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Die Curaviva-Lebensqualitatskonzeption fir Menschen mit Unterstutzungsbedarf

Mit Systematik und

Mit seiner Lebensqualitétskonzeption will
Curaviva Schweiz ein Instrument zur Verfligung
stellen, das den Heimen und Institutionen

hilft, die eigenen Leitbilder zu diskutieren und
nach Bedarf neu zu justieren. Kernaussage:
Lebensqualitdt kann strukturiert werden.

Von Urs Tremp

Curaviva-Direktor Hansueli Mosle weiss, dass der Begriff «Le-
bensqualitdt» zum aktiven Wortschatz aller Menschen gehort,
die in Heimen und Institutionen tétig sind. Er weiss aber auch,
dass der Begriff viele Definitionen zuldsst — und er fragt: «Wie
kann eine Institution fiir Menschen mit Unterstiitzungsbedarf
individuell angepasste Lebensqualitét schaffen?»

Tatsachlich werden die Leitbilder und die daraus abgeleiteten
praktischen Handlungsanleitungen fiir den Heimalltag noch
oft aus einer Mischung von Schul- und Ausbildungswissen,
Praxiserfahrung und betrieblichen Rahmenbedingungen for-
muliert. Im glinstigeren Fall kann das den Bewohnerinnen und
Bewohnern eines Heims durchaus eine hohe Lebensqualitét
bescheren. Im weniger giins-

tigen mag man noch immer-
Die Wissenschaft
liefert die Grund-
lage, wie Lebens-
qualitat gemessen
werden kann.

hin eine mittlere Unzufrie-
denheit erreichen. So oder so:
Wenn in Heimen und Institu-
tionen Leitbilder ausgearbei-
tetund formuliert werden, ist

zwar viel von der Lebensqua-
litat der Heimbewohnerin-
nen und -bewohner die Rede. Doch noch oft werden sie zu
wenig gefragt, welche Lebensqualitét sie sich denn wiinschen,
was sie unter Lebensqualitét verstehen.
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Empathie

Curaviva Schweiz will mit einer neu ausgearbeiteten Lebens-
qualitdtskonzeption einen Orientierungsrahmen anbieten, der
den Heimen und Institutionen helfen kann, ein Verstandnis fir
Lebensqualitat zu entwickeln. Die Gesundheits- und Sozialwis-
senschaft liefert die Grundlage, wie Lebensqualitdt gemessen
und wie im konkreten Fall ein Thema angegangen werden
kann. Dabei geht das Modell von vier Kernbereichen aus:

® Menschenwiirde und Akzeptanz

B Entwicklung und Dasein

B Anerkennung und Sicherheit

®m Funktionalitdt und Gesundheit

In diesen vier Kernbereichen lassen sich objekt- und bedarfs-
orientiert 17 Kategorien konkreter Themen untersuchen: Ver-
halten, psychisches Erleben, Interaktion (Menschenwiirde und
Akzeptanz); Arbeit und Beschéftigung, soziale Kompetenz,
Vorstellungsfahigkeit und Kreativitat, Verstandesfahigkeit,
geistige Fahigkeiten, Alltagsbewaltigung (Entwicklung und Da-
sein); Schutz, personliches Eigentum, Unterkunft (Anerken-
nung und Sicherheit); Mobilitét, physische Funktionen und
Strukturen, Korperpflege, Ernahrung, psychische Funktionen
und Strukturen (Funktionalitdt und Gesundheit; siehe Grafik
Seite 9).

Das alles mag aufs Erste etwas theoretisch ténen. Curaviva-
Schweiz-Direktor Hansueli Mosle sagt allerdings: «Die Kon-
zeption versteht sich als Rahmen fiir das ganz konkrete Han-
deln zugunsten von mehr Lebensqualitat fiir jeden Menschen
mit Unterstiitzungsbedarf.» Und was ist neu daran? «Zuerst
und vor allem: Der Perspektivenwechsel. Unsere Konzeption
von Lebensqualitat richtet sich konsequent auf die Bewohne-
rinnen und Bewohner von Institutionen aus. Sie stellt erstmals
eine Struktur zur Verfligung, die es Pflege- und Betreuungs-
profis erméglicht, sich zusammen mit den betreuten Men-
schen deren Lebensqualitdt anzundhern. Mit Empathie und
Systematik.»
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Das Modell der Lebensqualitatskonzeption besteht aus vier Bereichen (Mitte)

und 17 Kategorien.

Die Lebensqualitatskonzeption von Curaviva zeigt die Syste-

matik auf, wie das Lebensqualitdtsmodell umgesetzt werden

kann - individuell dem einzelnen Menschen angepasst, wis-

senschaftlich fundiert und umfassend.

Das Modell ist der Handlungs- und Diskussionsrahmen. Die

konkreten Massnahmen zur Sicherung und Steigerung der Le-

bensqualitdt werden schliesslich mit dem grésstmoglichen

Einbezug der betroffenen Personen ausgehandelt.

Der Umsetzung und Anwendungistimmer die Fallschilderung

einer Betreuungsperson vorangestellt. Das Team wird so infor-

miert iiber die Umstédnde einer zu unterstiitzenden Person. Die

darauf folgende Diskussion wird gemass Lebensqualitatsplan

in finf Schritte unterteilt:

m Schritt 1: Themen festlegen.

m Schritt 2: Den Themen den Kategorien zuordnen.

m Schritt 3: Diskussionsrahmen festlegen, Interventionsmar-
ker definieren.

B Schritt 4: Massnahmen planen und umsetzen.

m Schritt 5: Massnahmen evaluieren.

Alle diese flinf Schritte werden zusammen mit der zu unter-

stlitzenden Person oder ihrer Stellvertretung vorgenommen

(ein konkretes Bespiel siehe Seite 11).

Dann werden die ausgehandelten Massnahmen umgesetzt:

«Grundsatzlich sind die Person mit Unterstiitzungsbedarf, die

verantwortlichen Dienstleistenden, Angehorigen und allenfalls

weitere Beteiligte wie Mediziner oder Therapeuten in den Pla-

nungsprozess zu integrieren. Nur durch die aktive Mitwirkung

der Hauptbeteiligten konnen auch positive Resultate entstehen.

Aus den Interventionsalternativen wird diejenige ausgewahlt,

die den grosstmoglichen und nachhaltigen Erfolg verspricht

und die vorhandenen Ressourcen optimal verwertet.»

Grafik: Universitat Zirich/Curaviva Schweiz

Was heisst das im Heimalltag im Umgang mit Menschen mit
besonderen Bediirfnissen? Fiir die Verbesserung der Lebens-
qualitédt braucht es Fachwissen, soziale Kompetenz und vor
allem Zeit. Zentral sind Zuhoren und strukturiertes Vorgehen.
Das Pflege- und Betreuungs-
personal muss die Wiinsche
und Anliegen der Menschen

«Heime sind nicht
Produktionsbetriebe.
Sie erbringen
Beziehungs-
dienstleistungen.»

ernst nehmen, muss wissen,
wo sie Defizite empfinden,
was sie stort und in ihrer Le-
bensqualitdt einschrankt.
Die Lebensqualitatskonzepti-
on dient dabei als «inhaltli-
ches Kategoriensystem und als sprachlicher Bezugsrahmens».
Anders gesagt: Wenn die Beteiligten Lebensqualitédt evaluieren,
dann bewegen sie sich in einem bestimmten, strukturierten
Rahmen und brauchen dieselben Worte und Begriffe, die fiir
alle das Gleiche bedeuten.

Hansueli Mésle ist liberzeugt: «Wenn ein Heim sich mit der
Lebensqualitdtskonzeption auseinandersetzt, wird sich die
Atmosphdre verdndern. Die Beziehungsqualitit wird steigen.
Mit positiver Wirkung auf die 6ffentliche Wahrnehmung der
Heime - bei Angehdrigen, in der Gesellschaft, der Politik. Es
wird sichtbar: Heime sind nicht Produktionsbetriebe, sie er-
bringen Beziehungsdienstleistungen.»

Auf den Einwand, das koste Zeit und Geld, antwortet Mosle:
«Die entstehenden Pflege- und Betreuungsleistungen miissen
unter dem Strich nicht gezwungenermassen mehr kosten. Uns
geht es zundchst einmal um eine professionelle Haltung, die
den ganzen Menschen wahrnimmt und danach strebt, zu leis-
ten, was fiir die individuelle Lebensqualitédt notig ist.» @
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