene entsprechende Themen mit sich selbst ausmachen oder
auf alternative Ressourcen (z. B. Bucher, Kurse) zuriickgreifen — allerdings setzen
auch solche Kompensationsstrategien entsprechende Ressourcen voraus (z. B.
personliche, finanzielle, kulturelle bzw. Bildungsressourcen). Wie ebenfalls aus den
Antworten hervorgeht, kann auch das Leisten sozialer Unterstlitzung eine wichtige
Ressource im Alltag der Betroffenen darstellen, etwa in Form von einem freiwilligen
Engagement oder der Enkel:innenbetreuung. Solche Aktivitaten ermdglichen schone
Erlebnisse, Bewegungs- und Kontaktmoglichkeiten sowie eine prospektive
Zielorientierung, gleichzeitig kdnnen sie einen Schutz vor Langeweile darstellen.
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Nahezu alle Befragten sehen Beeinflussungsmdoglichkeiten des eigenen
Gesundheitszustands, ob praventiv oder bereits im Falle vorliegender Beschwerden.
Bei den berichteten Gesundheitsaktivitaten oder diesbeztiglichen
VorsorgemalBnahmen handelt es sich vor allem um korperliche Bewegung,
beispielsweise aber auch um eine gute Ernahrung sowie positive Einstellungen und
Offenheit.

Demgegeniber werden vergleichsweise wenig andere Vorsorgeaktivitaten berichtet.
Am haufigsten handelt es sich um finanzielle Nachlassregelungen, die teilweise bereits
in der Vergangenheit aufgegleist wurden, teilweise jedoch bislang nur mindlich
erfolgten. Andere MalRnhahmen wie Patient:innenverfigungen oder die Planung des
Umgangs mit einer maglichen kinftigen Pflegesituation werden demgegentuber kaum
angefuhrt. Zu den Grunden fur fehlende Vorsorgeaktivitdten zahlen unter anderem die
fehlende Beschaftigung mit diesen Themen, aber auch fehlende Informationen und
finanzielle Barrieren.

Das Community Nursing-Angebot der Stadt Dornbirn ist zehn der zw6If Fokusgruppen-
teilnehmer:innen bekannt, vor allem durch Zeitungsinserate, etwa im Gemeindeblatt.
Bei der Bewertung dieses Ergebnisses zur Kenntnis des Community Nursing-
Angebots in der vorliegenden Zielgruppe ist allerdings zu bertcksichtigen, dass die
Rekrutierung der Fokusgruppenteilnehmer:innen durch die Stadt Dornbirn, Abteilung
Gesundheit, Soziales und Pflege, erfolgte. Von den Befragten wurden bereits
verschiedene Angebote des Community Nursings in Anspruch genommen, die
vornehmlich positiv bewertet werden. Dies gilt auch fir das Angebot im Allgemeinen,
die Mitarbeiter:innen sowie in der Vergangenheit erfahrene Unterstitzungsleistungen.
Von den Befragten werden Verbesserungswinsche und Erwartungen an das
Community Nursing formuliert. Diese betreffen diverse Angebotsmerkmale, die
Organisation von Kursen, die Raumlichkeiten und die Zielgruppenausrichtung.

Unter den Befragten befinden sich sowohl Personen mit klaren Vorstellungen
hinsichtlich ihrer zukunftigen Wohnsituation als auch solche ohne diesbezigliche
Plane, auch wenn in Betrachtung der gegenwartigen Wohnsituation bereits Probleme
wahrgenommen werden (z. B. fehlende Barrierefreiheit). Eine Hurde fir die
Veranderung der gegenwartigen Wohnsituation besteht in den hohen Immobilien- bzw.
Mietpreisen.

Auch im Hinblick auf weitere Lebenspléane tiber die Wohnsituation hinaus zeichnet sich
ein heterogenes Bild unter den Fokusgruppenteilnehmer:innen ab: Wahrend einzelne
Personen bestimmte Zielen formulieren, au3ern andere mehr Winsche denn konkrete
Plane. Diese betreffen vorrangig die eigene Gesundheit und Selbststandigkeit. Als
Grinde gegen Lebensplane oder deren langfristige Ausrichtung werden das Alter und
die damit verbundene Unsicherheit Uber die Entwicklung des eigenen
Gesundheitszustands angefuhrt. Ferner findet sich die Einstellung, dass man sich
nicht zu viele Gedanken uber die Zukunft machen solle, weil es ohnehin oft anders
komme als gedacht, und es generell besser sei, an das Positive zu denken.

Fazit: Insgesamt lasst sich festhalten, dass sich viele Befragte durch eine positive
Bewertung ihrer Wohn- bzw. Lebenssituation auszeichnen, hierfir jedoch auch eine
entsprechende Ressourcenausstattung nétig ist — neben gesundheitlichen und
sozialen Ressourcen gilt dies unter anderem fur finanzielle und kulturelle Ressourcen
sowie  personliche Merkmale, wie positive Lebenseinstellungen und
Kontrolliberzeugungen. In manchen Fallen kann das Alleinleben bis zu einem
gewissen Grad auch als Belastung erfahren werden, indem der Wunsch nach
niederschwelligerem oder haufigerem Sozialkontakt besteht — auch unter Personen,
die grundsétzlich gerne allein sind. Mehr als von ,chronischer Einsamkeit® (Young,
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1982) wird denn auch von vorUbergehenden Phasen von Einsamkeitsgefiihlen
berichtet, die durch bestimmte Umstdnde (z. B. Adventszeit) oder andere Faktoren
ausgelost bzw. verstarkt werden. Welche Copingstrategien den Betroffenen zur
Verfiigung stehen, ist nicht zuletzt wiederum eine Frage der individuellen
Ressourcenausstattung. Ein weiterer wichtiger Befund besteht in der an
verschiedenen Stellen deutlich gewordenen Relevanz der Qualitat gegeniber der
Quantitat von Sozialkontakten. Damit verbunden ist nicht zuletzt die Herausforderung,
dass sich vertraute und stabile Sozialbeziehungen in der Regel nicht so schnell
etablieren lassen wie oberflachliche Kontakte. Abgesehen von einem breiten Spektrum
an Gesundheitsaktivitaten, vor allem in Form von Bewegung, wurden darliber hinaus
nur wenig Vorsorgemalfinahmen berichtet. Dies gilt auch fur die Zukunftsvorstellungen
zur eigenen Wohn- und Lebenssituation. Ergebnisse wie diese sprechen fir ein
ausgepragtes Sensibilisierungs-, Informations- und Beratungspotenzial,
beispielsweise was verschiedene Wohn- und Pflegeldsungen, aber auch andere
Vorsorgeaktivitaten wie Patient:innenverfigungen und Nachlassregelungen betrifft.

In Anbetracht der Ergebnisse stellt das Community Nursing der Stadt Dornbirn ein
wichtiges und auch aus Sicht der Zielgruppen 65plus und 80plus wertvolles Angebot
dar.

e Fur dessen zukinftige Weiterentwicklung empfiehlt sich neben der
Beibehaltung der bereits an- und wahrgenommenen Elemente (u. a. kostenlose
Kurs- und Vortragsangebote) die Sicherstellung der Barrierefreiheit aller
Standorte. Daneben ist auch die Relevanz und Umsetzbarkeit der Ubrigen
Verbesserungsvorschlage der Befragten zu prifen.

e FuUr die Angebotsweiterentwicklung ist unter anderem auch das identifizierte
Sensibilisierungs-, Informations- und Beratungspotenzial in Bezug auf
verschiedene Vorsorgemdglichkeiten zu bertcksichtigen (u. a. Wohn- und
Pflegeldsungen). In diesem Zusammenhang ist auch die Relevanz der
individuellen Ressourcenausstattung der Betroffenen zu beachten. So kann
etwa das Fehlen finanzieller Ressourcen oder grundlegender Informationen zu
einem Vermeidungsverhalten in der Beschéaftigung mit oder der Umsetzung von
Vorsorgemal3nahmen fiihren.

e Auch wenn digitale Kanale in der Kenntnisnahme des Community Nursing-
Angebots gegentiber anderen Informationswegen (u. a. Zeitungsinserate) den
Ergebnissen nach keine Rolle spielen, kdnnen diese dennoch als wichtig
erachtet werden und sollten beibehalten werden - sei dies fur die
Sichtbarmachung des Angebots in der breiten Bevolkerung oder fir zukunftige
Kohorten von Uber-65- und Uber-80-Jahrigen, unter denen eine groliere
Affinitat fur die Nutzung digitaler Medien zu erwarten ist.

Limitationen: In der Bewertung der Ergebnisreichweite sind verschiedene
methodische Limitationen zu bedenken. Nachdem es sich um ein qualitatives Design
handelt, bestehen keine Verallgemeinerungsanspriiche der Befunde. Insofern kann
nicht bewertet werden, wie die erhobenen Erfahrungen und Bewertungen der
gegenwartigen Lebenssituation sowie die Zukunftsaussichten in der Grundgesamtheit
aller Single-Haushaltbewohner:innen im Alter von 65plus und 80plus in der Stadt
Dornbirn oder dartber hinaus verteilt sind und womaoglich subgruppenspezifisch
variieren. In  diesem Zusammenhang ist zu bedenken, dass die
Fokusgruppenteilnehmer:innen bis zu einem gewissen Grad ein vergleichsweise
homogenes Sample bildeten — sowohl im Hinblick auf das Geschlecht, das Alter als
auch die Selbststandigkeit bzw. Mobilitat. Um auch die Perspektive schwer
erreichbarer Personengruppen zu erheben, konnten sich zukinftig beispielsweise
gualitative Einzelinterviews in Wohnortnahe oder zu Hause bei den Betroffenen
eignen. Die Beriicksichtigung auch schwer erreichbarer Personengruppen erscheint in
Anbetracht der Limitationen des vorliegenden Samples sowie der erzielten Ergebnisse
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besonders empfehlenswert. Als weitere Limitation ist das umfangreiche
Erkenntnisinteresse zu bertcksichtigen — damit ging zwar ein breiter Einblick in die
Lebenssituation und Zukunftsaussichten der Zielgruppe einher, konsequenterweise
jedoch auch begrenzte Vertiefungsmaoglichkeiten einzelner Themen. Um einzelne
Erkenntnisdimensionen vertiefend zu explorieren, kénnten sich zukinftig
Einzelinterviews und/oder Fokusgruppen mit einem weniger breitem Themenspektrum
eignen.
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