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HEITME UND: PRESSE

Antwort auf einen Artikel im Schweiz. Beobachter

SIND UNSERE ALTERS- UND PFLEGEHEIME

BESSER ALS IHR RUF?

Von Prof. Dr. Hans-Dieter Schneider, Universitat Freiburg*

Alters- und Pflegeheime haben keine gute Presse. In

Zeitungen, Zeitschriften, im Fernsehen und Rundfunk tauchen immer wieder

und mit beunruhigender Regelmassigkeit Artikel und Sendungen auf, die

sich mit MiBstéanden, mit negativen Lebensbedingungen, mit ungeniigend

ausgebildetem Personal, mit Freudlosigkeit und Einsamkeit in diesen

Einrichtungen beschaftigen. Journalistinnen und Journalisten glauben, es

der Offentlichkeit schuldig zu sein, ihr persodnliches iiberwiegend negatives

Bild von Alters- und Pflegeheimen weiterzugeben. Sie glauben wohl auch,

durch solche Berichte Anlass zu geben, negative Zustande in Heimen zu

vermindern.

ie eindrucksvollen Entwicklungen

der Alters- und Pflegeheime der
letzten Jahre, sowohl in der Qualitat der
Bausubstanz als auch in der Qualifi-
zierung aller Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter und in der verstarkten Aus-
richtung an gerontologisch begriinde-
ten Zielen bleiben unbeachtet. Iich per-
sénlich weiss, dass der (iberwiegende
Teil der Alters- und Pflegeheime gute
bis sehr gute Orte des Wohnens bei
Unselbsténdigkeit im Alter darstellen.
Wenn diese hohe Qualitat fur die
Mehrzahl der Alters- und Pflegeheime
wirklich zutrifft, dann ist unverstand-
lich, dass sich in den letzten Jahren
nicht ein positives Bild von Alters- und
Pflegeheimen durchgesetzt hat, son-
dern dass diese Einrichtungen immer
noch als negative Wohnformen prasen-
tiert werden. Ich glaube jedoch, diese
Situation ldsst sich verstehen aus der
Geschichte der Alters- und Pflegeheime
und aus den Lebenssituationen, in
denen sich Manner und Frauen befin-
den, die vor der Entscheidung stehen,
in ein solches Heim einzutreten.

Der Ort der Alters-
und Pflegeheime in der
Geschichte

Alters- und Pflegeheime sind nicht vom
Himmel gefallen. Sie haben sich inner-
halb der letzten zweieinhalbtausend
Jahren zu der Form entwickelt, die wir
heute Uberall in den entwickelten Lan-
dern antreffen. Unsere Vorstellung von

* Vortrag gehalten anlasslich der Tagung des ZfP-
Forderkreises vom 1. Juli 1995 im «Kronenhof»,
Berlingen.

heute Uber Altersheime hangen eng
mit der Vergangenheit zusammen.

Der Historiker BORSCHEID (1989,
18) schreibt, dass im Vergleich zum
pater familias der Romer «der alte
Mensch der frihen Neuzeit kein voll-
wertiges Mitglied der Gesellschaft mehr

“ Alters- und
Pflegeheime
sind nicht
vom Himmel

gefallen. ”

(ist)»; er fallt seinen Mitmenschen
ebenso zur Last, wie ihm bereits sein
«vater und muter... ein schware burd
und grosse pein» gewesen waren. Er
beklagt laut den «Verlust an Kraft,
Gehor, Gedachtnis und Vernunft und
splrt, dass bei allem seinem Lamen-
tieren die Achtung der Mitmenschen
vor ihm nur noch weiter schwindet».
BORSCHEID fahrt kurz darauf fort: «Als
Makel des Alters gelten alle die
Gebrechen, die die Muhsal und Harten
des Lebens bei den meisten Menschen
ausserlich und innerlich hinterlassen
haben. Kraftezehrende Arbeit und frie-
rend-feuchte Armut brauchen die
Menschen binnen weniger Jahrzehnte
auf, graben sich als tiefe Spuren schon
frih in die Gesichter ein und verkiinden
den nahen Tod» (20).

Es entwickelten sich zwischen dem
13. und 16. Jahrhundert in Europa zwar
Regeln des Ausgedinges, des Altenteils,
des Leibgedinges, nach denen die
Kinder fur ihre alten Eltern zu sorgen

hatten, aber das bedeutete fir diese
Eltern einen Stand der Unfreiheit, der
durch den Verlust der Prozessfahigkeit
und durch die Vormundschaft des Soh-
nes gekennzeichnet war. Altenteil-Ver-
trdge waren kleinlich abgefasst. Bei
mehreren Erben lebte der «Fletfahrer»
bei jedem Erben einige Zeit. Taglich
musste mit Konflikten gerechnet wer-
den.

Die Bauernweisheit «Ubergeben
und nicht mehr leben» illustriert, wie
schrecklich das Alter damals war. Mit
der Regelung des Wohnens im Alter
waren Demdtigungen, Entwirdigun-
gen, das Gefihl, anderen eine Last zu
sein, und Arger und Konflikte verbun-
den. Dazu kamen Krankheit und
Schmerzen, Verachtung und Armut im
Alter. Alte, die von ihren Kindern gar
nicht mehr versorgt wurden, mussten
sich durch Betteln noch eine kurze Zeit
am Leben halten. Fur diese Alten gab es
auch viele besondere Stiftungen, die
zum Beispiel Speisen oder Getranke,
Badegelegenheiten, Stroh oder auch im
Winter einen geheizten Raum im Ort
sicherten.

Spitdler hatten sich oft «in Alters-
heime verwandelt» (BORSCHEID, 1989,
131), in die man sich mit einer Pfriinde
einkaufte. Auch diese Spitdler waren
keine wiurdige Unterkunft fur altere
Menschen: «Die meisten Spitdler hatten
ihre armen Pfrindner, Manner und
Frauen gemeinsam in einer grossen
Stube, der Armen- oder Siechenstube,
untergebracht, in der man auch die
Mahlzeiten einnahm» (S. 138). Sie
waren ausgezeichnet durch ein «Zu-
sammenleben von Mannern und
Frauen, Gesunden und Kranken, Kriip-
peln und Schwachsinnigen auf engstem
Raum, aus den tagtaglichen Reibereien,
die zwangsweise entstehen, und aus
den strengen Vorschriften, die zu ihrer
Eindédmmung und Vermeidung erlassen
werden mussten» (S. 146).

Vor wenigen hundert Jahren waren
Altenheime und entsprechende Einrich-
tungen also fur den grossten Teil der
Bevolkerung eine sehr ungeliebte Mog-
lichkeit, das Leben im Alter zu fristen
ohne Freiheiten, ohne eigene Freizeit-
gestaltung, ohne soziale Kontakte nach
Wunsch, ohne Ruhe und Frieden. Es ist
daher kein Wunder, dass das Bild des



Armenasyls auch heute noch bei vielen
Menschen die Vorstellung vom Alters-
und Pflegeheim pragt.

Die Bewertung des
Alters- und Pflegeheims
durch altere Menschen

Tatsache ist, dass die wenigsten Men-
schen freiwillig in ein Alters- und
Pflegeheim eintreten. BALLUSEK (1980)
fand in Hamburg, dass 88 Prozent der
Gber 65jdhrigen keine Veranderung
ihrer Wohnsituation wiinschen. Auf die
Frage «Wollen Sie ins Altersheim?» ant-
worten im Saarland 95 Prozent dlterer
Personen mit «nein». SCHMITZ-SCHER-
ZER (1977) fand nur 10 Prozent der von
ihm befragten tber 55jahrigen Braun-
schweiger, die angaben, spater in das
Altersheim gehen zu wollen. Als
Griinde gaben diese Befragten an, dass
ihr Gesundheitszustand sich dann ent-
sprechend verschlechtert haben werde
(36 Prozent), dass sie sich dann nicht
mehr versorgen konnen (25 Prozent),
dass ihre Wohnverhdltnisse nicht dem
Alter angepasst seien (19 Prozent), dass
sie dann der Einsamkeit entgehen
maochten (15 Prozent) oder dass sie erst
nach dem Tod des Ehepartners daran
dachten (12 Prozent).

Ahnliche Ergebnisse legten LEHR
(1968) und KIEFER & SCHNEIDER
(1992) vor.

“ Wenn das Alters-
und Pflegeheim auf
dem Markt Erfolg
haben will, muss es
Produktvorteile
aufweisen. 9%

Das Alters- und Pflegeheim wird also
heute so gesehen, dass man sich nicht
zu ihm hingezogen fiihlt wie zu einem
neuerbauten Haus oder zu einem Fe-
rienhotel. Nur wenn der Druck von aus-
sen — Krankheit, Unselbstandigkeit, Ein-
samkeit — gross genug wird, figt man
sich in sein Schicksal und geht ins Heim.
Wenn die Entlastung durch das Heim
die Belastung in der eigenen Wohnung
Ubersteigt, wenn die vielen Vorteile zu
Hause von Nachteilen Uberwunden
werden, ist man bereit zum Eintritt.

In der Vorstellung der Bevolkerung
Uberwiegen also die Schattenseiten.
Unfreiheit, Unselbstandigkeit, Krank-
heit, Isolation und das Alter selbst sind
mit dem Gedanken an Alters- und
Pflegeheime verbunden. Eine positive
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Bewertung wiirde zu Zugkraften in
Richtung auf die neue Lebenswelt
flhren. Ist der Ort aber durch so viele
abwertende Merkmale verknupft, Giber-
wiegen Meidekrafte. Man halt sich, so
lange es geht, von ihm fern.

Die negative Geschichte des Alters-
und Pflegeheimes, das negative Bild des
Alters, die Vorstellungen von Abhdn-
gigkeit und Unfreiheit drften dem tief-
verwurzelten negativen Bild zugrunde
liegen.

Die Situation von
Journalistinnen
und Journalisten

Auch Journalisten haben diese negati-
ven Informationen tber Alters- und
Pflegeheime aufgenommen. Nach der
kognitiven Dissonanztheorie (FESTIN-
GER, 1978) nehmen wir alle Informatio-
nen, die mit unserem vorhandenen
Wissen Ubereinstimmen, gerne wabhr.
Vor dissonanter Information schirmen
wir uns dagegen ab. Da ist es nur nattir-
lich, wenn Journalisten negative Nach-
richten Uber Alters- und Pflegeheime
begierig aufgreifen. Sie stabilisieren
damit ihr eigenes Bild vom Heim und
das ihrer Leserschaft. Dadurch aber
wird nicht nur das negative Bild verfe-
stigt, sondern es wird auch Angst vor
Heimen gefordert, und die Bevolkerung
erfahrt nichts von der positiven Ent-
wicklung der Heime in den letzten 25
Jahren.

Das ist kein boser Wille der Jour-
nalisten, sondern solche Prozesse lassen
sich bei vielen Meinungsgegenstanden
nachweisen, zum  Beispiel ~ wenn
Sportjournalisten Niederlagen der eige-
nen Mannschaft durch positive For-
mulierungen  ertrdglicher  machen,
wenn Politiker verblindete Staaten un-
realistisch positiv beschreiben, wenn
man Angehorige fremder Nationen
weniger Fahigkeiten oder Leistungen
zutraut als Angehdrigen der eigenen
Nation. Das negative Bild der Alters-
und Pflegeheime ist also das Ergebnis
eines sozialpsychologischen Prozesses
der Tendenz zur Aufrechterhaltung von
Konsonanz.

Konsequenzen der
negativen Sicht des Heimes

Wenn Heime negativ beurteilt werden,
so verhindert dieses ungunstige Bild,
dass selbstdndige, aktive und positiv
bewertete Personen in das Heim eintre-
ten. FISCHER (1976) hatte nach einer
Literaturdurchsicht ~ festgestellt, dass
Heimbewohner im Vergleich zu selb-
standig wohnenden alteren Menschen
ausgezeichnet sind durch weniger Kon-
takte, weniger Aktivitaten, geringere

Lebenszufriedenheit, weniger Interes-
sen, eine geringere Leistungsfahigkeit,
eine kirzere Zeitperspektive und durch
hohere Mortalitat. Auch FISSENI (1979)
bestatigte, dass Altersheimbewohner
(und noch deutlicher: Pflegeheim-
bewohner) sich durch eine grosse Zahl
negativer Eigenschaften von selbstandi-
gen dlteren Menschen abheben.

Das negative Bild, die hilfsbedurfti-
gen Heimbewohner und die Moglich-
keit vieler alterer Menschen, trotz eini-
ger Gebresten doch noch alleine zu
leben, tragen dazu bei, dass das Durch-
schnittseintrittsalter weiter —ansteigt.
Wer sich heute entschliesst, von seiner
eigenen Wohnung in ein Alters- oder
Pflegeheim umzuziehen, ist zweifellos
sehr pflegebedurftig.

Wir sind hier Zeuge einer sich selbst
erfillenden Prophezeiung: das Alters-
heim wird negativ gesehen. Potentielle
Bewohner warten, bis sie die zugehori-
gen negativen Eigenschaften aufwei-
sen. Daher sind die Bewohner des
Heimes als Partner wenig attraktiv und
tragen zur weiteren Verschlechterung
des Bildes des Alters- und Pflegeheimes
bei.

Was macht ein gutes Heim
aus?

Okonomische Modelle der Qualitats-
sicherung sehen das Produkt (den
Heimalltag, die Rehabilitationsleistung,
die Zufriedenheit usw.) im Wettbewerb
um andere Produkte (Spitex-Leistun-
gen, dezentrale Pflegestationen, fami-
lidre Pflege usw). Wenn das Alters- und
Pflegeheim auf dem Markt Erfolg
haben will, muss es Produktvorteile auf-
weisen. Verschiedene Qualitatssiche-
rungsmodelle sind aus der Wirtschaft
tbernommen und erfassen vor allem
organisatorische Aspekte wie Kosten,
Zeitaufwand, Infrastruktur, Arbeitsme-
thoden, Kommunikation und Innova-
tionstendenz.

Aus solchen Konzepten ldsst sich
jedoch nur schwer eine konkrete Ant-
wort auf die Frage ableiten: Was macht
ein gutes Heim aus? Solche Antworten
werden von Heimleitbildern vorgelegt.
In ihnen findet sich oft der Satz: «Im
Mittelpunkt steht der Mensch.» Eine
solche Aussage wirkt als Schlagwort,
das volle Zustimmung erhalt, bei dem
aber unklar ist, was wirklich darunter zu
verstehen ist. Eine «operationalisierba-
re» Antwort, aus der zu entnehmen ist,
welche konkreten Handlungen not-
wendig sind, um ein gutes Heim zu
erreichen, mochte ich aus der Sicht der
Sozialen Gerontologie abzuleiten versu-
chen. Danach sollte ein guter Ort zum
Leben — ein Alters- und Pflegeheim
ebenso wie die selbstandige Wohnung



eines dlteren Menschen, aber auch wie
die Wohnung eines Menschen im fri-
hen und mittleren Erwachsenenalter
oder die Lebensbedingungen eines Kin-
des — die folgenden sechs Kriterien
erfullen: Kontinuitat, Kontrollmoglich-
keiten, Rehabilitation, Rollenangebote,
Bewohner-Umwelt-Passung und  Off-
nung zur sozialen Umwelt.

Kontinuitat

Der Gedanke, dass Kontinuitat in vielen
Bereichen Voraussetzung fir Zufrieden-
heit im Alter sei, wurde zum Beispiel
von ATCHLEY (1976, 1989), SCHENK
(1976) u.a. propagiert. Er wurde empi-
risch haufig bestatigt, wobei eine Pra-
zisierung besagt, dass die Kontinuitat
positiver Umstande zur Zufriedenheit
flihrt. Bei negativen Umstanden ist eine
Diskontinuitat in Richtung auf glinstige-
re Lebensbedingungen Voraussetzung
zur Zufriedenheit (SCHNEIDER, 1984).

Wenn wir diese Gedanken auf das
Alters- und Pflegeheim Ubertragen,
dann sollte dort Kontinuitdt positiver
Umstande gesichert sein. Konkret be-
deutet das, dass als erstes Ziel der Ver-
lust positiver Umstadnde vermieden wer-
den sollte. So ist zum Beispiel darauf zu
achten, dass die physikalische und
soziale Umwelt weitgehend erhalten
bleibt. Das Heim sollte also in unmittel-
barer Nédhe des friheren Lebensbe-
reiches der Bewohner stehen. Wichtige
Objekte (Mobel, Bucher, Werkzeuge,
Klavier usw.) sollten mitgenommen
werden konnen. Auch eine Identitéts-
kontinuitdt, nach der die Bewohner
weiterhin mit ihren ehemaligen Beru-
fen, ihren Leistungen, ihrem Status
verbunden bleiben, sollte gesichert
sein. Diskontinuitat wirde aber auch
durch eine hohe Personalfluktuation
hervorgerufen, die daher zu vermin-
dern ist, ebenso wie haufiger Wechsel
der Heimpolitik oder der baulichen
Umwvelt.

Wenn Diskontinuitaten unvermeid-
lich sind, dann ist ein gleitender Uber-
gang anzustreben. Bezogen auf den
Eintritt in das Heim bedeutet das zum
Beispiel, dass kunftige Bewohner mit
dem Heim allmahlich immer vertrauter
werden durch Veranstaltungen fir die
Aussenwelt, eine offentliche Cafeteria,

“ Mit einer
Enttdauschung wird
man eher fertig als
mit einer zerstorten

Illusion. ”

Fried| Beutelrock
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Mittagstisch, soziale und pflegerische
Dienstleistungen fur Externe, Ferien-
aufenthalte usw., so dass der endgulti-
ge Ubergang kaum noch ein Problem
darstellt.

Diskontinuitat wird weiter reduziert,
wenn die neuartige Situation positiv
bewertet werden kann. Das Heim muss
also —im Gegensatz zur gegenwadrtigen
Situation — als eine attraktive Lebens-
form beurteilt werden. Dazu koénnen
Heimleiter und -mitarbeiter und Medien
durch eine entsprechende Offentlich-
keitsarbeit beitragen, durch hohe Qua-
litat der Leistungen, die an Tagen der
offenen Tur bekannt gemacht wird,
USW.

Wenn Diskontinuitaten nicht vermie-
den werden konnen, wird zusétzlich
eine Vorbereitung auf die neuen Le-
bensbedingungen empfohlen. Im Rah-
men der allgemeinen Altersvorberei-
tung sollte daher das Thema des
Wohnens im Alter behandelt werden,
so dass eine rationale und emotionale
Auseinandersetzung mit dem Heim als
maoglicher Wohnform der alterwerden-
den Menschen erfolgen kann. Mit
Personen, die vielleicht einmal in ein
Heim eintreten wollen, sind mehrere
Vorgesprache sinnvoll. Die Auseinan-
dersetzung mit dem Heimeintritt sollte
sehr frih angeregt werden. Wenn
schliesslich der Ubertritt erfolgen kann,
so sollte selbstverstandlich eine Warte-
zeit moglich sein, in der sich die
Bewohner zusatzlich mit der neuen
Wohnform auseinandersetzen kénnen.

Wenn mehrere  Diskontinuitaten
gleichzeitig auf das Individuum einwir-
ken, sind sie schwerer zu bewadltigen als
wenn sie nacheinander auftreten. Es
kommt daher auf eine Entflechtung
von Diskontinuitatenbindel an. Wer
beispielsweise gerade den Tod des
Ehepartners erlebte, sollte nicht sofort
in ein Heim eintreten mussen. Das glei-
che gilt fur Leistungsabfall und Heim-
eintritt oder andere schwerwiegende
Veranderungen. Vielmehr sollte Vor-
sorge getroffen werden, dass der
Heimeintritt oder heiminterne Verande-
rungen von anderen Diskontinuitaten
zeitlich getrennt werden kénnen.

Je mehr ein Heim beim Eintritt und
beim Leben im Heim Kontinuitdt an-
strebt und ermdéglicht, desto besser
kann es bewertet werden.

Kontrollmoglichkeiten

Wer davon Uberzeugt ist, dass er/sie
seine Ziele erreichen kann, wird aktiver
sein, wird sich mehr mit diesen Zielen
beschaftigen, wird sich umfassender
darauf vorbereiten, wird deshalb eher
Erfolge haben und sich wohler fihlen.
Wer dagegen glaubt, seine Ziele nicht

zu erreichen, wird eher in Apathie,
Furcht und Depression versinken. Von
vielen Autoren wird die Notwendigkeit
sogenannter «Kontrolliberzeugungen»
hervorgehoben. Beispielsweise fordert
ROTTER (1966) aufgrund zahlreicher
empirischer Untersuchungen, Uberzeu-
gungen seien zu fordern, dass man
seine Ziele erreichen kann. SELIGMAN
(1983) empfiehlt, wahrend des gesam-
ten Lebens Erfahrungen zu ermaogli-
chen, wie die eigene Lebenssituation
beeinflusst werden kann. BANDURA
(1977) spricht davon, man solle immer
wieder erkennen, wie man beabsichtig-
te Wirkungen zustande bringt. SAUP
(1984) verwendet den Begriff der «per-
sonalen Kontrolle», den er definiert als
die «Fahigkeit einer Person, wahrzu-
nehmen, wie durch eigenes Tun die
personliche Situation beeinflusst wird».
In all diesen theoretischen Perspektiven

“ Alters- und
Pflegeheime
haben keine

gute Presse. ”

wird die Uberzeugung als wichtig ange-
sehen, dass man seine Lebenssituation
bei grossen und auch bei kleinen
Fragen selbst bestimmen kann.

Zahlreiche Untersuchungen und Ex-
perimente, die zum Teil auch in Alters-
heimen stattgefunden hatten, erbrach-
ten die Ergebnisse, wie Personen, die
mehr  Kontrolliberzeugungen  und
mehr Gelegenheiten hatten, ihre Situa-
tion zu beeinflussen, aktiver, leistungs-
fahiger und positiver gestimmt sind.
Eine wichtige Voraussetzung fur Wohl-
befinden im Heim sind daher viele
Gelegenheiten, bei denen die Bewoh-
ner und Bewohnerinnen ihre Ziele errei-
chen kénnen.

Das kann bedeuten, dass die rdum-
lichen Voraussetzungen den einge-
schrankten Moglichkeiten der Bewoh-
ner entsprechen; neben Treppen sollten
Aufzliige zur Verfligung stehen. Be-
queme offentliche Verkehrsmittel erlau-
ben die Fahrt in das Zentrum des
Wohnortes; Orientierungshilfen stellen
sicher, dass man sich im Heim zurecht-
findet; eine grosse Zahl von Elektro-
anschlissen erlaubt, das Zimmer ganz
nach eigenen Vorstellungen einzurich-
ten; Einbettzimmer erleichtern jedem
Bewohner/jeder Bewohnerin zu jeder
Tages- und Nachtzeit das zu tun, was
er/sie gerade tun mochte usw.

Aber auch organisatorische Voraus-
setzungen sind wichtig, zum Beispiel,
indem Sonderwiinsche der Bewohner
von allen Mitarbeitern und Mitarbei-
terinnen positiv.  bewertet werden,



indem alle Bewohner Uber Schlissel
verfiigen, indem sie mitentscheiden
konnen tber die Inhalte und die Zeiten
der von ihnen in Anspruch genomme-
nen Dienstleistungen, indem Wahlmdog-
lichkeiten zum Beispiel bei den Mahl-
zeiten gegeben sind, indem frihzeitig
und verstandlich informiert wird, indem
Heimbeirate Uber den Alltag im Heim
mitentscheiden kénnen.

Kontrolle wird auch durch protheti-
sche Hilfsmittel erleichtert wie gut pas-
sende dritte Zahne oder individuell
angepasste Gehhilfen an jedem Ort. Je
mehr Heime durch die bauliche Gestal-
tung, die Organisation und die Bereit-
stellung von Hilfsmitteln ihren Bewoh-
nern  Kontrollerfahrungen  sichern,
desto weniger Medikamentenbedarf,
desto grossere Zufriedenheit und sogar
ein desto ldngeres Leben kann erwartet
werden.

Rehabilitation

In einem fritheren Artikel hatte ich
davon gesprochen, Alters- und Pflege-
heime als «tempordre Therapiezentren»
zu sehen (SCHNEIDER, 1988). Alters-
und Pflegeheime sind aus dieser Per-
spektive Spezialeinrichtungen, in denen
die korperliche und geistige Leistungs-
fahigkeit der Bewohner fachmannisch
verbessert wird. Oft ist das Gegenteil
der Fall: die Bewohnerinnen und Be-
wohner lernen nach dem Eintritt, dass
Abhangigkeit und Hilfsbedurftigkeit zu
mehr Zuwendung des Personals fihrt
(BALTES & REISENZEIN, 1986).

Hunderte von Feldexperimenten der
Interventionsgerontologie haben inzwi-
schen belegt, dass durch Gebrauch und
Training von kdrperlichen und psychi-
schen Funktionen diese Funktionen ver-
bessert werden, dass sie erhalten blei-
ben oder zumindest weniger nachlas-
sen als ohne diese Trainingsgelegen-
heiten.

Gute Alters- und Pflegeheime haben
daher alle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter vom Hauswart bis zum Ku-
chenchef mit dem Wissen und den
Féhigkeiten versehen, wie die Bewoh-
ner und Bewohnerinnen gefordert wer-
den kénnen. Das kann realisiert werden
durch  Gedéchtnistraining, Realitats-
orientierungs-Training, Milieutherapie,
Selbstbehauptungstraining, Remotiva-
tions-, Resozialisations- und Resensibili-
sierungstraining und vielen anderen
Gelegenheiten, die in den Alltag einge-
baut oder die als spezielle Angebote
konzipiert sind.

Immer mehr zeigen empirische Stu-
dien, dass auch im hohen Alter Psy-
chotherapie zu mehr Zufriedenheit und
Leistungsfahigkeit von Heimbewohnern
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beitragen kann. In diesem Zusammen-
hang haben sich vor allem die Verhal-
tenstherapie, die Gesprachstherapie
und die Gestalttherapie als hilfreich
erwiesen.

Bereitstellen von angesehenen
Rollen

Unter sozialen Rollen wird die Summe
der Erwartungen an den Inhaber einer
Position verstanden. Diese Erwartungen
fihren in der Regel dazu, dass der Po-
sitionsinhaber sie erfullt, vor allem, weil
sie durch Belohnung oder Strafe unter-
stltzt werden. Ein gutes Alters- und
Pflegeheim ist dadurch ausgezeichnet,
dass den Bewohnern viele angesehene
Rollen zur Verfligung stehen. KUYPERS
& BENGTSON (1973) hatten geschrie-
ben, gerade é&ltere Menschen und
Heimbewohner seien empfanglich fur
negative Erwartungen. Sie sind ver-
wundbar. Daraus folgt ein negatives
Verhalten, Unselbstandigkeit, Verzicht
auf Aktivitdten und Leistungsverlust.
Insgesamt wird dadurch die Empfang-

“ Soziale Rollen
kénnen nur
erfolgreich
ausgeiibt werden,
wenn die
Positionsinhaber
ihren Sozialpartnern
angenehme
Erlebnisse
vermitteln.

b/

lichkeit fir negative Erwartungen wei-
ter gesteigert. Wenn dagegen positive
Erwartungen an die Heimbewohner
herangetragen werden, ist mit einer
Erfullung der positiven Erwartung und
mit einer Leistungs- und Wohlbefin-
denssteigerung zu rechnen.

Daher sollten in Alters- und
Pflegeheimen entsprechend positive Er-
wartungen an die Bewohner gerichtet
werden, zum Beispiel dass sie sich selbst
ankleiden, dass sie handwerkliche
Tatigkeiten verrichten, dass sie verschie-
dene Orte ausserhalb des Heimes besu-
chen (zum Beispiel Arzte, Gottes-
dienste, Veranstaltungen), dass sie aktiv
mit ihrem Geld umgehen und — wie es
in unserer Gesellschaft Ublich ist —
immer wieder etwas Neues kaufen und
dass sie Ferien ausserhalb des Heimes
machen kénnen. Konkret kann diese
Forderung auch bedeuten, dass eine
Reihe von Amtern im Heim geschaffen
werden, zum Beispiel in Zusammen-

hang mit dem Garten, mit dem Blu-
menschmuck, mit gelegentlicher Musik,
mit dem Sammeln von Vorschlagen zur
Freizeitgestaltung usw. WOLFENSBER-
GER (1970) hatte in diesem Zusammen-
hang von einer Normalisierung des
Lebens gesprochen. Heime sollten sich
aus dieser Sicht darum bemuhen, das
Leben der Bewohner und Bewohnerin-
nen so normal wie nur maoglich zu
gestalten.

Soziale Rollen kénnen nur erfolg-
reich ausgetibt werden, wenn die Po-
sitionsinhaber ihren Sozialpartnern an-
genehme Erlebnisse vermitteln. Heim-
bewohner brauchen also Ressourcen,
die fur andere Menschen wichtig sind
wie Freundlichkeit, Wissen, Verstand-
nis, dussere Attraktivitdt usw. Daher
werden Heime sich bemuhen, solche
und weitere Eigenschaften bei ihren
Bewohnern zu fordern.

Bewohner-Umwelt-Passung

Heimbewohner hatten sich zum Eintritt
in das Heim entschlossen, weil ihre
Leistungsfahigkeit ein  selbstandiges
Leben kaum noch zuliess. LAWTON
(1977) hat in seiner «Docility-Hypo-
these» formuliert, die Umwelt sollte um
so mehr Hilfen bereitstellen, je geringer
die Leistungskompetenz der betroffe-
nen Personen ist. SAUP (1993) spricht
davon, dass zusatzliche Ressourcen ver-
mittelt werden mussen, wenn die Lei-
stungsfahigkeit den normalen Umwelt-
anforderungen nicht gentgt.

Diese  Bewohner-Umwelt-Passung
kann sich auf die soziale Umwelt bezie-
hen. Mitarbeiter und Besucher von Hei-
men sollten daher wissen, wie sie den
spezifischen Leistungseinbussen einzel-
ner Bewohner durch angepasstes Ver-
halten begegnen kénnen und dadurch
den Bewohnern ein verhaltnismdssig
normales Weiterleben ermaoglichen.
Aber auch die physikalische Umwelt
sollte dem Leistungspotential der Be-
wohner angepasst sein, indem De-
sorientierte zum Beispiel auch Nacht-
aktivitaten realisieren konnen, indem
Bettpatienten speziell tiefe Fenster
haben, die vom Bett aus einen Blick auf
die Strasse ermdglichen usw.

Umgekehrt sollten recht leistungs-
fahige Bewohner viele Gelegenheiten
erleben, in denen sie ihre Fahigkeiten
noch anwenden kdnnen.

Offnung des Heims nach aussen

Auch Heimbewohner sind Mitglieder
der Gesamtgesellschaft. Durch den Ein-
tritt in das Heim sollten sie nicht ausge-
schlossen werden, sondern weiter teil-
nehmen an allem, was in dieser Gesell-




schaft als wichtig angesehen wird.
Diese Forderung wird erftllt, wenn
Kontinuitat, Umweltkontrolle, Rehabili-
tation, soziale Rollen und eine Be-
wohner-Umwelt-Passung realisiert sind.
Zuséatzlich sollten Heime auch einen
intensiven Austausch der Bewohner mit
der Umwelt erleichtern.

Das kann geschehen, indem die
Umwelt durch viele Anlasse in das Heim
gefuhrt werden kann, zum Beispiel
durch Versammlungszimmer fur Orts-
vereine, eine Cafeteria, eine Volkshoch-
schule im Heim, Wahlveranstaltungen
fur das Quartier im Heim, Beratungs-
dienste (Mutter-, Berufs-, Arbeitslosen-
beratung), durch Kunstausstellungen
usw.

“ Alters- und
Pflegeheime
unterliegen aus
dieser Sicht
einer permanenten
Organisations-
entwicklung. ”

Weiter sorgen gute Heime dafir,
dass Heimbewohner sich oft in der Welt
ausserhalb des Heims bewegen kénnen
und sich mit dieser Umwelt intensiv
auseinandersetzen. Beispiele daftir sind
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Unterstitzungen beim Besuch von
externen Veranstaltungen, Bereitstellen
eines Heimbusses fur Gruppenaktivita-
ten ausserhalb des Heimes, Organisa-
tion von Ferien der Heimbewohner,
Initiativen gegen politische Ziele, die
das Leben im Heim behindern (zum
Beispiel Strassenbaupldne, Reduktion
von oOffentlichen Verkehrsmitteln) usw.

Weiter werden Heime viele Infor-
mationen Uber das Leben im Heim nach
draussen liefern durch eine aktive und
kompetente Offentlichkeitsarbeit,
durch Tage der offenen Tir, durch
Einladung von Politikern und Behorden-
mitgliedern usw.

Nicht zu vergessen ist auch, dass es
Ziel der Alters- und Pflegeheime ist,
moglichst viele der Bewohner und Be-
wohnerinnen so zu fordern, dass sie
wieder selbstandig zu Hause oder in
einer Einrichtung geringerer Pflegein-
tensitat leben kénnen. E. BOHM (1985)
hatte mit seinem Konzept der Uber-
gangspflege hier Vorbildliches geleistet.

Zur Verbesserung von
Alters- und Pflegeheimen

Alters- und Pflegeheime sind Organisa-
tionen wie Industriebetriebe, Verwal-
tungen, Schulen. Es ist daher wichtig,
immer wieder zu Uberprifen, inwieweit
sie ihre Ziele erreichen oder wie sie sie

noch besser erreichen konnten. Daher
sollten Mitarbeiter von Heimen immer
Wert legen auf positive und negative
Rickmeldungen von seiten der Bewoh-
ner und Besucher. Zusatzlich sollten sie

“ Alters- und
Pflegeheime sind
Organisationen
wie
Industriebetriebe,
Verwaltungen,

Schulen. ”

durch standardisierte Beurteilungsver-
fahren regelmassig kontrollieren (las-
sen), in welchen spezifischen Bereichen
flr welche Bewohner und Bewohnerin-
nen weitere Verbesserungen moglich
sind. Alters- und Pflegeheime sind da-
mit Organisationen mit dem Ziel der
permanenten Leistungskontrolle und
-verbesserung.

Die Methoden zur dauernden Ver-
besserung sind  vielfaltig. Konkret
kommt es darauf an, dass alle
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Gele-
genheiten dazu haben, sich fortzubil-
den, dass qualifiziert gefiihrte Mitarbei-
tergesprache selbstverstandlich  sind,
dass ein Leitbild erarbeitet und konti-

e Schande der Gesellschaft
e Das Heim als Institution ist nicht

dern um es unsichtbar zu machen

e Immer noch die Vorstellung des
«Heimvaters»

e Neue Heimleiter immer noch neu

e Die «Neuen» mussen Profil zeigen,
Image- und Lobbyarbeit betreiben

e Fehlende Vermittlung des neuen
Profils

e Zu brav, zuwenig beharrlich

e \Wir geben keinen Anlass dazu, dass
Uber uns gestolpert wird. Wir sind
keine Stolpersteine

e Mdglichst nicht auffallen

e Zuwenig Koordination

e Namensgebung des Heimleiters
(Direktor, Heimleiter, Institutions-
leiter)

o Tiefstapeln

dafir da, das Problem zu l6sen, son-

WARUM WERDEN DIE HEIME IMMER WIEDER VERGESSEN
ODER NICHT BERUCKSICHTIGT?

Brainstorming der Vorstandsmitglieder der Sektion Ziirich anlasslich einer Vorstandssitzung

e \Wir gehoren nicht zum
produktiven, sondern zum
reproduktiven Teil (Reproduktion
ist traditionell ungeschatzte
Frauenarbeit)

o Abfallstelle

e Ghettoisierung

e Probleme der Heime werden von der
Gesellschaft verdrangt

e Sozialer Auftrag verpflichtet zur
Arbeit, das heisst kein Arbeits-
verweigerungsrecht

o Karitative Arbeit

e Zuwenig Beziehung zur Politik

e Passive Medienprasenz, hat mit den
«Direktoren» selber zu tun

e Zur Decke strecken

e Alles dreht sich um Geld

e Anpassung an Gegebenheiten

e Traditionelle Betreuung von
Menschen

Wieso keine Wirtschaftlichkeit im
Heim?

Wenige Menschen leben im Heim
Spitex als Konkurrenz

Transparenz

Die Gesellschaft weiss immer noch
zuwenig, was Leben im Heim
bedeutet

Namensgebung des Heimes, des
Hauses, der Institution

Feindbild Behdrde
Autoritatsglaubigkeit

Die Offentlichkeit weiss nicht, dass
die Heime die Ressourcen der
Bewohner und Bewohnerinnen nut-
zen

Heimverbande sind zersplittert
und neigen zum politischen Inzest
Heimbewohner und Heim-
bewohnerinnen haben kein
politisches Gewicht

—8



nuierlich an neue Entwicklungen an-
gepasst wird, dass neue Organisations-
formen wie teilautonome Pflege-
gruppen,  Dezentralisierung  durch
Gruppenstrukturen, Dedifferenzierung
des Personaleinsatzes und dass not-
wendige bauliche Veranderungen reali-
siert werden. Auch Mini-Verbesse-
rungen wie schwenkbare Spiegel an
Waschbecken fur Rollstuhlbenutzer,
Teppiche statt Plastikboden, Haustiere,
Pflanzentroge in offentlichen Raumen
zur Erleichterung von Privatheit, Salat-
und Frahsttcksbuffet im Speisesaal soll-
ten selbstverstandlich sein. Alters- und
Pflegeheime unterliegen aus dieser
Sicht einer permanenten Organisations-
entwicklung.

Viele der Schweizer Alters- und
Pflegeheime entsprechen schon diesen
Zielvorstellungen.  Andere  kdnnen
durch entsprechende Weiterbildung der
Heimfuhrung und der Heimmitarbeiter
diese permanente Organisationsent-
wicklung zur immer sichereren Ziel-
erreichung das korperliche und seeli-
sche Wohlbefinden der Bewohner ver-
bessern, das Heim durch die Prdsen-
tation als Kontakt- oder Sozialzentrum
in der Gesellschaft neu verankern und
durch eine aktive und innovative
Offentlichkeitsarbeit dazu beitragen,
dass Alters- und Pflegeheime ein neues
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Bild gewinnen und dann einen Ruf
geniessen, der ihren Leistungen ent-
spricht.
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VITAMIN-D-MANGEL BEI ALTEREN MENSCHEN

Vitamin D ist eine lebenswichtige
Substanz, die fur den Aufbau und die
Gesunderhaltung der Knochen uner-
l&sslich ist. Einerseits wird Vitamin D mit
der Nahrung aufgenommen (Leber,
Fischole, Eier und Milch sind besonders
reich an Vitamin D), anderseits ist der
Korper auch in der Lage, selbst Vitamin
D herzustellen. Dies ist allerdings nur
moglich, wenn die Haut der direkten
Sonneneinstrahlung ausgesetzt wird.
Obwohl &ltere Menschen nicht mehr so
viel Vitamin D benotigen wie Klein-
kinder, ist auch in héherem Alter eine
ausreichende Versorgung mit Vitamin D
wichtig. Dies gilt besonders fir dltere
Frauen, die nach den Wechseljahren
vermehrt unter Osteoporose leiden — sie
sollten auf eine gentigende Zufuhr von
Vitamin D achten.

Eine europaische Forschergruppe
(mit Schweizer Beteiligung) hat nun die
Versorgung der é&lteren Bevélkerung mit
Vitamin-D untersucht. 824 Personen

aus elf europdischen Landern wurden
getestet. Dabei interessierte man sich
vor allem fur die Vitamin-D-Werte im
Winter: Wéhrend der kalten Jahreszeit
ist die Sonnenscheindauer vermindert,
deshalb sind die Menschen erfahrungs-
gemass eher mit Vitamin D unterver-
sorgt als im Sommer. Bei 36 Prozent
aller untersuchten Manner und bei 47
Prozent der Frauen war der Vitamin-D-
Gehalt im Blut erniedrigt. Personen, die
Vitamin D-haltige Praparate zu sich
nahmen oder sich mit Sonnenlampen
bestrahlen liessen, zeigten den Erwar-
tungen entsprechend eine durch-
schnittlich bessere Versorgung mit Vi-
tamin D. Erstaunlicherweise wurden die
tiefsten Vitamin-D-Werte in Stdeuropa
gefunden, obwohl dort auch im Winter
die Sonne langer scheint als im Norden.
Zuwenig Vitamin D im Blut hatten vor
allem diejenigen Menschen, die wenig
an die frische Luft gingen und draussen
langarmlige Kleidung trugen. Auch

Personen in einem schlechten Gesund-
heitszustand waren haufiger von einem
Vitaminmangel betroffen.

In hoherem Alter ist das Risiko fur
eine Unterversorgung mit Vitamin-D
grosser. Dies hat verschiedene Griinde:
einerseits ernahren sich die dlteren
Menschen durchschnittlich vitamindr-
mer und setzen sich weniger der Sonne
aus, andererseits ist gealterte Haut auch
weniger gut in der Lage, Vitamin D zu
produzieren. Die Ergebnisse dieser Stu-
die zeigen, dass éltere Personen in
Europa deshalb vor allem im Winter
gefahrdet sind, einen Vitamin-D-Man-
gel zu erleiden — und zwar unabhangig
davon, ob sie im Stden oder im Norden
leben. Eine zusatzliche Zufuhr von Vita-
min D waéhrend der Winterzeit sollte
deshalb in Betracht gezogen werden,
meinen die Forscher.

Quelle:
Lancet 1995; 346: 207-10
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