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Vorwort der Reihenherausgeber

Die Buchreihe ,,Organisation und Medizin* hat es sich zur Aufgabe gemacht, Rahmen-
bedingungen genauer in den Blick zu nehmen, unter denen Krankheit entsteht und in
denen Versorgungsangebote greifen sollen. Ausgangspunkt war die Erkenntnis, dass
Diagnose und Therapie sich heute nicht mehr allein an Modellvorstellungen orientie-
ren kdnnen, die auf biologischen oder psychischen Prozessen basieren. Die Reihe will
Fragen von Organisation und Medizin in weitere Kontexte einbetten und ihre Konse-
quenzen fur die Gestaltung von Versorgung beleuchten. Bisherige Bénde haben sich
beispielsweise internen Problemen der Versorgung im Krankenhaus gewidmet, z. B.
der Organisationsentwicklung oder der Patientenorientierung. Die Reihe hat auch wei-
terreichende Rahmenbedingungen der medizinischen und psychosozialen Versorgung
als Themen. Hierzu zahlen etwa der Wandel der Patientenrolle oder ein erweitertes und
interdisziplinares gesundheitswissenschaftliches \Verstandnis.

Aktuell besonders bedeutsame Rahmenbedingungen sind der demografische Wandel
der Gesellschaft und seine Folgen fiir das Krankheitsgeschehen und den Versorgungs-
bedarf. Die Zahl der élter werdenden Menschen nimmt standig zu. Gleichzeitig steigt
die Zahl der alten Menschen, die mit einer oder mehreren Krankheiten leben — das Phé-
nomen der Multimorbiditat. Alterwerden in der modernen Gesellschaft verlauft in ver-
schiedenen Kontexten — in der eigenen Hauslichkeit oder im Pflegeheim, um die beiden
wichtigsten zu nennen. Alterwerden ist in vielen Féllen von Verlust gekennzeichnet —
Einschrankungen der Leistungs- und Handlungsfahigkeit und der Selbststandigkeit.
Alterwerden ist aber auch durch verbleibende, gegebenenfalls auch neue Potenziale
und Ressourcen gekennzeichnet.

Die Medizin und andere Gesundheitswissenschaften (z.B. Psychologie, Pflege, Phy-
sio- und Ergotherapie) stellt dies vor neue Herausforderungen, ihre Institutionen vor
neue Fragen der Organisation. Die Kernfrage ist dabei, wie Prévention, Therapie und
Rehabilitation, kurz die Versorgung, so gestaltet werden, dass auch bei Multimorbidi-
tat das Mogliche an Autonomie, Selbststandigkeit und Selbstbestimmung sowie Le-
bensqualitét fur die betroffenen alten Menschen gewahrleistet werden kann. Zu kléren
ist dabei, welche Ressourcen fir den Erhalt und die Férderung von Autonomie beson-
ders wichtig sind. Ebenso relevant ist, wie solche Ressourcen genutzt und geschaffen
werden kénnen und wie die Bedeutung von existierenden Ressourcen in der \ersor-
gung bericksichtigt werden kann.

Diese Fragen greifen die Beitrdge in diesem Buch mit unterschiedlicher Akzentset-
zung auf. Ein erster Ansatzpunkt sind die Ressourcen von alten Menschen, die in ihrem
hauslichen Umfeld leben. Hier stellt sich etwa die Frage, welche Rolle individuelle
Einstellungen (Altersbilder, Gesundheitsvorstellungen, Wahrnehmung sozialer Unter-
stlitzung) fir das jeweilige Gesundheitsverhalten spielen. Neben individuellen Res-
sourcen werden die sozialen Ressourcen im (landlichen und stédtischen) Umfeld ana-
lysiert, die den Alltag (v.a. sozial benachteiligter) alter Menschen in ihrer hduslichen
Umgebung beeinflussen: Was ermdglicht, erleichtert oder erschwert das Alterwerden
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6 Vorwort der Reihenherausgeber

auBerhalb von Institutionen wie Pflegeheimen? Was steht davon zur Verfligung und ist
erreichbar?

Der Anteil der alten Menschen, die in Pflegeheimen leben, wéachst kontinuierlich. Hier
spielt Multimorbiditét eine besondere Rolle. Welche Rolle spielen dabei die Schlafsto-
rungen der Bewohnerinnen und Bewohner — als eigenstandiges Gesundheitsproblem,
aber auch als Kontextbedingung anderer Erkrankungen — und wie héufig treten sie auf?
Welche Ressourcen stehen in dieser Situation zur Verfiigung und wie bewusst ist die-
ses Problem dem medizinischen und pflegerischen Personal im Versorgungsalltag?
Ahnliches gilt fir Schmerz bei alten Menschen im Pflegeheim — welche personellen
und strukturellen Ressourcen fir eine addquate Schmerzversorgung stehen in Pflege-
heimen zur Verfiigung? Wie werden sie genutzt, was heif3t das fir eine medizinische
Versorgung von Schmerzpatienten im Pflegeheim? Und was sagt der Umgang mit
Schmerz Gber den Versorgungsalltag von Multimorbiditét aus?

Kontextubergreifend stellen sich methodische Herausforderungen im Spannungsfeld
von Multimorbiditat und Alter: Wie lassen sich Multimorbiditét, Autonomie und Le-
bensqualitat und Ressourcen konzeptualisieren, operationalisieren und mit standardi-
sierten Messinstrumenten erfassen? Wie konnen alte Menschen, die zu Hause leben,
flr epidemiologische Studien in ausreichendem MaRe erreicht werden, welche Ein-
flisse haben ihre (gegebenenfalls eingeschréankte) Erreichbarkeit und Teilnahmebereit-
schaft auf die Aussagekraft der Ergebnisse solcher Studien? Ein anderes Problem dabei
ist, wie Zusammenhange zwischen Demenz und Multimorbiditét erfasst werden kon-
nen, insbesondere welche methodischen Fragen sich stellen, wenn es sich bei der Ziel-
gruppe um Menschen mit Migrationshintergrund handelt. Dann ist einerseits zu kla-
ren, wie diese Zielgruppe erreicht werden kann. Andererseits ist zu prifen, wieweit die
etablierten deutschsprachigen Diagnoseinstrumente geeignet sind fuir die Anwendung
in diesem Kontext und welche Probleme die Adaption der Instrumente etwa fur tir-
kischsprachige oder russischsprachige Zielgruppen mit sich bringt.

Sollen die hier skizzierten Fragestellungen empirisch untersucht werden, so sprengen
sie den Rahmen dessen, was in einem Projekt oder auch mit einem disziplindren Blick
erfasst werden kann. Entsprechend sind die methodischen und organisatorischen He-
rausforderungen, die ein interdisziplindrer Zugang im Rahmen einer \erbundforschung
zu Multimorbiditat und Alter aufwirft, ein weiteres Thema dieses Bandes.

In seiner Auseinandersetzung mit diesen Themen greift das Buch relevante Fragen fur
die Organisation der medizinischen und pflegerischen Versorgung multimorbider alter
Menschen auf und stellt dazu aufschlussreiche empirische Untersuchungen und me-
thodische KIl&rungen vor, die — so ist zu hoffen — einen Beitrag zur Férderung und Wah-
rung von Autonomie auf der Seite der Betroffenen in der Praxis leisten werden.

Fur die Reihenherausgeber
Prof. Dr. Uwe Flick
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Autonomie trotz Multimorbiditat im Alter:
Eine Einflhrung

Adelheid Kuhlmey und Clemens Tesch-Romer

1  Einleitung

Ein langes Leben ist fir die meisten Menschen in Deutschland zu einer erfahrbaren
Tatsache geworden. Dabei hat sich die Spanne der gesunden Lebenszeit stets verlan-
gert. Dennoch wird das Erreichen eines hohen Lebensalters auch kinftig nicht ohne
korperliche, psychische und soziale Einschrankungen maéglich sein. Das Streben nach
einer moglichst autonomen Lebensgestaltung wird darum fur immer mehr Menschen
im hoheren und hohen Lebensalter in Einklang zu bringen sein mit multiplen chroni-
schen GesundheitseinbufRen, Behinderungen und funktionellen Einschrankungen. Dies
stellt nicht nur fur die Betroffenen selbst eine zentrale Herausforderung dar, sondern
auch fur ihre sozial-radumliche Umwelt sowie fiir das gesellschaftliche Bemiihen um
ein zukunftsfahiges, modernes und patientenorientiertes Gesundheitswesen.

Die Alternsforschung war in den vergangenen Jahrzehnten entweder auf die Vermei-
dung von Erkrankungen — verbunden mit dem Stichwort ,,erfolgreiches Altern“ — oder
auf die Entstehung von Erkrankungen sowie krankheitsbezogene Interventionen fo-
kussiert. Nur wenige Untersuchungen gab es dagegen zur Frage, wie alte Menschen
trotz Multimorbiditat und GesundheitseinbufRen autonom und selbstbestimmt leben
kénnen — und welche Ressourcen dabei von Bedeutung sind. Das Bundesministerium
fur Bildung und Forschung (BMBF) reagierte im Jahre 2006 auf dieses Forschungs-
ungleichgewicht und schrieb im Bereich der Gesundheitsforschung den neuen Forder-
schwerpunkt ,,Gesundheit im Alter* aus. Die Verbundforschung sollte wissenschaftli-
che Voraussetzungen flr die Verbesserung der medizinischen Versorgung und Pflege
alterer Menschen schaffen, dabei inter- bzw. multidisziplindre Forschungsansétze ver-
folgen und mit einem klaren Anwendungsbezug arbeiten. Als Themenschwerpunkte
wurden Ko- und Multimorbiditat bei alteren Menschen sowie die Starkung von Res-
sourcen und Autonomie im Alter definiert.

Vor diesem Hintergrund widmete sich der Berliner Forschungsverbund ,,Autonomie
trotz Multimorbiditat im Alter* (AMA) — der seit Januar 2008 geférdert wird — der
Leitfrage, welche Ressourcen die selbstbestimmte Lebensgestaltung alter mehrfach er-
krankter Menschen unterstiitzen. Um der Vielfalt der Lebenswelten &lterer Menschen
gerecht zu werden, wurden im Alltag wenig eingeschrénkte und pflegebedrftige sowie
kognitiv beeintréchtigte Personen in die Untersuchung einbezogen. Darunter waren
Frauen und Manner, die noch im eigenen Haushalt, und solche, die im Pflegeheim leb-
ten. Im Fokus der Untersuchungen standen die Ressourcen, Uber die die alten Men-
schen in ihrer jeweiligen Lebenssituation verfligten und die Frage, wie diese gestérkt
werden kdnnen.
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10 A. Kuhlmey und C. Tesch-Romer

Insgesamt waren am Forschungsverbund AMA zehn Berliner Wissenschaftseinrich-
tungen beteiligt. Im gesamten Forderzeitraum arbeiteten in den sieben Projekten des
AMA-Verbundes etwa 50 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler unterschiedlichs-
ter Disziplinen zusammen.?

2 Zielsetzung und Aufbau des Buches

Mit diesem Buch werden wissenschaftliche Ergebnisse der ersten Phase des Berliner
Forschungsverbundes ,,Autonomie trotz Multimorbiditat im Alter” (AMA 1) verdffent-
licht. Die Beitrage prasentieren zum einen Befunde, die den Entwicklungsstand alters-
angemessener, zielgruppenspezifischer Instrumente sowie Zugangswege zur Erfassung
von Multimorbiditat und Autonomie aufzeigen. Zum anderen geht es um die persona-
len, soziobkonomischen, sozialen und raumlichen sowie medizinischen, pflegerischen
und institutionellen Faktoren, die Autonomie angesichts von Multimorbiditét unter-
stiitzen bzw. erhalten und die als Ressourcen wirken. Wie diese Ressourcen einzeln
und in ihrer Wechselbeziehung zum Autonomieerhalt beitragen, wie sie erhalten und
gefordert werden kénnen, wird beispielhaft im Kontext komplexer, autonomierelevan-
ter Gesundheitsprobleme — wie Schmerz, Sturz und Schlafstérungen — gezeigt.

Zwei Beitrage dieses Buches diskutieren methodische Probleme. Im Zentrum stehen
dabei Fragen der Definition und Operationalisierung von Multimorbiditat, Autono-
mie und Lebensqualitat in der mehrfach erkrankten Bevdlkerung sowie des Zugangs
zu relevanten, bisher weitestgehend vernachléssigten Bevolkerungsteilen im Alter. Ein
Schwerpunkt ist die Validierung eines Instruments zur Messung der Lebensqualitét,
ein weiterer die interkulturelle \ergleichbarkeit von Screening-, Assessment- und Di-
agnoseinstrumenten am Beispiel von Demenz.

Der Beitrag von Holzhausen und Kollegium befasst sich mit der Frage, wie Multimor-
biditat, Autonomie und Lebensqualitat in einem Ubergreifenden Rahmen konzipiert
und mit standardisierten Messinstrumenten erfasst werden kénnen. Zudem sind me-
thodische Fragen des Zugangs zu schwer erreichbaren Zielgruppen Gegenstand dieses
Kapitels. Es basiert auf dem Projekt OMAHA (Operationalisierung von Multimorbi-
ditat und Autonomie flr die Versorgungsforschung in alternden Populationen). Im Rah-
men des AMA-Verbundes wird mit diesem Ansatz die Zielgruppe alterer Personen im
eigenen Haushalt abgebildet, die bereits unter beginnender Gebrechlichkeit und funk-
tionalen Einschrénkungen leiden. Der Beitrag prasentiert nun methodische Grundla-
gen zur Einschdtzung von Krankheitslast, Versorgungsbedarf und Préventionspoten-
zial im Zusammenhang mit Multimorbiditat in der Bevolkerung ab 65 Jahren. Neben
der Analyse typischer Krankheitsverlaufe und prognostisch relevanter Risiko- und

1 Der Berliner Forschungsverbund AMA | wurde von Januar 2008 bis Dezember 2010 vom
Bundesministerium fur Bildung und Forschung geférdert (Forderkennzeichen 01ET0701-
01ET0707). Seit Januar 2011 arbeitet der Verbund voraussichtlich bis Dezember 2013 in einer
zweiten Forderphase (AMA 11) weiter. Im Zentrum der Forschungsarbeiten stehen nunmehr
Interventionsstudien. Weitere Informationen unter www.ama-consortium.de
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Schutzfaktoren stehen Befunde zum Teilnahmeverhalten und Response-Bias in epide-
miologischen Studien alterer Menschen ab 65 Jahren im Mittelpunkt des Beitrages.

Der Beitrag von Beinhoff und Riepe diskutiert den Zusammenhang zwischen demen-
ziellen Erkrankungen und Multimorbiditat sowie deren Auswirkungen auf die Lebens-
qualitat Betroffener und Angehdriger. Altere Migrantinnen und Migranten tiirkischer
bzw. russischer Herkunft mit kognitiven Beeintrachtigungen stehen dabei im Mittelpunkt
der wissenschaftlichen Analysen. Grundlage dieses Beitrages ist das Projekt MIGRANT-
DEM (Demenz und Multimorbiditat bei Migranten mit nicht deutscher Muttersprache
im urbanen Raum), in dem es prinzipiell um die Erkennung der frihen Beeintrachtigung
der funktionalen Gesundheit ging. Dazu wurden Verfahren zur Fritherkennung demen-
zieller Erkrankungen und von Multimorbiditat weiterentwickelt und die Auswirkungen
demenzieller Syndrome auf Autonomie und Lebensqualitét untersucht. Daruber hinaus
stand die Analyse von Barrieren bei der Nutzung der Angebote des Gesundheitssystems
fur altere Menschen mit Migrationshintergrund im Interesse der Forscher. Zur Uberwin-
dung von Barrieren sollten sprachunabhangige Tests zur Diagnose von kognitiven Be-
eintrachtigungen und demenziellen Erkrankungen entwickelt werden.

Zwei weitere Beitradge beschaftigen sich mit den Ressourcen, die den in Privathaushal-
ten lebenden Menschen ein selbstbestimmtes und Selbststandiges Leben trotz Multimor-
biditat ermdglichen. Ausgangspunkt ist dabei die Annahme, dass personale und sozio-
6konomische Ressourcen, soziokulturelle und Umweltbedingungen, Méglichkeiten der
medizinischen und pflegerischen Versorgung einen Einfluss darauf haben, ob und inwie-
weit pathogene Verénderungen in Kérperstrukturen und -funktionen zu Einbul3en in der
Leistungsfahigkeit und damit zum Verlust oder Erhalt von Autonomie fiihren.

Der Beitrag von Schiiz und Kollegen zeigt, welche Bedeutung personengebundene
Ressourcen fur die Aufrechterhaltung von Autonomie und Lebensqualitit angesichts
von Mehrfacherkrankungen haben. Grundlage der Ausfiihrungen sind die wissenschaft-
lichen Analysen im Projekt PREFER (Personale Ressourcen fiir Autonomie und Le-
bensqualitat bei dlteren Menschen mit Mehrfacherkrankungen), das dltere Menschen
mit Mehrfacherkrankungen, die noch im eigenen Haushalt leben, einbezog. Im Mittel-
punkt der Untersuchungen stand die Frage, inwieweit individuelle Vorstellungen tiber
das Alterwerden sowie Selbstwirksamkeit, Einstellungen zu gesundheitlichen Verhal-
tensweisen und erlebte soziale Unterstiitzung mit Gesundheitsverhalten wie Ernédh-
rung, Bewegung und regelméRiger Medikamenteneinnahme zusammenhéngen. Diese
Gesundheitsverhaltensweisen stellen wiederum eine wichtige EinflussgréRe fir Le-
bensqualitat und Autonomie im Alter dar.

Im Beitrag von Heusinger und Kollegium werden die individuellen, sozialen und pro-
fessionellen Einflussfaktoren auf den Autonomieerhalt insbesondere sozial benachtei-
ligter, mehrfach erkrankter alterer Menschen in ihrem Zusammenwirken mit der so-
zialrdumlichen Umwelt fokussiert. Die dargestellten Ergebnisse basieren auf dem
Projekt NEIGHBOURHOOD (Autonomieerhalt angesichts von Sturzfolgen in sozial
benachteiligten Quartieren und Nachbarschaften). Das Projekt ging der Frage nach,
wie individuelle Ressourcen an ékonomischem, kulturellem und sozialem Kapital mit
Ressourcen auf der Ebene der raumlichen und sozialen Umgebung interagieren. Dazu
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