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SCHWERPUNKT Lebensqualitat

¥ CURAVIVA 2/2006

Was es braucht, um die Lebensqualitdt im Heim zu entwickeln

Von der Verwahrungsanstalt

zum Zuhause

B Elisabeth Bauer

Lebensqualitat im Heim wurde
erst seit der 1968er-Studentenbe-
wegung zum Thema. Repressive
Erziehungsmethoden und das
blosse Verwahren von behinder-
ten und alten Menschen wurden
fortan geachtet. Doch um Qualitéat
weiterzuentwickeln, sind weitere
Vorgaben vom Staat und von den
Branchenverbanden nétig.

Lebensqualitat wiinschen sich alle
Menschen, egal ob sie im eigenen Haus
wohnen, in einer Mietswohnung oder
im Heim. Doch was genau ist unter
Lebensqualitét zu verstehen? Miissen
bestimmte materielle Bedingungen —
beispielsweise ein eigenes Zimmer
oder ein bestimmtes Einkommen —
erfiillt sein, damit es einem gut geht?
Oder ist die Lebensqualitit nicht doch
viel eher abhingig von personenbe-
zogenen Faktoren wie der eigenen
Gesundheit oder den eigenen Fahig-
keiten?

Lebensqualitat

als komplexe Erscheinung

Sowohl als auch, lautet heute die Ant-
wort. Lebensqualitt ist ein komplexes
Phianomen und setzt voraus, dass
sowohl die dusseren Umstdnde als
auch die subjektiven Lebensbedingun-
gen stimmen. Monika Reichert!
beschreibt Lebensqualitit als «person-
liche Zufriedenheit mit den korperli-
chen, psychischen, mentalen, sozialen
und funktionalen Aspekten des Be-
findens und der Funktionsfahigkeit

von Personen aus ihrer Sicht. Sie ist
das Ergebnis eines individuellen,
multidimensionalen Bewertungspro-
zesses der Interaktion zwischen Person
und Umwelt.»

Lebensqualitat wird also subjektiv
unterschiedlich erlebt. Neben der
Einschétzung der eigenen korperlichen
und geistigen Fihigkeiten spielen die
dusseren Lebensbedingungen eine
grosse Rolle: Sind die materiellen
Grundbeduirfnisse gedeckt und besteht
Zugang zu medizinischer Versorgung
und medizinischen Hilfsmitteln?
Ermoglicht die Lebenssituation soziale
Kontakte und Anerkennung? Kénnen
die Menschen sich autonom entwik-
keln und sich selbst verwirklichen?

In der Diskussion tiber die Qualitéts-
entwicklung in Heimen hat der Begriff
Lebensqualitat inzwischen eine grosse
Bedeutung erlangt. Verschiedene
Autoren? erarbeiteten Kriterienraster,
um die Lebensqualitit in den Heimen
messen und vergleichen zu konnen.
Einerseits braucht es dazu die Befra-
gung der Betroffenen: Fiihlen sie sich
in ihrem Umfeld wohl und sind sie
zufrieden mit sich und ihrer Situation?
Andererseits ist die Konstellation der
Lebensbedingungen der einzelnen
Menschen oder der betroffenen
Gruppen zu analysieren.
Lebensqualitat wird jedoch nicht nur
gemessen, sondern auch gefordert.
Zurzeit verlangen beispielsweise
Korperbehinderte mehr Autonomie
durch die Einfithrung von Assistenz-
budgets. Curaviva legt mit dem

Grundsatzpapier Lebensqualitdt im

Heim ein ganzes Biindel von Empfeh-
lungen vor, deren Erfiillung zu einer

hohen Lebensqualitat fithren sollen.

Studentenbewegung

als entscheidender Schritt
Warum sind solche Diskussionen
notig? Ist eine gute Lebensqualitat fir
Schweizerinnen und Schweizer nicht
lingst eine Realitat geworden? Auch
wenn es vielen heute so erscheinen
mag, Lebensqualitdt war in Heimen
nie eine Selbstverstandlichkeit. Bis
Anfang der siebziger Jahre des letzten
Jahrhunderts herrschte in vielen
Kinderheimen ein repressives Klima,
und Heime fiir Behinderte oder fiir
altere Menschen dienten primar als
Verwahranstalten. Verschiedene
ehemalige Heimkinder haben denn
auch von den psychischen, physischen
oder sexuellen Misshandlungen
berichtet, welche sie frither in Schwei-
zer Heimen erlebt hatten. In der
Zwischenzeit hat sich gliicklicherweise
viel verandert. Heute stellen Miss-
stinde in Heimen Einzelfille dar,
treten aber nichtsdestotrotz immer
noch auf.

Wie kam es zu den genannten Veran-
derungen im Heimwesen? Ein wichti-
ger Ausloser war die Studentenbewe-
gung von 1968. Aus dieser Bewegung
ging die so genannte Heimkampagne
hervor, deren Vertretende die repressi-
ven Zustande in Kinder- und Jugend-
heimen anprangerten. Anstatt zu
selbstbewussten Menschen gefordert,

wiirden die Kinder und Jugendlichen




dort zu willfahrigen Arbeitern gedrillt,
damit sie von den Kapitalisten dereinst
problemlos ausgebeutet werden
konnten. Die militanten Mitglieder der
Heimkampagne unterstiitzten Heim-
zoglinge beim Ausbrechen, mischten
sich aber auch in die Fachdiskussionen
tiber Heimerziehung ein.

Eine weitere fundamentale Kritik an

den Heimen kam damals vom amerika-

nischen Soziologen Erving Goffman.
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Mit dem Argument knapper finanziel-
ler Mittel iiben totale Institutionen laut
Goffman Macht iiber alle Lebensberei-
che der Heimbewohnerschaft aus. Sie
bestimmen das Denken und Handeln
ihrer Insassen und verftigen tiber
deren Zeit. Der Schutz der Privat-
sphare ist aufgehoben. Mit dem
Eintritt biissen die Heimbewohnerin-
nen und Heimbewohner die Kontrolle

tber ihr eigenes Leben ein. Sie werden

Gute Lebensqualitat im Heim stellt sich nicht automatisch ein.

1973 erschien in Deutschland sein viel
beachtetes Werk «Asyle»3, in dem er
psychiatrische Kliniken, aber auch
Kinder- und Jugendheime, Behinder-
ten- und Altenheime als totale Institu-
tionen brandmarkte: «Eine totale
Institution ldsst sich als Wohn- und
Arbeitsstitte einer Vielzahl dhnlich
gestellter Individuen definieren, die
fiir langere Zeit von der tibrigen
Gesellschaft abgeschnitten sind und
miteinander ein abgeschlossenes,

formal reglementiertes Leben fithren.»

Foto: Robert Hansen

fremdbestimmt, entmiindigt, ihrer
Individualitat beraubt und verlieren

schliesslich ihr Selbstwertgefiihl.

Verbesserungen

der Lebensqualitét in den Heimen
Die massive Kritik am Heimwesen
blieb nicht ohne Auswirkungen auf die
Lebensqualitat der Heimbewohner-
schaft. In den siebziger Jahren fand in
der Fachwelt ein grundlegendes

Umdenken statt: Repressive Erzie-
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hungsmethoden und das blosse
Verwahren von behinderten und alten
Menschen wurden fortan geéchtet.
Gleichzeitig entwickelten Fachleute
neue, dezentrale Wohnformen, das
Familienbetreuungssystem sowie
ambulante Hilfsdienste. Die Professio-
nalisierung des Heimpersonals machte
grosse Fortschritte. Auch in breiten
Gesellschaftskreisen dnderten sich die
Werthaltungen schrittweise. Fiir die
Heime selbst und fiir die Ausbildung
des Heimpersonals wurden in der
Folge mehr finanzielle Mittel bereitge-
stellt.

In den achtziger Jahren etablierte sich
in der Fachwelt der systemische
Ansatz. Heimbewohnende wurden
nicht mehr primér als Einzelindivi-
duen wahrgenommen, sondern galten
neu als Teil eines Systems. Gleichzeitig
riickte die Frage des Austausches
zwischen dem Heim und seiner
Umwelt ins Zentrum des Interessens.
Die neunziger Jahre brachten schliess-
lich das New Public Management, das
die Heime dazu auffordert, die Wir-
kung ihres professionellen Handelns
systematisch zu tiberpriifen, die
Qualitat ihres Tuns kontinuierlich zu
entwickeln und sich dabei an den
Bediirfnissen der Kundschaft (Heim-
bewohnende) zu orientieren.

Der kurze Riickblick zeigt, dass sich
eine gute Lebensqualitdt in Heimen
nicht automatisch einstellt. Selbst in
reichen Nationen wie der Schweiz
muss immer wieder darum gerungen

werden. Warum nur?

Lebensqualitat als Machtfrage
Aus einer politischen Perspektive
betrachtet ist die Hohe der Lebensqua-
litat im Heim das Resultat von Aus-
handlungsprozessen zwischen den
beteiligten Anspruchsgruppen. Direkt
betroffen von den Lebensbedingungen
im Heim sind die Bewohnerinnen und
-bewohner, die in der Regel aber kaum
tiber Machtbasen verfiigen. Sie

bezahlen ihre konsumierten Leistun-
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gen nur teilweise oder gar nicht und
besitzen deshalb nur geringe Kunden-
macht. Als Menschen, die ihr Auskom-
men nicht selbst erwirtschaften und
nicht selbstandig leben kénnen, ist ihr
gesellschaftlicher Status niedrig.
Handelt es sich bei ihnen um Kinder,
geistig Behinderte oder demente
Menschen, sind sie ausserdem nicht in
der Lage, ihre eigenen Interessen zu
vertreten. Kurz gesagt: Die Heimbe-
wohnerschaft selbst hat meist
schlechte oder gar miserable Karten im
genannten Aushandlungsprozess.

Den Angehorigen geht es haufig
besser. Wenn sie sich zu Interessens-
gruppen zusammenschliessen, wie
beispielsweise die Eltern von geistig
Behinderten, vermogen sie einen
Einfluss auf den Aushandlungsprozess
auszuiiben.

Uber die besten Karten im Aushand-
lungsspiel verfiigen zweifelsohne die
Biirgerinnen und Biirger respektive die
sie vertretende Verwaltung — ganz
nach dem Motto: «Wer zahlt, befiehlt.»
Die Biirger finanzieren mit ihren
Steuern und andern Abgaben die
Heime teilweise oder ganz, ohne die
Leistungen selber zu konsumieren.
Einzelne Gruppen von ihnen unterstit-
zen die Sichtweise der Betroffenen und
fordern ausreichende finanzielle Mittel
fiir die Heime, welche eine hohe
Lebensqualitat ermoglichen sollen. Im
Allgemeinen wiinschen sich die Biirger
jedoch eine geringe Steuerbelastung
und fordern demzufolge von den
Heimen nur so viel Leistungen, dass
eine anstandige Lebensqualitat
moglich wird, fir die man sich nicht zu
schiamen braucht.

Die Verwaltung — welche die Steuer-
gelder und Abgaben bewirtschaftet —
beauftragt, finanziert und tiberwacht
die Heime. Sie verlangt von den
Heimen bestimmte Leistungen und
Wirkungen sowie einen effizienten
Mitteleinsatz.

Die Mitarbeitenden in den Heimen
schliesslich sehen sich oft im Clinch

zwischen den Forderungen der
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Verwaltung nach sparsamem Mittel-
einsatz, den professionellen Ansprii-
chen ihrer Berufsgruppe und den
Bediirfnissen der Heimbewohner-
schaft. Als Angestellte sind ihre
Moglichkeiten im Aushandlungspro-
zess jedoch beschrankt. Warum sollen
sie beispielsweise unbezahlte Uberzeit
leisten, um mangelnde Ressourcen des
Heimes auszugleichen?

Dass eine gute Lebensqualitit in
Heimen keine Selbstverstandlichkeit
darstellt, griindet also vor allem in der
schlechten Machtbasis der direkt
Betroffenen, der im Heim Lebenden.
Besonders in Zeiten, in denen sich der
Kampf um die knappen Ressourcen in
der Gesellschaft verhirtet, besteht die
Gefahr, dass das Qualitatsniveau
zurtickgeschraubt und die Heimbud-
gets entsprechend gekiirzt werden. Um
eine gute Lebensqualitdt im Heim zu
sichern, bedarf es deshalb spezifischer
Massnahmen und Regelungen.

Lebensqualitat sichern

und weiterentwickeln

Die blosse Kontrolle der Heime, wie sie
lange Zeit von den Behorden durchge-
fithrt wurde, gentigt nicht. Um jegliche
Missstdande zu verhindern, miisste sie
so umfassend sein, dass sie nicht mehr
durchfithrbar wire. Es braucht die
Mitarbeit der Heime, welche sich um
stetige Qualitatsentwicklung bemiihen
und ihre Leistungen an den Bediirfnis-
sen der Heimbewohnenden ausrichten.
Das Qualititsmanagement stellt den
Heimen die notwendigen Konzepte
und Instrumente zur Verfiigung. Als
zusatzlicher Anreiz kann das Bench-
marking — der Vergleich untereinander
— dienen. Wenn sich die Heime zu
Lerngemeinschaften zusammen-
schliessen und das Benchmarking als
kollektiven Lernprozess gestalten,
profitieren die Bewohnerschaft ebenso
wie die Mitarbeitenden.

Um die Qualititsentwicklung der
Heime verbindlich zu gestalten,

braucht es Vorgaben von staatlicher
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Seite, aber auch von den Heimverbén-
den selbst. Curaviva hat mit seinem
Grundsatzpapier «Lebensqualitdt im
Heim» (siehe auch Seite 28) qualitative
Bedingungen formuliert und unter-
stiitzt seine Mitglieder in deren Um-
setzung mit dem elektronischen Hand-
buch «Wege durch den Qualitats-
dschungel». Im Altersbereich hat
Curaviva ausserdem die Zusammen-
arbeit mit den Behorden der Kantone
Basel-Stadt, Basel-Land und Solothurn
gesucht und gemeinsam mit ihnen
Standards fiir Grundangebot sowie
Basisqualitat fiir Alters- und Pflege-
heime ausgearbeitet. Es ist zu hoffen,
dass weitere Kantone diesem Beispiel
folgen.

Damit die notwendigen finanziellen
Mittel auch in Zukunft zur Verfiigung
stehen, ist mit der Offentlichkeit
allgemein und den Politikern im
Speziellen ein kontinuierlicher Dialog
vonnoten. Heime und Heimverbande
missen tiber die verschiedenen
Lebensrealititen und die Qualitatsent-
wicklung in den Heimen informieren
und fir die spezifischen Probleme von
Heimen sensibilisieren.

Wenn alle die Lebensqualitét beftir-
wortenden Krifte zusammenarbeiten,
kénnen die Heime ihre Stirken zu
Gunsten der Bewohnerschaft entfalten.
Im Gegensatz zur haufig isolierten
Situation in der eigenen Wohnung
bieten Heime nidmlich Schutz und
Geborgenheit, erméoglichen im Alltag
Begegnungen und sozialen Austausch
und kénnen so einen einzigartigen
Beitrag zu einer guten Lebensqualitat

leisten. |

Elisabeth Bauer ist Okonomin und Sozialarbeiterin
und begleitete 2005 das Curaviva-Projekt «Was
zeichnet ein CURAVIVA-Heim aus? Qualitéts-
standards im Heim» als externe Fachberaterin.
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