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Was ist Lebensqualitat?

Definition der WHO aus dem Jahr 1993 zur Lebensqualitat:

,Lebensqualitat Iasst sich als die individuelle Wahrnehmung der eigenen
Lebenssituation im Kontext der jeweiligen Kultur und des jeweiligen Wertesystems
und in Bezug auf die eigenen Ziele, Erwartungen, Beurteilungsmalfistabe und
Interessen definieren.” (Ubersetzung KDA)

Charta der Rechte hilfe- und pflegebedurftiger Menschen (2006)
Ansatz der Selbstbestimmung steht in der deutschen Charta an erster Stelle.

Auch in der pflegerischen Praxis sollte dem Recht, selbst Giber das eigene Leben
zu entscheiden, hochste Prioritat eingeraumt werden, nur so kann man das Ziel
einer hohen Lebensqualitat erreichen! Nur, wer sich frei entscheiden kann,
erhalt bzw. verbessert seine personliche Lebensqualitat.



1. Ziel: Lebensqualitat

,lch® wird ins Zentrum geruckt.

Individuum wird zum Mal3stab
aller ,Dinge”.

Der Einzelne, der
Pflegebedurftige selbst,
bestimmt tUber Mallinhahmen,
die aktuell seine Zufriedenheit
erhalten bzw. steigern.

In Handlungs- und
Lebensbereichen muss das
Selbstbestimmungsrecht
umgesetzt werden.
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Modell zur Lebensqualitat
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Handlungs- bzw. Lebensbereiche flr
eine gute Begleitung alterer Menschen:

Sinn: Warum lebe ich? Gibt es eine
hohere Macht? Was gibt meinem Leben
Sinn? Woran habe ich Freude? Was
motiviert mich?

Grundbedirfnisse: wie z. B. Atmung,
Nahrung, Warme, Kleidung, Schlaf

Sicherheit: kdrperlich, materiell,
finanziell

Wohnen: Ausstattung, Barrierefreiheit

Soziale Kontakte: Kinder, Partner,
Freunde, Nachbarn etc.

Gesundheit: Krankheit, medizinische
und pflegerische Begleitung

Arbeit: Familienarbeit, wie z. B.
Betreuung der Enkel, Urenkel, Haus-
und Gartenarbeit, Handarbeit,
Handwerk etc.

Selbstverwirklichung: Entfaltung der
Talente, Hobbys, ,das eigene Wesen
vollig zur Entfaltung zu bringen® (Oscar
Wilde, 1891) 5
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Jungste Forschungsergebnisse des KDA bestatigen dies:

Leuchtturmprojekt: ,Evaluation der Potenziale in der Betreuung und
Begleitung von Menschen mit Demenz in Haus- und
Wohngemeinschaften durch die Anwendung von
Benchmarkingprozessen®

Untersuchung von 18 Haus- und Wohngemeinschaften fir Menschen
mit Demenz u. a. mit Hilfe von Dementia Care Mapping (DCM).

Bel Tatigkeiten wie zum Beispiel dem Zimmerreinigen, Mahlzeiten
vorbereiten, oder Gartenarbeit und bei spirituellen Aktivitaten
(Gottesdienst) wurden die hochsten Wohnbefindlichkeitswerte
beobachtet
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Mit welchen konkreten Malshahmen kann eine solche Selbstbestimmtheit
bzw. Autonomie der Pflegebedurftigen erreicht werden?

Voraussetzung: Kommunikationsfahigkeit als Schlisselqualifikationen

Funktionierende verbale und nonverbale Kommunikation

Ist Voraussetzung daftr, Winsche der Pflegebedirftigen gemeinsam mit
diesen herauszufinden und ihnen beim Entscheidungsprozess
notwendiges pflegefachliches Know-how zur Verfligung zu stellen

= Verbale Kommunikation: Aktives Zuhdren, sensibles und verstandnisvolles Erfragen von
Wilnschen und Bedirfnissen, Eindriicken und Empfindungen des Gegentibers, und dies alles
im Rahmen einer wertschatzenden Gespréachsfihrung

= Nonverbale Kommunikation: Koérpersprache oder Mitteilungsmedien und
Demonstrationsobjekte — sie kbnnen das Gesprochene ersetzen oder erganzen.
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Merkmale totaler Institutionen

Amerikanischen Soziologe Erving Goffman definiert totale
Institutionen

als ,Raume, Wohnungen, Gebaude oder Betriebe, in denen
regelmaldig eine bestimmte Tatigkeit ausgeubt wird".

anhand von Kriterien, wie z.B. Zuganglichkeit und
Umfassendheit

Beschrankungen des sozialen Verkehrs mit der Aul3enwelt
,Insasse” verbringt dort seine gesamte Zeit

,2die Handhabung einer Reihe von menschlichen Bedurfnissen
durch die burokratische Organisation ganzer Gruppen von
Menschen®,

automatische Trennung zwischen Verwaltern (dem Personal)
und Verwalteten (den Insassen)

= Organisationsformen, die alle Lebensaul3erungen eines
sozialen Akteurs zu regeln und zu kontrollieren geeignet und
bestimmt sind
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Auswirkungen von totalen Institutionen

: wird der Einzelne von der Gesellschaft isoliert, erfahrt dieser einen
Bruch mit den friheren Rollen (blrgerlichen Tod)

: demditigende, herabsetzende Behandlung
" Entrechtung von Freiheit und Wirde
: Wegnahme des Eigentums fuhrt zur Verstimmelung des Selbst

g Anpassung an die Welt der Institution
,Der Insasse nimmt den Ausschnitt der Aul3enwelt, den die Anstalt
anbietet, fir die ganze, und aus den maximalen Befriedigungen,
die in der Anstalt erreichbar sind, wird eine stabile, relativ
zufriedene Existenz aufgebaut.”

10
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Sind stationare Wohnformen totale Institutionen?

Der Soziologe Martin Heinzelmann (2004) untersuchte
zwel Heime anhand der von Goffman erstellten Kriterien.

Ergebnis:
- Zumeist in der Nahe der ,totalen Institution®

Beurteilung reicht von weitgehendem Zutreffen bis hin zu
einer ,gemaldigten totalen Institution®

Aber: ,darf die Wandlungsfahigkeit einer Institution und
der Gesellschaft nicht unbertcksichtigt bleiben”

Damit zuklnftige Wohnformen ,weniger total” auf ihre
Bewohner wirken, empfiehlt das KDA aus den jetzigen
Wohnformen heraus die 5. Generation zu entwickeln.

11
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Warum neue Versorgungsstrukturen?

Immer mehr altere Menschen wollen in ihrem vertrauten Wohnumfeld bleiben
und madglichst selbststandig und selbstbestimmt leben, auch wenn sie auf Hilfe und
Pflege angewiesen sind.

Horrorszenarium des demografischen Wandels
= Bis ungefahr 2030 erfolgt starkerer Anstieg des informellen Pflegepotenzials.
Ab 2030 verringert es sich.
Zahl der alteren Menschen, die gegentiber einem eventuell pflegebedtrftigem Partner
Versorgungspflichten tibernehmen kénnen, steigt.
Ab 2030 sinkt die Bevolkerungszahl und steigt das Alter der pflegenden Partner.
= Aber: Selbst der Anstieg des Pflegepotenzials ist zu gering, um den Anstieg der Zahl der
Pflegebedirftigen kompensieren zu kdnnen.
= Folge: Stationare Versorgung steigt von derzeit 700.000 auf 3 Millionen bis 2050.

Eine Umstrukturierung der Altenhilfe ist deshalb notwendig. Quartierskonzepte sind ein
moglicher Weg, sich diesen Herausforderungen zu stellen.

12
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Was sind Quartierskonzepte?

. Wohnviertel oder Quartier, der Stadtteil, die Gemeinde oder das
Dorf

. (mdgliche) soziale Interaktionen

. lokale Identifikation

Das Leben im Quartier sollte so gestaltet werden, dass man im
Alter zuhause wohnen bleiben und am normalen Leben
teilhaben kann.

13
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gesellschaftliches Umfeld (Ziel 7) iel
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Generationenmodell: Typen von Pflegeheimen
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1. Generation
ca. 1940 bis 1960

2. Generation
ca. 1960 bis 1980

3. Generation
seit ca. 1980

4. Generation
seit ca. 1995

Leitbild: Verwahranstalt
.Insasse wird verwahrt”

Anstaltskonzept

Leitbild: Krankenhaus
,Patient wird behandelt”

Stationskonzept

Leitbild: Wohnheim
,Bewohner wird
aktiviert”

Wohnbereichskonzept

Leitbild: Familie
,Alte Menschen erleben
Geborgenheit und
Normalitat”

Hausgemeinschaftskonzept

Tendenzen:

= Verringerung von Belegungsstarken
= Steigerung der Wohnqualitat
= Hin zu Einzelzimmern

Hin zu einer ganzheitlichen Betrachtung des Menschen (Lebensqualitat)

15
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1. Generation Pflegebedurftiger ,Insasse” wird
ca. 1940 bis 1960 ,,verwahrt“...

Leitbild: Verwahranstalt | A5 hohem Bedarf und wirtschaftlichen
,Insasse wird verwahrt . ) )

Zwangen resultierende einfachste
Versorgungsform

Alten Menschen soll ein Schlaf- und
Essensplatz geboten werden

Extrem hohe Belegungsdichte und
raumliche Enge

2- bis 6-Bett-Zimmer

Zentrale Sanitaranlagen

Grundrissbeispiel: 13,1 gm NF pro

Anstaltskonzept Bewohnerin/ Bewohner
16
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Leitbild: Krankenhaus
, Patient wird behandelt”

Stationskonzept

STRUKTUREN
VERANDERN

Reaktion auf die Mangel der ersten Generation:
Optimierung von Pflegeablaufen

Stereotype raumliche Organisation
Reaktive, defizitorientierte Pflege
Rehabilitation erfolgt aul3erhalb der Station

Parallelentwicklungen: Umzug je nach Bedurftigkeit alter
Menschen in Altenheime

Gewohnt wird dort, wo ausreichende Pflege angeboten wird

Grundrissbeispiel: insgesamt 28,5 gm NF pro Person

17
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3. Generation
seit ca. 1980

Leitbild: Wohnheim
, Bewohner wird
aktiviert”

Wohnbereichskonzept

VERANDERN

Neben den Pflegeerdordernissen werden auch Wohnbedurfnisse
beriicksichtigt

Pflegeeinrichtung als Ort des Wohnens und des Lebens

Gepflegt wird dort, wo Pflegebeditirftige wohnen

Zunahme an Individualitat, Privatheit und Kommunikation
Diskretes Angebot der technischen Versorgung

,Defizit-Modell* durch ,Kompetenz-Modell* Gberwunden
(MalBnahmen zur Wiederherstellung und Erhalt der selbstandigen
Lebensflhrung)

Parallelentwicklung von Heimalternativen und
Verbundeinrichtungen: teilstationare Pflege, Betreutes Wohnen,

ambulante Pflegedienste

Grundrissbeispiel: 38,8 gm NF pro Bewohnerin/Bewohner
18
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4. Generation
seit ca. 1995

Leitbild: Familie
,Alte Menschen erleben
Geborgenheit und
Normalitat”

I Villa

beffety /;

Hausgemeinschaftskonzept

Kuratorium
Deutsche Altershilfe

LOSUNGEN
ENTWICKELN
STRUKTUREN
VERANDERN

Uberschaubare Wohngruppen mit 8-12
Bewohnerinnen/Bewohnern

Standig anwesende Prasenzkraft als Bezugsperson —
bedarfsentsprechend Pflegepersonal

Ganzheitliches biografie - orientiertes Pflege- und
Betreuungskonzept

Abbau zentraler Versorgungssysteme

Aufhebung der Trennung zwischen Pflege, Hauswirtschaft
und sozialer Betreuung

Parallelentwicklungen: ambulant betreute
Wohngemeinschaften, Quartierskonzepte, die Pflege
kommt zum Menschen

Grundrissbeispiel ca. 40 gm NF pro Person

19
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Prinzipien von Wohnhausern der 5. Generation

Definition von Privatheit

= Recht, alleine gelassen zu werden

- frei sein von ungewollter Publicity, BloRstellung und Uberwachung
(Creighton 1985)

- Zurlckziehen als kontrolliertes Offnen und SchlieRen anderen gegentiber
(Robinson 1979)

= Freiheit der Wahl beztglich der personlichen Zuganglichkeit:
Ich bestimme selbst, wer mich sehen darf.

,Person die lhren Wohn- oder Sanitarraum betreten wollen, in der Regel klingeln
oder anklopfen und — wenn Sie sich auf3ern kdnnen — auch Ihren Rickruf
abwarten.” (Charta der Rechte hilfe- und pflegebedurftiger Menschen, Artikel 3:
Privatheit)

20
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Prinzipien von Wohnhausern der 5. Generation

Umsetzung von Privatheit

Strikte Unterscheidung

= zwischen privatem (Appartement, Zimmer),

= teildffentlichem (Wohnktiche und Wohnzimmer im Quartiershaus) und
= Offentlichem Raum (im Quartier).

Beispiel 1. mit einer Haustur, einer Klingel und/oder einem Briefkasten.

Beispiel 2: mit eigener abschlieBbaren kleine Kiiche (Pantry-Kiiche), damit auch
Angehdrige die Kontrolle tiber Kochen und Nahrungsmittel haben. Der
Umstand, sich unabhangig von der Gemeinschaft ein kleines Mittagessen
warm machen, Kaffee und Tee kochen zu kdnnen, verstarkt das Gefuhl
eigener Unabhangigkeit von der umgebenden Gemeinschatft.

21
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Leben in Gemeinschaft

Offene Wohnkuchen, in denen tagsuber immer jemand zugegen
Ist, gewahren auch Menschen mit Demenz ein gutes Wohlbefinden
durch Ansprache und Sicherheit.

Im Rahmen des ,Leuchtturmprojektes Demenz” des
Bundesministeriums fur Gesundheit konnte das KDA im Teilprojekt
,Evaluation der Potenziale in der Betreuung und Begleitung von
Menschen mit Demenz in Haus- und Wohngemeinschaften durch
die Anwendung von Benchmarkingprozessen®
(www.kda.de/leuchtturm) diese Effekte durch die Prasenzkrafte in
den offenen Klchen beobachten.

22
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Leben im und far das Quartier
Vertrautheit mit dem Wohnumfeld schafft Orientierung

In dem erwahnten KDA-Leuchtturmprojekt Demenz wurde durch
teilnehmende Beobachtung deutlich, wie wichtig die Orientierung
zum Ort und dessen Kulur ist. Immer wieder fragen gerade
Menschen mit Demenz: ,Wo bin ich hier?“, ,Was soll das?“ o. A.

Wenn Menschen mit hohem Hilfe- und Pflegebedarf in das
nachstgelegene Quartiershaus der 5. Generation einziehen, bleiben

sie in ihrem vertrauten sozialen Umfeld.

Nachbarschaftskontakte kbnnen erhalten und Unterstitzung
gesichert werden, denn fur vertraute Nachbarn ist man eher bereit,

sich zu engagieren. 23
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Wie kann man zu einer Institution des Quartiers bzw. des
Gemeinwesens werden?

Starken-und-Schwachen-Analyse in Bezug auf die Lebensqualitat
fr die Einrichtung und das Quartier

Beispiele:
= GroRRkuchen kénnen fur das Quartier genutzt werden, indem sich Einrichtungen beispielsweise

fir Schulen oder Kindergarten 6ffnen, aber auch fur Privatleute und deren Serviceleistungen und
hierftir im Sinne einer Dienstleistung einen Preis verlangen.

GroRRe Gemeinflachen eignen sich ebenso als Treffpunkt flr Birgerschaftliches Engagement.

Moglichkeiten des Austauschs bestehen etwa im Bereich der Bildung, Freizeit und des
Konsums (Ladengeschéft, mobiler Supermarkt, Generationenspielplatze, Cafés, Fahr- und
Begleitdienste, Hilfe bei Behdrdengédngen, Engagement bei regionalen Aktivitdten wie Festen,
Karnevalsumzigen, Ausbildungsmessen, etc.)

24
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Systematische Einbeziehung von Blrgerschaftlichem Engagement
sinnvoller erster Schritt im Hinblick auf die 5. Generation.

Einrichtung muss sich als Institution des Gemeinwesens profilieren, erst
dann Bereitschaft bei burgerschaftlich und freiwillig Engagierten

Schliusselfaktor: Unternehmenskultur

" Zusatznutzen gerade in Bezug auf die Atmosphéare einer Institution

o Freiwillige und Ehrenamtliche als ,Verbindung von drinnen und
draul3en”

Stehen maogliche Zeit- und Kostenersparnisse im Vordergrund,
erschwert dies die Zusammenarbeit zwischen Haupt- und Ehrenamtlichen.

g Die Freiwilligen sehen sich um ihren Gestaltungsraum und ihre Rolle
als Partner der Institution gebracht.

¥ Die Hauptamtlichen sehen verstarkt den zusatzlichen Arbeitsaufwand.

25
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Starkere Einbeziehung von Freiwilligen kann unter diesen Voraussetzungen zu
mehr Lebensqualitat in den Einrichtungen fihren, wovon die Bewohnerinnen und
Bewohner, aber auch die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ebenso
wie die Angehorigen und Freiwilligen selbst profitieren.

Systematische Formen der Freiwilligenarbeit von Einrichtungen stellen vielmehr
entscheidende MalRnahmen einer Qualitatsentwicklung des Lebens in
Einrichtungen dar, die entsprechende zusatzliche Investitionen erfordern.

Freiwillige:
= Potential auf Probleme hinzuweisen und Probleme aufzuzeigen — Gegengewicht zur
totalen Institution, obwohl ...

= Unterliegen nicht der Funktionslogik der Erwerbsarbeit ( Loyalitats-verpflichtungen

gegenuber Arbeitgeber, Abhangigkeiten — da Zwang zur Sicherung des Einkommens,
,Wer bezahlt bestimmt®)

= Hinweis: kein bezahltes Ehrenamt!

= Herausforderung: offene Prozesse
26
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