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Vorwort der Herausgeber

Möglichkeiten	und	Grenzen	selbstständiger	Lebensführung	–	hinterdiesem	Titel	verbirgt	sich	ein	Forschungsprogramm	zurSozialberichterstattung	über	die	Lebenssituation	von	Menschen	mitHilfe-	und	P�legebedarf.	Die	erste	Studie	MuG	I:	»Möglichkeiten	undGrenzen	selbstständiger	Lebensführung	in	privaten	Haushalten«	wurdeim	Jahr	1991	begonnen.	Erhoben	wurden	damals	Repräsentativdatenund	vertiefende	Befunde	zu	einem	Themenfeld,	das	im	Rahmen	dergesellschaftspolitischen	Diskussion	vor	dem	Hintergrund	der	sichtbarwerdenden	Effekte	des	demogra�ischen	Wandels	mehr	und	mehr	anBedeutung	gewonnen	hatte.	Vom	damaligen	Bundesministerium	fürFamilie	und	Senioren	(BMFuS)	beauftragt	wurde	einForschungsverbund,	in	dem	TNS	Infratest	Sozialforschung	zusammenmit	weiteren	fachlich	einschlägig	ausgewiesenen	Forscherteamskooperierte.	Ab	1994	folgte	dann	die	Untersuchung	MuG	II:»Möglichkeiten	und	Grenzen	selbstständiger	Lebensführung	inEinrichtungen«.Die	MuG-Studien	zur	Anzahl	und	Situation	von	Hilfe-	undP�legebedürftigen	in	privaten	Haushalten	und	in	stationärenEinrichtungen	schlossen	zum	damaligen	Zeitpunkt	eine	Lücke.	Anhandder	Untersuchungen	wurde	die	Situation	von	Hilfe-	undP�legebedürftigen	im	unmittelbaren	Vorfeld	der	Einführung	derP�legeversicherung,	umfassend	ausgeleuchtet	und	analysiert.	Sichtbarwurde	die	überragende	Bedeutung	der	häuslich-familiären	P�lege	alsauch	deren	Grenzen	und	die	damit	einhergehende	Notwendigkeit	einesWechsels	eine	stationäre	Einrichtung.	Ein	knappes	Jahrzehnt	späterfolgte	dann,	ebenfalls	im	Auftrag	des	Bundesministeriums	für	Familie,Senioren,	Frauen	und	Jugend	(BMFSFJ),	ab	dem	Jahr	2002	dieFolgeuntersuchung	MuG	III	zur	Entwicklung	der	Lebenssituation	vonHilfe-	und	P�legebedürftigen	in	Privathaushalten.	Auch	in	diesem	Fallkooperierte	TNS	Infratest	Sozialforschung	mit	Forscherinnen	undForschern	aus	einschlägig	ausgewiesenen	Fachinstituten,	die	zum	Teilbereits	bei	den	ersten	beiden	MuG	Untersuchungen	mitbeteiligt	waren.Untersucht	wurden	die	Entwicklungstrends	im	Bereich	der	häuslichenP�lege,	die	Veränderungen	bei	den	Versorgungsformen	sowie	als



weiteres	Schwerpunktthema	die	Situation	von	häuslich	betreutenDemenzkranken.Der	vorliegende	Bericht	dokumentiert	die	Ergebnisse	der	im	Jahr2005	begonnenen	und	nun	ebenfalls	abgeschlossenenFolgeuntersuchung	MuG	IV:	»Möglichkeiten	und	Grenzenselbstständiger	Lebensführung	in	stationären	Einrichtungen«.	Beteiligtwaren	auch	in	diesem	Fall	wieder	(federführend)	TNS	InfratestSozialforschung,	München	(Projektleitung	und	Gesamtkoordination:Ulrich	Schneekloth),	sowie	das	Institut	für	gerontologische	Forschung(IGF),	Berlin	(Projektleitung:	Dr.	Jose�ine	Heusinger),	das	Institut	fürSozialforschung	und	Gesellschaftspolitik	(ISG),	Köln	(Projektleitung:	Dr.Dietrich	Engels)	und	die	Arbeitsgruppe	für	Psychogeriatrie	amZentralinstitut	für	Seelische	Gesundheit	(ZI),	Mannheim(Projektleitung:	Dr.	Martina	Schäufele).	Prof.	Dr.	Hans-Werner	Wahl(Universität	Heidelberg)	oblag	auch	diesmal	wieder	die	Aufgabe,	einenBeitrag	zur	Integration	und	zur	Einordnung	der	Befunde	in	denGesamtzusammenhang	zu	leisten.Bei	allen	MuG-Studien	handelt	es	sich	um	Forschung	im	öffentlichenAuftrag.	Die	Vergabe	erfolgt	auf	Basis	einer	Ausschreibung,	mit	derzentrale	Gegenstandsbereiche	der	Untersuchung	vorgegeben	sind.	Dieallgemeine	Konzeption	und	Designentwicklung	sowie	die	Umsetzungund	Ergebnisanalyse	liegt	aber	in	der	Verantwortung	der	beteiligtenInstitute.	MuG	steht	in	diesem	Sinne	für	anwendungsorientierteForschung.	Erwartet	werden	hochwertige	Repäsentativdaten	alsReferenz	für	Forschung,	Politik	und	Praxis	sowie	vertiefende	Befundezu	ausgewählten	Schwerpunkten.	MuG	will	Grundlagen	liefern,	umdadurch	Diskussionsprozesse	zu	rationalisieren	und	darüber	hinausAnstöße	geben.	Unser	Dank	gilt	dem	BMFSFJ,	das	diesesForschungsprogramm	über	die	Jahre	hinweg	ermöglicht	und	fachlichkonstruktiv	begleitet	hat.
Kapitel 1	des	Berichtes	gibt	eine	Einführung	in	denUntersuchungsbereich	der	aktuellen	Studie	und	markiert	dengegenwärtigen	Stand	der	Forschung.In	Kapitel 2	werden	die	Ergebnisse	der	von	TNS	InfratestSozialforschung,	München	durchgeführten	Repräsentativerhebung	in



vollstationären	Alteneinrichtungen	vorgelegt.	Die	Daten	werden	imZusammenhang	präsentiert	und	analysiert.
Kapitel 3	befasst	sich	mit	den	Ergebnissen	der	von	der	Arbeitsgruppefür	Psychogeriatrie	am	Zentralinstitut	für	seelische	Gesundheit	(ZI),Mannheim	durchgeführten	vertiefenden	Zusatzuntersuchung	zurSituation	und	Betreuung	von	Demenzkranken	in	stationärenAlteneinrichtungen.
Kapitel 4	enthält	die	Ergebnisse	der	vom	Institut	für	Sozialforschungund	Gesellschaftspolitik	(ISG),	Köln	durchgeführtenZusatzuntersuchung	zur	»Einbeziehung	von	Angehörigen	undEhrenamtlichen	in	die	P�lege	und	Betreuung«.	Auch	in	diesem	Fallwerden	die	Ergebnisse	der	Teilstudie	im	Zusammenhang	dargestellt.
Kapitel 5	befasst	sich	anhand	von	»good	practice«-Beispielen	mit	denBedingungen	für	eine	qualitativ	hochwertige	Betreuung,	P�lege	undVersorgung.	Im	Unterschied	zu	den	bisher	genannten	Teilstudien	stütztsich	diese	vom	Institut	für	gerontologische	Forschung	(IGF),	Berlindurchgeführte	vertiefende	Zusatzuntersuchung	auf	qualitativeBeobachtungen	und	Analysen	in	einigen	ausgewählten	stationärenEinrichtungen.Mit	dem	vorliegenden	Bericht	ist	ein	weiterer	Zyklus	derUntersuchungen	zu	den	Möglichkeiten	und	Grenzen	selbstständigerLebensführung	abgeschlossen.	In	den	Studien	wird	die	Dynamiksichtbar,	die	dieses	Lebensfeld	und	Versorgungssystem	kennzeichnet.Wir	möchten	dies	explizit	auch	auf	die	Entwicklungen	im	Bereich	dervollstationären	Altenhilfe	beziehen,	die	sich,	wie	die	im	folgendenvorgelegten	Ergebnisse	zeigen,	ebenfalls	in	einem	laufenden	Prozessder	Veränderung	be�indet.



1 Der Hintergrund:
Forschungen zur Lebensführung in sta�onären
Einrichtungen

Hans-Werner Wahl und Ulrich Schneekloth

1.1 Ziel des Kapitels

Ziel	dieses	einführenden	Kapitels	ist	es	zum	einen,	die	Ergebnisse	vonMuG	IV	vor	dem	Hintergrund	der	derzeitigen	gesellschaftlichenDiskussion	zum	Stellenwert,	zu	den	Potenzialen	und	zu	den	Grenzendes	heutigen	und	zukünftigen	Lebens	und	Alterns	in	Heimenaufscheinen	zu	lassen.	Zum	anderen	sollen	die	in	dem	Kapitelzusammengetragenen	Forschungszugänge	und	-befunde	auch	dazubeitragen,	die	Ergebnisse	von	MuG	IV	in	nationale	und	internationaleForschungszusammenhänge	einzuordnen.	Wir	nutzen	dabei	einenrelativ	weiten	Begriff	von	Forschung	und	suchen	zudem	immer	wiederganz	bewusst	danach,	Forschungsthemen	und	-befunde	mit	zentralenSträngen	der	aktuellen	gesellschaftlichen	Diskussion	zu	Heimen	bzw.entsprechenden	Alternativangeboten	der	Versorgung	zu	verknüpfen.In	einem	ersten	Schritt	arbeiten	wir	die	Widersprüchlichkeit	vonHeimen	–	zwischen	Potenzialen,	Grenzen	und	Kritik	–	heraus	undcharakterisieren	die	Versorgungsform	Heim	anhand	einigergrundsätzlicher	Überlegungen,	Konzepte	und	Beobachtungen.	In	einemzweiten	Schritt	beschreiben	wir	Trends,	Gegentrends	undEin�lussfaktoren,	welche	die	Entwicklung	derHeimversorgungslandschaft	in	Deutschland	in	den	letzten	Jahren	starkbestimmt	haben,	und	wir	leiten	damit	einhergehendeForschungsimplikationen	ab.	In	einem	dritten	Schritt	skizzieren	wirwesentliche	Entwicklungslinien	der	Forschung	in	Heimen,	wobei	wiruns	in	besonderer	Weise	auf	sozial-	und	verhaltenswissenschaftlicheZugänge	konzentrieren.	In	einem	vierten	Schritt	arbeiten	wir	dieThemen	der	rezenten	Forschung	in	Heimen	heraus	und	umreißendanach	exemplarisch	einige	der	zugehörigen	Forschungskonzepte	und



Ergebnisse.	Diese	Darlegung	wird	in	den	Ergebniskapiteln	des	Bandesanhand	der	dort	gesetzten	inhaltlichen	Schwerpunkte	im	Sinne	vonspezi�ischen	Vorarbeiten	weiter	ergänzt.	Das	Kapitel	schließt	mit	einerBeschreibung	des	Forschungsansatzes	von	MUG	IV.
1.2 Heime zwischen Potenzialen, Grenzen und Kri�k

Man	muss	nicht	unbedingt	in	die	Geschichte	der	im	Mittelalteraufgekommenen	Siechenhäuser	zurück	blicken,	um	die	andauerndenWidersprüchlichkeiten	des	Lebens	alter	Menschen	in	eineminstitutionellen	und	stationären	Versorgungskontext	deutlich	zumachen	–	diese	Widersprüchlichkeit	ist	offensichtlich	bis	in	dieGegenwart	ein	essenzielles	Kennzeichen	von	Heimen:	Heime	stehen	bisheute	in	unserer	Gesellschaft	für	die	Marginalisierung	des	Alters,speziell	des	hohen,	kranken	und	p�legebedürftigen	Alters,	undgleichzeitig	gelten	sie	als	jene	Versorgungsform,	die	auch	dann	»noch«trägt,	wenn	alle	anderen	Versorgungsoptionen	versagen.Es	fällt	auf	der	einen	Seite	schwer,	in	einer	Zeit	der	häu�igen	Redevom	»neuen	Alter«	bzw.	von	»erfolgreichem	Altern«	auch	Ältere	inHeimen	als	gute	Beispiele	einzubeziehen.	Schon	der	Begriff	des»Heims«	ist	in	unserer	Gesellschaft	stark	negativ	besetzt	und	wird	nichtselten	gleichsam	automatisch	als	Indikation	für	einen	dauerhaftenMangel-	und	Mängelzustand	und	eine	suboptimale	Lebensqualitätbetrachtet.	Es	könnte	deshalb	durchaus	Sinn	machen,	mittel-	undlängerfristig	Anstrengungen	zu	unternehmen,	um	den	Heimbegriffdurch	andere	Bezeichnungen	zu	ersetzen	(manche	Heimträger	tun	diesja	bereits	heute,	etwa	mit	Begriffen	wie	z.	B.	»Altenzentrum«).	Auf	deranderen	Seite	sind	Heime	allerdings	auch	plan-	und	gestaltbareUmwelten,	in	denen	fachliche	P�legequalität,	Organisation,	Technologieund	gebaute	Umgebung,	in	einer	idealen	Diktion	gesehen,	so	ineinandergreifen	können	wie	in	kaum	einer	anderen	Wohnform.	Insofern	bietenHeime	vor	allem	für	spezielle	Gruppen	von	Älteren	mitschwerwiegenden	Einbußen,	prototypisch	Ältere	mit	demenziellenErkrankungen,	grundsätzlich	ein	sehr	bedeutsames	P�lege-	und



Therapiepotenzial,	das	nicht	ohne	weiteres	durch	alternativeVersorgungsformen	zu	ersetzen	ist.Heime	besitzen	ferner	in	einer	Gesellschaft	des	langen	Lebens	mitständigem	Anstieg	der	fernen	Lebenserwartung	auch	konzeptionelleine	wichtige	Rolle.	Paul	Baltes	(z.	B.	2006)	hat	von	der	Unvollendetheitder	menschlichen	Ontogenese	gesprochen,	die	im	Vierten	Alter,	häu�igeingegrenzt	auf	die	Lebenszeit	jenseits	des	85.	Lebensjahres,	ihreradikalste	Ausprägung	erfährt.	In	dieser	extremen,	jedoch	immerhäu�iger	anzutreffenden	Lebensphase	nimmt	die	Fragilität	undVerletzlichkeit	des	»Systems	Mensch«	nicht	selten	Ausmaße	an,	welchedie	traditionell	negativen	Erwartungen	an	Altern	geradezuübererfüllen:	schwere	Mehrfacherkrankungen,	häu�ig	in	einerkomplexen	Konstellation	von	kognitiven	Einbußen	und	mehrerensomatischen	Funktionsverlusten	in	den	Bereichen	der	Sensorik	undMotorik,	in	Kombination	mit	schwerwiegenden	weiteren	kritischenLebenserfahrungen	wie	dem	Tod	des	Ehepartners	und	jenseits	von	95Jahren	stark	zunehmend	auch	bereits	dem	Tod	von	eigenen	Kindern.Offensichtlich	brauchen	stark	alternde	Gesellschaften	»Schutzräume«vor	allem	für	das	Vierte	Alter,	und	es	scheint	außer	Zweifel	zu	stehen,dass	zumindest	in	der	Gegenwart	Heime	in	starkem	Maße	diese»Schutzraumfunktion«	übernehmen.Schon	vor	einem	solchen	konzeptionellen	Hintergrund	bedürfendeshalb	Einrichtungen	für	Ältere	einer	besonders	hohengesellschaftlichen	Aufmerksamkeit	in	kritischer	wie	konstruktiverHinsicht.	Sie	sind	einerseits	ständig	dahingehend	zu	hinterfragen,	inwie	weit	sie	ihrer	Aufgabe	in	dem	eben	beschriebenen	Sinne	einesanspruchsvollen	Schutzraumes	vor	allem	des	Vierten	Altersqualitätsgerecht	nachkommen.	Andererseits	sind	sie	als	gestalt-	undveränderbare	Umwelten	einer	der	bedeutsamen	Gradmesser	dafür,	wiealternde	Gesellschaften	mit	den	verletzlichsten	Formen	des	Altersumgehen.Dies	alles	hat	längst,	im	Gegensatz	zum	häuslichen	Milieu,	dessenStellenwert	weitgehend	unhinterfragt	an	der	obersten	Stelle	»guter«Versorgung	steht,	zu	einer	andauernden	Standortneubestimmung	derVersorgungsform	Heim	geführt,	und	es	steht	zu	erwarten,	dass	dienotwendige	gesellschaftliche	Diskussion	im	Hinblick	auf	eine	solchestetige	Standortbestimmung	und	Standortrevision	in	Zukunft	noch



deutlich	an	Dynamik	gewinnen	wird.	Die	hierbei	wichtigsten	Aspektesind	bekannt	und	sollen	hier	nur	schlagwortartig	wiederholt	werden:starker	Anstieg	der	Hochaltrigkeit,	Anstieg	der	Zahl	der	an	DemenzErkrankten,	aber	auch	der	P�legebedürftigen	insgesamt,	Rückgang	desfamiliären	P�legepotenzials,	Anstieg	singulärer	Lebens-	undBeziehungsformen.MUG	IV	will	diese	Diskussion	mit	Evidenz	anreichern	und	damit	auchzu	einer	weiterhin	oftmals	mangelnden	Differenzierung	beitragen:	DieDebatte	um	den	Stellenwert	von	Heimen	neigt	immer	wieder	zu	einernicht	hilfreichen	Pauschalität	und	in	normativer	Perspektive	schnell	zueinem	Primat	des	Negativen;	beides	wird	der	Realität	der	existierendenHeimversorgung	nicht	ausreichend	gerecht	und	beides	verhindert	dieEntfaltung	der	möglichen	Entwicklungsoptionen	desVersorgungsformats	Heim	–	im	Reigen	eines	insgesamt	zunehmendbunteren	Wohnens	und	Lebens	im	Alter.Vor	diesem	Hintergrund	stehen	auch	Forschungsarbeiten	im	Bereichdes	Wohnens,	Lebens	und	Alterns	in	Heimen	vor	einer	besonderenHerausforderung:	Sie	haben	einen	Forschungsgegenstand	im	Visier,	derkonsistent	bei	Befragungen	bzw.	repräsentativen	Survey-Studien	vonden	meisten	Menschen,	speziell	alten	Menschen,	als	tragfähigeAlternative	zum	Wohnen	im	Privathaushalt	abgelehnt	bzw.	alsmöglichst	zu	vermeidende	»Notfallentscheidung«	angesehen	wird.Zudem	stehen	Heime	andauernd	in	starkem	Maße	in	der	Kritik	derÖffentlichkeit.	Sie	sind	das	bevorzugte	Ziel	medialer	Inszenierungenvon	Missständen	in	der	Versorgung	p�legebedürftiger	alter	Menschen,sie	werden	auch	fachlich	immer	wieder	zum	Gegenstand	von	meist	miterheblicher	Presseresonanz	verbundenen	Qualitätskritik	(vgl.	z.	B.jüngst	den	2.	Bericht	des	MDS,	2007),	oder	es	erfolgt	gar	einegrundsätzliche	Infragestellung	ihrer	Existenzberechtigung	als	Wohn-und	Versorgungsform	für	alte	Menschen	(z.	B.	Dörner,	2007).Demgegenüber	lebt	ein	substanzieller	Teil	der	älteren	Bevölkerung,vor	allem	der	Hochaltrigen,	in	Heimen	(vgl.	Kapitel	2	dieses	Bandes),und	Heime	stellen	auch	ein	quantitativ	bedeutsames	Berufsfeld	für	dieP�lege	sowie	andere	Berufe	dar	(z.	B.	Ergotherapie,	Physiotherapie).	Eswäre	wohl,	ganz	generell	wie	auch	wissenschaftlich	gesehen,	schlichtanmaßend,	den	in	Einrichtungen	lebenden	Älteren	im	Unterschied	zuden	»zu	Hause«	oder	in	betreuten	Wohnformen	lebenden	Älteren	ein



»gutes«	Leben	abzusprechen,	zumal	es	a	priori	keinerlei	empirischeGrundlage	dafür	gibt,	ein	solch	»gutes«	Leben,	speziell	in	der	Situationder	Hilfe-	und	P�legebedürftigkeit,	gleichsam	automatisch	mit	demLeben	und	Wohnen	im	Privathaushalt	gleichzusetzen.	Ebenso	wäre	esabwegig,	stationäre	Einrichtungen	als	qualititätsvolles	professionellesHandlungsfeld	grundsätzlich	in	Abrede	zu	stellen,	auch	wenn,	wieeinmütig	gesehen	wird,	die	Heraus-	und	Anforderungen	an	die	dortprofessionell	Agierenden	erheblich	sind.	Schaeffer	und	Wingenfeld(2004)	sprechen	in	diesem	Zusammenhang	von	einer	»profundenGrati�ikationskrise«	(S.	484),	die	sich	neben	einer	bescheidenenEntlohnung	in	geringem	beru�lichem	Prestige,	geringergesellschaftlicher	Wertschätzung	und	starker	Diskreditierung	durchvor	allem	an	Skandalen	interessierte	Medienberichterstattungmaterialisiert.Die	Bewohnerinnen	und	Bewohner	von	Einrichtungen	haben	zudem,dies	sollte	nie	vergessen	werden,	die	ihnen	über	Jahrzehnte	vertrauteräumliche	und	soziale	Einbindung	aufgegeben	und	sich	in	ein	neues,ihnen	bislang	völlig	unvertrautes	und	professionell	organisiertesLebensumfeld	begeben,	das	gewissermaßen	natürlich	vor	derpermanenten	Anforderung	steht,	die	Bedürfnisse	der	Bewohnerinnenund	Bewohner	und	die	Belange	des	guten	und	möglichst	reibungslosenFunktionierens	der	»Institution«	in	Einklang	zu	bringen.Bewohnerinnen	und	Bewohner	von	Einrichtungen	sind	zudem	imVergleich	mit	jenen	in	Privathaushalten	bekanntermaßen	nicht	nurdeutlich	älter,	deutlich	körperlich	und	psychisch	kränker	und	oftmalssozial	und	familiär	isolierter;	diese	Tendenz	hat	sich	seit	Mitte	der1990er	Jahre,	ähnlich	wie	auch	in	anderen	Ländern,	weiter	verstärkt,und	der	Anteil	der	heute	in	Einrichtungen	lebenden	Älteren	mitschweren	demenziellen	Veränderungen	sowie,	allgemeinerausgedrückt,	der	Anteil	jener	mit	schwerwiegenden	und	komplexenKonstellationen	an	psychisch-somatischsozialen	Funktionseinbußen,ist	in	den	zurückliegenden	zwei	Jahrzehnten	bedeutsam	angestiegen(vgl.	dazu	auch	die	weiteren	in	diesem	Buch	berichteten	Befunde	vonMUG	IV).Konsens	besteht	heute	trotz	dieser	Verschiebung	hin	zu	»P�lege«-Heimen	und	einer	Klientel,	die	in	starkem	Maße	schwerste	Formen	vonP�legebedürftigkeit	aufweist,	darüber,	dass	Heime	nicht	primär	als



P�lege-	und	Sterbeeinrichtungen	zu	sehen	sind,	sondern	alsgemeinschaftlich	organisierte	Formen	des	Lebens	und	Wohnens	einersigni�ikanten	und	an	Aspekte	der	Lebensqualität	besondereHerausforderungen	stellenden,	quantitativ	bedeutsamen	Minderheitder	Älteren	in	Deutschland	(vgl.	dazu	auch	Erster	Heimbericht	desBundesministeriums	für	Familie,	Senioren,	Frauen	und	Jugend[BMFSFJ],	2006a;	vgl.	auch	die	Empfehlungen	des	Runden	Tischs	P�lege,2005).	Einrichtungen	sind	in	jedem	Falle	heute	in	Deutschland	jeneOrte,	an	denen	sich	Lebens-,	P�lege-	und	Versorgungsaufgaben	vonexistenzieller	Dimension	–	gerichtet	an	die	Bewohnerinnen	undBewohner	selbst,	an	die	dort	arbeitenden	Professionelle,	an	Träger	undihr	konzeptionelles	Denken	bzw.	ihre	konzeptionellen	Visionen	undletztlich	auch	an	den	Reigen	der	sozialpolitischen	Akteure	–	aufengstem	Raum,	gewissermaßen	Tür	an	Tür,	in	besonders	drastischerWeise	stellen:	z.B.	Anforderungen	der	Sterbebegleitung	und	des»guten«	Sterbens	vor	dem	Hintergrund	der	Gesetzmäßigkeiten	einesprofessionell	und	pro�itabel	zu	führenden	institutionellen	Gefüges	undeiner	weiterhin	vorherrschenden	starken	Tabuisierung	des	Todes;Anforderungen	im	Zusammenhang	mit	einem	»guten«	Umgang	mitterminalen	körperlichen	Krankheiten,	oftmals	nur	für	wenige	Wochen;Anforderungen	in	Bezug	auf	die	Gestaltung	eines	»guten«	Lebens	für	anDemenz	Erkrankte,	oftmals	für	mehrere	Jahre,	aber	ebenso	auch:Anforderungen	im	Sinne	von	Angeboten	zu	einem	»guten«	undanregenden	Leben	für	jene,	die	nur	begrenzte	körperliche	und/odergeistige	Einschränkungen	aufweisen.Die	Träger	der	stationären	Altenhilfe	schließlich	sehen	sichzunehmend	dem	Anspruch	ausgesetzt,	die	Erwartungen	ihrerBewohnerinnen	und	Bewohner,	von	Angehörigen	sowie	von	derGesellschaft	insgesamt	im	Hinblick	auf	eine	möglichst	hoheLebensqualität	mit	der	Maxime	zu	verbinden,	traditionelle	(oftmalsnegativ	getönte)	Heimkonzepte	zu	einer	weithin	gesellschaftlichakzeptierten	»modernen«	Gruppenwohnform	für	Ältere	mit	möglichstwenig	»Sonderwohnformcharakter«	weiterzuentwickeln.	Im	Hinblickauf	zukünftige	Geburtskohorten	kommt	hinzu,	dassHeimbewohnerinnen	und	Heimbewohner	bzw.	auch	die	involviertenAngehörigen	in	verstärktem	Maße	als	»Kunden«	verstanden	werdenwollen,	die	über	Möglichkeiten	und	Grenzen	des	Leistbaren	rational



aufgeklärt	werden	möchten,	und	deren	Feedback	im	Sinne	vonKundenzufriedenheit	zu	einem	gewichtigen	Qualitätskontrollmaßstabfür	die	Leistungserbringer	werden	wird	bzw.	bereits	geworden	ist.	Hierliegt	auch	ein	nicht	zu	unterschätzendes	Potenzial	für	Heimträger,	sichauf	dem	P�lege-,	Versorgungs-	und	Wohnmarkt	für	Ältere	der	Zukunftentsprechend	gut	und	nachhaltig	»aufzustellen«	bzw.	entsprechendeAlleinstellungsmerkmale,	etwa	mit	regelmäßig	publiziertenQualitätsbefunden,	zu	entfalten	(BMFSFJ,	2006a).Dies	alles	entspricht	dem	sich	ständig	wandelnden	Verständnis	vonWohnen	und	Altern	in	Einrichtungen	in	einer	historischen	Sichtweise.Während,	holzschnittartig	gesehen,	Heime	der	ersten	und	zweitenGeneration	an	Sicherheit,	funktionaler	Kompetenz	und	dem	Erhalt	vonSozialkontakten	ausgerichtet	waren,	hoben	Heimen	der	dritten	und,etwa	seit	Mitte	der	1990er	Jahre,	der	vierten	Generation	zudemAspekte	der	Kontinuität	des	Selbst,	der	Privatheit,	der	Kontrolle,	desWohnkomforts,	der	sinnvollen	Aktivitäten,	der	Würde	und	desspirituellen	Wohlbe�indens	hervor	(Dieck,	1994;	Wahl,	2005).	Eskönnte	vor	diesem	Hintergrund	durchaus	sein,	dass	sich	aus	der	viertenGeneration	der	Heime	zunehmend,	vielleicht	gar	�lächendeckend,deutliche	Veränderungen	des	tradierten	Heimformats,	wie	bei	den	vomKuratorium	Deutsche	Altershilfe	stark	forcierten	Hausgemeinschaften,ergeben	(Winter,	Gennrich	&	Haß,	2002).	Aktuell	geht	des	Weitereneine	der	prominentesten	und	viele	Anforderungsbereiche	des	Lebens	inEinrichtungen	integrierende	Frage	dahin,	wie	die	Lebensqualität	(aufdiesen	Begriff	werden	wir	weiter	unten	noch	genauer	eingehen)	derBewohnerinnen	und	Bewohner	auch	vor	dem	Hintergrund	der(notwendigen)	Routinen	von	institutionell	organisierten	Lebens-	undWohngefügen	eine	möglichst	optimale	Gestalt	annehmen	kann.	Und	esbesteht	Konsens	darüber,	dass	diese	Zielstellung	nur	prozessualverstanden	Sinn	macht,	Qualität	ganz	generell	nur	durch	andauerndeRückmeldeschleifen	und	eine	Kultur	der	Re�lexion	und	Kritik	erhaltenund	optimiert	werden	kann	und	dabei	Rückschläge	ebenso	natürlichsind	wie	Fortschritte,	die	in	ihren	Erträgen	bisweilen	höher	ausfallen,als	zunächst	erwartet.



1.3 Trends in der Heimversorgung mit Bedeutung
für Forschung in Heimen

Heime	sind	keine	Inseln,	sondern	sie	be�inden	sich	im	Ein�luss-	undSpannungsfeld	unterschiedlichster	Faktoren.	Insofern	ist	Forschung	inHeimen	auch	immer	zumindest	in	Teilen	eine	Antwort	und	Reaktion	aufTrends	und	Gegentrends	in	der	allgemeinen	Entwicklung	derHeimversorgungslandschaft.	Aus	diesem	Grunde	seien	diewesentlichen	Ein�lussfaktoren	und	-ebenen	an	dieser	Stellen	kurzumrissen	(siehe	hierzu	im	Überblick	Abbildung	1.1).

Abb. 1.1: Einflussfaktoren auf die Entwicklung von sta�onären
Versorgungsformen für Ältere im Überblick

Demografische Veränderungen



Alternde	Gesellschaften	wie	auch	die	deutsche	sind	durch	einenstetigen	Anstieg	der	Lebenserwartung	gekennzeichnet	(Oeppen	&Vaupel,	2002).	Es	gibt	derzeit	keine	Anzeichen	dafür,	dass	sich	dieserTrend	verändert.	Die	am	stärksten	wachsende	Teilgruppe	derdeutschen	Bevölkerung	(wie	der	Populationen	vieler	andererIndustrienationen)	sind	Hochaltrige	über	80	Jahre,	deren	Anteil	mitgeschätzten	9–10	%	im	Jahre	2050	sich	gegenüber	der	heutigenSituation	mehr	als	verdreifachen	wird.	Gleichzeitig	wird	angenommen,dass	die	derzeitige	Geburtenrate	von	1,3	sich	in	den	kommenden	zweibis	drei	Jahrzehnten	nicht	wesentlich	verändern	wird.	Es	ist	deshalbanzunehmen,	dass	die	absolute	Zahl	an	Personen	mit	chronischenMehrfacherkrankungen	und	daraus	resultierenden	Formen	vonP�legebedürftigkeit	bis	zum	Jahre	2050	stark	zunehmen	wird,	auchwenn	man	in	Rechnung	stellt,	dass	es	insgesamt	zu	weiterenVerbesserung	im	allgemeinen	Gesundheits-	und	Funktionsstatus	ältererMenschen	kommt.	In	der	Folge	dieser	demogra�ischen	Entwicklungenist	zu	erwarten,	dass	die	quantitative	Bedeutung	der	VersorgungsformHeim	insgesamt	in	den	kommenden	Jahrzehnten	deutlich	zunehmenwird,	d.	h.	es	wird	ein	weiterer	Anstieg	an	P�legeplätzen	undP�legeeinrichtungen	zu	verzeichnen	sein.	Gerontologische	Forschung(und	damit	ist	an	dieser	Stelle	ausdrücklich	auch	geriatrische	undgerontopsychiatrische	Forschung	gemeint)	ist	demnach	ganz	allgemeingut	beraten,	Heime	auch	in	Zukunft	in	besonderer	Weise	zu	fokussieren.
Soziale und gesellscha�liche VeränderungenDie	Stagnation	der	Geburtenrate	sowie	andere	Trends	in	Richtung	einerbedeutsamen	Abnahme	der	familiären	P�legeressourcen	sind	bereitsderzeit	deutlich	absehbar.	Die	wichtigsten	Aspekte	sind	die	allgemeingeforderte	Mobilität	in	der	Arbeitswelt	sowie	der	weitere	Anstieg	desAnteils	von	berufstätigen	Frauen.	Lebensformen	wie	nicht	legalisiertePartnerschaften,	homosexuelle	Paarbeziehungen	und	»Singles«	werdenzunehmend	auch	bei	älteren	Menschen	zu	�inden	sein.	In	der	Folgedieser	Entwicklungen	ist	anzunehmen,	dass	Einrichtungen	alswesentliche	Wohn-	und	Versorgungsalternative	Bedeutung	behalten,auch	wenn	gleichzeitig	vieles	dafür	spricht,	dass	informelle	sozialeNetzwerke	(z.	B.	bei	Singles	im	mittleren	Lebensalter)	zunehmend	auch



mit	der	Zielsetzung	gestaltet	werden,	spät	im	Leben	einemöglicherweise	eintretende	P�legebedürftigkeit	und	damiteinhergehende	Hilfe-	und	Versorgungsbedarfe	abzufedern.	Forschung,speziell	sozial-verhaltenswissenschaftliche	Forschung,	kann	in	diesemZusammenhang	einen	bedeutsamen	Beitrag	dazu	leisten,	neueBedarfslagen	alternder	Menschen	besser	zu	verstehen	und	Evidenz	zurPro�ilierung	von	neuen	(auch	stationär	angelegten)Versorgungsantworten	bereitzustellen.
Ins�tu�onelle VeränderungenDer	Trend	hin	zur	stetigen	Reduzierung	von	Verweildauern	instationären	Akuteinrichtungen	wird	möglicherweise	dazu	führen,	dassältere	(in	der	Regel	hochaltrige)	Personen	zunehmend	mit	dem	Ziel	inHeime	übersiedeln,	um	noch	nicht	abgeschlossene	Akutbehandlungenzu	vervollständigen	und	ergänzende	Rehabilitationsmaßnahmen	inAnspruch	zu	nehmen.	Wahrscheinlich	wird	sich	in	der	Folge	dieserEntwicklung	auch	der	Anteil	der	Kurzzeitp�lege	deutlich	erhöhen.	Es	istzu	fragen,	wie	gut	Heime	heute	auf	diese	Aufgaben	vorbereitet	sindbzw.	zu	welchen	Veränderungen	diese	führen	werden.	Forschung,speziell	Versorgungsforschung,	kann	diese	in	Teilaspekten	neuenAnforderungspro�ile	von	Heimen	bzw.	Verschiebungen	in	denDynamiken	der	existierenden	Versorgungsinstitutionen	begleiten	undkritische	Stell-	und	Regelgrößen	bzw.	Risiken	und	Chancenidenti�izieren	helfen.
Veränderungen in Wohn- und VersorgungsmodellenIm	deutlichen	Gegensatz	etwa	zur	Situation	in	den	1960er	und	1970erJahren	hat	sich	heute	eine	regelrechte	»Buntheit«	des	Wohnens	im	Alterherausgebildet,	auch	wenn	sich	diese	an	sich	überaus	reichhaltigePalette	an	Wohn-	und	Versorgungsmodellen	sowohl	regional	als	auch	inder	kognitiven	Repräsentation	von	Älteren	und	ihren	Angehörigen	nochüberaus	unterschiedlich	darstellt.	Direkt	als	Wirkung	»angekommen«ist	bei	den	Betroffenen	in	jedem	Falle	der	seit	Einführung	derP�legeversicherung	im	Jahre	1995	erfolgte	starke	Ausbau	derambulanten	Versorgung	sowie	der	Ausbau	der	teilstationären



Versorgungskette.	Der	Gedanke	der	quartiernahen	Versorgung	auch	inder	Situation	der	P�legebedürftigkeit	hat	in	den	zurückliegenden	zweiJahrzehnten	zudem	eine	bedeutsame	Stärkung	erfahren	und	dieErfahrungen	auf	der	Basis	unterschiedlichster	Modellprojekte	undModellprogramme	sind	reichhaltig	und	zwischenzeitlich	auch	rechtnachhaltig	dokumentiert	und	kommuniziert	worden.	Zunehmendsetzen	sich	heute	Ältere	mit	solchen	Modellen	auseinander	bzw.erwägen	diese	ernsthaft	als	Alternative	zum	Privathaushaltswohnenbei	eventuell	eintretender	Hilfe-	und	P�legebedürftigkeit.	TraditionelleHeimkonzepte	geraten	durch	diese	Entwicklungen	unter	Zugzwang,und	der	zunehmende	erwartete	Spagat	im	Sinne	einer,	zugespitztformuliert,	Heimversorgung	ohne	Heimcharakter,	könnteHeimbetreiber	dazu	anregen,	den	bereits	oben	beschriebenenMöglichkeitsraum	der	Versorgungsform	Heim	quantitativ	undqualitativ	fortzuentwickeln	(z.	B.	Spezialisierungen,	etwa	für	anfortgeschrittenen	Formen	von	Demenz	Erkrankte;	umfangreicherEinsatz	von	Technologien	zur	Unterstützung	der	Lebensqualität	vonBewohnerinnen	und	Bewohnern	und	Professionellen).	Forschung,	vorallem	im	Sinne	der	Evaluation	von	neuen	Versorgungsmodellen,	hathier	die	wichtige	Funktion,	diese	notwendigen	Entwicklungen	mitbelastbarer	Evidenz	auf	eine	rationale	Grundlage	zu	stellen	und	nichtzuletzt	auch	ökonomisch	weit	reichende	Entscheidungen	im	Sinne	vonUmstrukturierungen	und	der	Installation	von	neuartigenVersorgungsalternativen	zu	befördern.
Veränderungen in Altersbildern in unserer Gesellscha�Heime	sollten	nicht	losgelöst	von	allgemeinen	Trends	in	unsererGesellschaft	in	Bezug	auf	Altern	gesehen	werden.	Es	wäre	ein	Fehler,würde	man	etwa	den	zunehmend	in	gesellschaftlichen	Altersbildern	zu�indenden	Trend	weg	von	einer	De�izitorientierung	und	hin	zu	einerdifferenzierten	Sicht	des	Alterns	unter	Einschluss	und	Anerkennungseiner	Potenziale	(vgl.	dazu	vor	allem	den	5.	Altenbericht	derBundesregierung;	BMFSFJ,	2006	c)	als	eine	Entwicklung	betrachten,welche	Heime	nichts	angeht	bzw.	von	diesen	gar	konterkariert	wird.Man	könnte	nämlich	zum	einen	auch	sagen,	dass	Heime	heute	und	wohlauch	morgen	gerade	dort	ihre	Aufgabe	haben,	wo	die,	historisch



gesehen,	noch	nie	so	günstigen	Ressourcen	des	Alterns	erschöpft	sindund	der	professionellen	Unterstützung	bedürfen.	Mit	anderen	Worten:Alternde	Gesellschaften	sind	gleichermaßen	durch	die	großenRessourcen	des	heutigen	Alterns	wie	durch	die	vor	allem	aufgrund	derextremen	Hochaltrigkeit	zunehmend	auch	erreichten	Grenzen	vonLebens-	und	Handlungsautonomie	gekennzeichnet,	und	die	Rolle	vonEinrichtungen	sollte	stets	in	diesem	Gesamtzusammenhang	gesehenwerden.	Zum	anderen	scheint	es	für	Heime,	speziell	für	Betreiber	unddie	dort	tätigen	Professionen,	sehr	bedeutsam,	an	dem	umfassendexistierenden	Forschungswissen	zu	den	»neuen«	Kompetenzen	derheute	Älteren	teilzuhaben	(vgl.	dazu	z.	B.	Kruse	&	Wahl,	in	Druck).Dieses	Wissen	kann	nämlich	den	Blick	auf	ihre	Klientel	verändern	undeine	Sichtweise	fördern,	welche	die	Wahrnehmung	und	Förderung	derverbliebenen	Kompetenzen,	und	seien	diese	noch	so	gering,	ganz	in	denMittelpunkt	stellt.
Veränderungen in Werthaltungen in Bezug auf Hilfe- und
Pflegebedür�igkeitBedeutsam	sind	hier	neue	Vorstellungen	im	Sinne	des	»Disease-Management«,	d.h.	chronische	Erkrankungen	werden	nicht	länger	alsgewissermaßen	automatisch	eintretendeLebensqualitätsbeeinträchtigung	verstanden,	sondern	alsbeein�lussbares	und	gestaltbares	Alltagsgeschehen.	SolcheVorstellungen,	heute	oftmals	noch	mit	jüngeren	chronisch	krankenPatienten	(z.	B.	Diabetes-	oder	Karzinompatienten)	verbunden,	werden,so	die	allgemeine	Erwartung,	in	den	kommenden	Kohorten	von	altenund	hochaltrigen	Menschen	zunehmend	verankert	sein	und	zu	neuenErwartungen	an	Autonomie	und	Selbstef�izienz	selbst	in	der	Situationvon	gravierenden	körperlichen	Funktionsverlusten	führen.	SolcheEntwicklungen,	wohl	auch	verbunden	mit	der	Bereitschaft	zu	einemverstärkten	Einsatz	von	Technologien	im	Privathaushalt	(Stichwort»Smart	Home«),	könnten	die	Bereitschaft	zur	Übersiedlung	instationäre	Wohnformen	eher	deutlich	sinken	lassen.	Hinzu	treten	wirddie	bereits	angesprochene	starke	Kundenorientierung	im	Bereich	derHilfe-	und	P�legebedürftigkeit,	die	in	Zukunft	die	»Verhandlungen«	mitden	Betreibern	von	Einrichtungen	»auf	gleicher	Augenhöhe«	noch



selbstverständlicher	machen	wird.	Wiederum	wird	auch	aus	dieserWarte	die	Transparenz	der	Qualität	im	Hinblick	auf	die	angebotenenLeistungen	und	Versorgungsangebote	eine	entscheidende	Größewerden,	um	das	Heimwohnen	in	überzeugender	Weise	attraktiv	zuhalten.	Aus	solchen	Weiterentwicklungen	des	Verständnisses	vonchronischen	Erkrankungen	ergeben	sich	neue	Anforderungen	anHeimkonzepte.	So	haben	gerade	in	den	letzten	JahrenForschungsbefunde	zu	Demenzen	bei	Professionellen	in	Heimen	bzw.bei	Heimbetreibern	in	starkem	Maße	dazu	beigetragen,	monolithischeund	zu	einer	»negativen	Homogenität«	neigende	frühere	Auffassungendieses	Krankheitsbildes	(»Man	kann	nichts	mehr	machen«)aufzubrechen	und	verbliebene	Ressourcen	im	Aktivitäts-	undemotionalen	Erlebensbereich	sehr	viel	deutlicher	als	früher	zufokussieren.	Ebenso	kann	die	Erforschung	neuartiger	Einstellungen	zuchronischen	Erkrankungen	und	diesbezüglicher	Kohorteneffekte	einenBeitrag	dazu	leisten,	bisherige	stationäre	Versorgungskonzepte	zuüberdenken	bzw.	rechtzeitig	im	Hinblick	auf	ihre	Zukunftstauglichkeithin	zu	optimieren.	Hier	geht	es	etwa	darum,	wie	neueKommunikations-	und	Informationsformen	(z.B.	Internet)	oderRehabilitations-	und	Fitnessangebote	(z.	B.	Krafttraining)	aucherheblich	P�legebedürftigen	zugänglich	gemacht	werden	können	undgerade	stationäre	Einrichtungen	verfügen	grundsätzlich	durch	ihrebaulich-organisatorisch-professionelle	Einheit	über	besonders	guteBedingungen,	um	die	Grenzen	des	hier	Möglichen	auszutesten.
Gesetzliche Grundlagen und entsprechende VeränderungenEs	ist	trivial	festzustellen,	dass	Heime	auch	durch	rechtliche	Grundlageund	deren	Fortschreibung	ständigen	Veränderungen,	Anpassungen	undneuen	Anforderungen	unterliegen.	An	erster	Stelle	genannt	sei	hier	dieim	Juli	1996	eingeführte	P�legeversicherung	auch	für	den	Heimbereich.Die	P�legeversicherung	hat	auf	der	einen	Seite	zu	einer	deutlichenVerbesserung	der	Situation	der	P�legebedürftigen	geführt	und	dieAnzahl	der	Sozialhilfeempfänger	im	Heimkontext	reduziert.	Auf	deranderen	Seite	ist	es	in	der	Folge	der	Einführung	der	P�legeversicherungauch	zu	einer	»Ökonomisierung	der	P�lege«	gekommen.	P�legerischeVersorgung	wird	zunehmend	als	marktwirtschaftliches	Geschehen	und



damit	nicht	zuletzt	als	eine	Möglichkeit,	Geld	zu	verdienen,	begriffen.Angeführt	seien	des	Weiteren	die	seit	1993	gesetzlich	im	SGB	XIverankerte	Fachkraftquote	in	stationären	Einrichtungen	von	50	%sowie	die	Stärkung	von	Mitwirkungsmöglichkeiten	derHeimbewohnerschaft	durch	Öffnung	der	Heimbeiräte	für	Dritte	wieAngehörige,	sonstige	Vertrauenspersonen	oder	Mitglieder	vonSeniorenbeiräten.	Auch	die	im	Jahr	2003	eingeführte	bundesgesetzlicheRegelung	der	Altenp�legeausbildung	dürfte	bedeutsame	»Flächen«-Auswirkungen	auf	Einrichtungen	besitzen,	wurden	dadurch	dochAusbildungsinhalte	und	das	Verhältnis	zwischen	Theorie-	undPraxisinhalten	bundesweit	vergleichbar	gestaltet	(BMFSFJ,	2006	a).	Esist	eine	gute	Entwicklung,	dass	heute	die	»Wirkungen«	von	solchengesetzlichen	Änderungen	häu�ig	auch	durch	Forschung	begleitetwerden.
Veränderungen in den Erwartungen an HeimbetreiberHeime	haben	insgesamt	heute	im	Mittel	gesehen	den	höchstenbaulichen	Standard	erreicht,	und	es	besteht	ein	erheblicherErwartungsdruck	dahingehend,	architektonische	Anforderungeninsgesamt	auf	einem	hohen	Standard	hinsichtlich	Funktion	undÄsthetik	anzugehen	und	ständige	Modernisierungen	vorzunehmen.Barrierefreiheit	ist	dabei	heute	weitgehend	selbstverständlich	und	dieeigentlichen	Herausforderungen	liegen	im	Bereich	der	Gestaltung,speziell	der	Größe	und	Attraktivität	der	Bewohnerzimmer	sowie	derBereitstellung	von	Einzelzimmern.	Steigende	Erwartungen	haben	sichauch	dahingehend	entwickelt,	eine	möglichst	hohe	Transparenzhinsichtlich	der	Qualität	dessen	darzustellen,	was	in	zunehmendhochwertig	werdenden	räumlich-organisatorischenRahmenbedingungen	tatsächlich	geschieht.	Heimbetreiber	werden	inder	Folge	zunehmend	einem	Benchmarking	unterliegen	und	der	Erfolgihrer	Angebote	wird	zunehmend	davon	abhängen,	wie	sich	die	Qualitätder	von	ihnen	angebotenen	Wohn-,	Aktivitäts-	undVersorgungsangebote	tatsächlich	darstellt.	Gerade	an	dieser	Stelle	liegtauch	eines	der	wichtigsten	Forschungs-Praxis-Übergangsfelder,	d.h.erfolgreiche	Heimbetreiber	der	Zukunft	werden	Ressourcen	schaffenmüssen,	um	ihre	Qualität	auch	mit	wissenschaftlichen	Methoden,



eventuell	auch	in	Zusammenarbeit	mit	externenForschungseinrichtungen,	zu	evaluieren	und	in	systematischer	Weiseihre	spezi�ischen	Potenziale	(vor	dem	Hintergrund	möglichst	explizitausformulierter	Konzepte)	zu	identi�izieren	und	Möglichkeiten	ihrernoch	besseren	Nutzung	zu	schaffen.	Eine	weitere	für	Heimbetreiberbedeutsame	Entwicklung	geht	dahin,	Heime	noch	»permeabler«	zugestalten	und	Familienangehörigen	und	ehrenamtlich	engagiertenPersonen	konzeptgeleitet	Möglichkeiten	der	Mitarbeit	undMitverantwortung	anzubieten.	Zu	diesem	in	der	bisherigen	Forschungstark	vernachlässigten	Aspekt	kann	nunmehr	ein	Teilprojekt	von	MUGIV	Befunde	und	Einsichten	beisteuern	(vgl.	Kapitel	4	in	diesem	Band).Unsere	Darlegung	von	Ein�lussfaktoren	auf	die	Entwicklung	derHeimlandschaft	und	damit	auch	auf	Forschungsbedarfe	bzw.	dievielfältigen	Rollen,	die	Forschung	hier	spielen	kann,	besitzt	keinerleiAnspruch	auf	Vollständigkeit.	Es	sollten	lediglich	einige	derwesentlichsten	Aspekte	herausgestellt	werden.	Selbstverständlichstehen	die	beschriebenen	Ein�lussfaktoren	auch	in	Wechselwirkung.Insgesamt	zeigt	sich	dabei,	nicht	überraschend,	dass	Heime	heute	underst	recht	jene	der	Zukunft	in	einem	Spannungsfeld	operieren,	das	vondeutlich	widersprüchlichen	Tendenzen	gekennzeichnet	ist.	So	verlierenHeime	auf	der	einen	Seite	durch	veränderte	individuell-gesellschaftliche	Sichtweisen	von	Altern	und	sich	abzeichnendeEinstellungsveränderungen	in	Bezug	auf	»gutes«	Altern	und	»gutes«Wohnen	zunehmend	an	Attraktivität.	Auf	der	anderen	Seite	führt	derstarke	Anstieg	der	Hochaltrigkeit	in	unserer	Gesellschaft	zunehmend	zuGrenzsituationen	des	Alterns	in	Gestalt	von	komplexen	Formen	vonP�legebedürftigkeit,	die	mit	familiären	Ressourcen	und	dem	Einbezugvon	professionell-ambulanten	Stützsystemen	zwar	auch	beherrschbarsind,	jedoch	nicht	zuletzt	aufgrund	ihrer	Dauer	(es	können	durchaus	5–10	Jahre	sein)	das	auf	diesen	Versorgungspfaden	Mach-	und	Leistbarenicht	selten	deutlich	überschreiten	können.	NeuereVersorgungsmodelle	wie	ambulante	Wohngemeinschaften	fürP�legebedürftige,	Hausgemeinschaften,	sonstige	selbstorganisierteWohnformen	sowie	erweiterte	Hilfearrangements	im	Viertel	auch	unterEinbezug	informeller	Netzwerkstrukturen	werden	hier	in	Zukunft	eineauch	quantitativ	bedeutsame	Versorgungsalternative	darstellen,	jedochwird	dies	aus	unserer	Sicht	die	Rolle	und	Bedeutung	stationärer



Versorgungsformen	nur	bedingt	schwächen.	Vielmehr	wird	dieAufgabe,	die	Qualität	der	stationären	Versorgung	von	älteren	Menschenweiter	zu	verbessern,	eine	hohe	Priorität	auf	der	sozialpolitischenAgenda	behalten.	Heime	werden	und	müssen	wahrscheinlich,	fast	imSinne	einer	paradoxen	Intention,	so	»heimunähnlich«	wie	möglichwerden,	aber	sie	werden	ihren	Heimcharakter	deswegen	nichtverlieren.	Forschung	besitzt	weiterhin	eine	hohe	Bedeutung,	um	diesenSpagat	auch	in	der	Zukunft	mit	Evidenz	zu	belegen,	Qualitätssicherungzu	unterstützen	und	weiter	auszudifferenzieren	und	innovativeVersorgungsalternativen	evidenz-basiert	zu	befördern.
1.4 Anmerkungen zur Entwicklung der
Heimforschung

Vielleicht	hat	Altern	in	Institutionen	bzw.	in	stationären	Kontextengerade	aufgrund	der	weiter	oben	skizzierten	Ambivalenzen	undParadoxien	stets	eine	prominente	Rolle	im	Reigen	derForschungsarbeiten	der	Gerontologie,	speziell	der	sozial-	undverhaltenswissenschaftlichen	Alternsforschung	gespielt	(z.	B.	Karl,1999;	Kruse	&	Wahl,	1994).	Dabei	ging	(und	geht)	es	immer	wiederdarum,	die	Möglichkeiten	und	Grenzen	»guten«	Alterns	in	einerWohnform	auszuloten,	von	der	die	meisten	Wissenschaftler/innen,sozialpolitischen	Akteure	und	nicht	zuletzt	auch	die	Betroffenen	selbstglaubten,	dass	solch	gutes	Altern	in	diesen	Rahmenbedingungen	nureinen	deutlich	eingeschränkten	Möglichkeitsraum	wird	�inden	können.Entsprechende	Forschungsarbeiten	zielten	(und	zielen)	insbesonderedarauf,	diesen,	wenngleich	eingeschränkten,	Möglichkeitsraum	stetigauszudehnen	bzw.	zu	verbessern.	Klassische	Forschungsthemen	der1960er	bis	zu	den	1980er	Jahre	zentrierten	dabei	vor	allem	um	starkpolar	bzw.	polarisierend	angelegte	Aspekte	wie	sozialeIsolation/Einsamkeit	versus	soziale	Kontakte/Integration;Selbstständigkeit	versus	Unselbstständigkeitsförderung;	Bewahrungder	eigenen	Identität	versus	Verlust	des	Selbsts;	Passivität	versusAktivität;	Kontrolle	versus	Kontrollverlust;	Hoffnung	versusHoffnungslosigkeit;	Lebenszufriedenheit	versus	Unzufriedenheit	und



Depression.	Ein	gewisser	Umschwung	in	den	forschungstreibenden»Bildern«	des	Heimlebens	und	zugehörigen	Forschungsansätzen	trat	abBeginn	der	1970er	Jahre	dadurch	ein,	dass	nunmehr	dieVeränderungsmöglichkeiten	der	Wohnform	Heim	und	potenziellpositive	Auswirkungen	auf	alle	Akteure,	vor	allem	dieHeimbewohnerinnen	und	Heimbewohner,	in	den	Vordergrund	gestelltwurden.	Der	programmatische	Titel	einer	entsprechendenForschungsarbeit	lautete	denn	auch:	»Letting	the	inmates	run	theasylum«	(Byrd,	1983).	Es	wurden	sog.	kontrollinduzierendeInterventionen	vorgenommen,	d.h.	die	Bewohnerinnen	und	Bewohnererhielten	größere	Spielräume,	um	ihre	Belange	selbst	in	die	Hand	zunehmen,	und	in	der	Folge	konnten	auch	tatsächlich	positive	Wirkungensolch	geplanter	Veränderungen	nachgewiesen	werden,	wenngleichdiese	weniger	drastisch	und	konsistent	aus�ielen	als	man	ursprünglicherwartet	hatte	(zusammenfassend:	Saup	&	Schröppel,	1993).Forschung	in	Heimen,	und	dieser	Trend	war	zunächst	in	den	USAsehr	deutlich	zu	beobachten	(z.	B.	Cohen	&	Weisman,	1991),	zeigtedann	etwa	seit	Beginn	der	1990er	Jahre	wiederum	eine	Trendwendedurch	das	immer	stärkere	»Vordrängen«	von	demenziell	erkranktenHeimbewohnerinnen	und	Heimbewohnern	in	der	Heimwirklichkeit.Auf	der	einen	Seite	entstand	in	der	Folge	fast	eine	Forschungskrise,indem	deutlich	wurde,	dass	die	wichtigen	Forschungsbefunde	der1970er	und	1980er	Jahre	in	Bezug	auf	Kontrollerhöhung	und	andereInterventionsmöglichkeiten	in	Heimen	immer	stärker	an	Bedeutungverloren,	weil	sie	auf	demenziell	Erkrankte	und	in	schwerem	MaßeP�legebedürftige	nur	sehr	eingeschränkt	zu	übertragen	waren.	Auf	deranderen	Seite	setzte	auch	eine	bis	heute	währende	Forschungseuphorieein,	denn	die	(auch	und	vor	allem)	im	stationären	Kontext	stetigwachsende	Gruppe	der	an	unterschiedlichen	Demenzformenerkrankten	Bewohnerinnen	und	Bewohner	führte	in	Teilen	zu	völligneuen	und	die	Forschung	stark	stimulierenden	Forschungsfragen	undmethodischen	Anforderungen:	Was	ist	die	richtige	räumlich-sozial-professionell-organisatorische	Umwelt	für	diese	alternden	Menschen?Können	Heime	gerade	in	dieser	Hinsicht	gegenüber	dem	Privathaushalt»punkten«?	Was	kann	Lebensqualität	bei	Älteren	mit	Demenzbedeuten?	Wie	kann	man	diese	erfassen	bzw.	»messen«?	WelcheAuswirkungen	besitzt	der	sich	deutlich	veränderte	Bewohnermix	im



Hinblick	auf	traditionell	in	der	Heimforschung	wesentliche	Konstruktewie	Einsamkeit,	Lebenszufriedenheit,	das	»soziale	Klima«	vonEinrichtungen	und	die	Berufszufriedenheit	bzw.	Fluktuation	der	dortprofessionell	Handelnden?	Wie	kann	eine	möglichst	belastbare	Evidenzgeschaffen	werden,	welche	die	Wahl	zwischen	unterschiedlichenVersorgungsmodellen	im	stationären	Bereich	(vor	allem:	traditionellintegrativ,	teilintegrativ,	segregativ)	auf	eine	möglichst	rationaleGrundlage	stellt?	Bedeutsam	sind	in	diesem	Zusammenhang	auchethisch-rechtliche	Klarstellungen,	wie	sie	prototypisch	in	der	»Chartader	Rechte	und	P�lichten	hilfe-	und	p�legebedürftiger	Menschen«(BMFSFJ,	2006b)	niedergelegt	sind,	sowie	eine	Reihe	vonModellprojekten,	wie	sie	in	den	letzten	Jahren	etwa	seitens	desBundesministeriums	für	Familie,	Senioren,	Frauen	und	Jugend(http://www.bmfs�j.de/)	und	des	Kuratoriums	Deutsche	Altershilfe(http://www.kda.de/)	aufgelegt	wurden.Parallel	zur	Behandlung	von	fundamentalen	Forschungs-	undAnwendungsfragen,	die	bis	heute	nicht	an	Bedeutung	verloren	haben,entwickelte	sich	eine	neue	Forschungs-Praxis-Kultur,	in	derevidenzbasierte	Entscheidungen	und	datengestützte	Evaluationen,prototypisch	im	Bereich	der	Qualitätssicherung,	zunehmend	anBedeutung	gewannen.	Dieser	Prozess	ist	inzwischen	vorangekommen,aber	in	Deutschland	heute	mit	Sicherheit	als	noch	nicht	abgeschlossenzu	betrachten.Nach	Abschluss	der	ein�lussreichen	MuG	I	Studie,	mit	der	zum	erstenMal	in	Deutschland	Repräsentativdaten	zur	Situation	derP�legebedürftigen	in	Privathaushalten	vorlagen,	spielte	historischgesehen	in	diesem	Zusammenhang	die	Studie	»Möglichkeiten	undGrenzen	selbstständiger	Lebensführung	in	Einrichtungen«	(MuG	II)	ausdem	Jahr	1994	(Schneekloth	&	Müller,	1997)	eine	wichtige	Rolle,	dennerstmals	wurden	hier	Repräsentativdaten	zu	den	wichtigstenMarkiervariablen	der	Heime	in	Deutschland	vorgelegt.	Die	MuG-Studien	(im	Jahre	2002	wurden	weitere	Repräsentativdaten	zuP�legebedürftigkeit	in	Privathaushalten	vorgelegt)	waren	insgesamt	vorallem	von	dem	Gedanken	der	Autonomie	(selbst	in	der	Situation	derP�legebedürftigkeit)	getragen,	d.	h.	es	ging	stets	nicht	nur	darum,	denHilfe-	und	P�legebedarf	abzubilden,	sondern	auch	verbliebene	(undnutzbare)	Potenziale	auf	Seiten	der	Person	und	ihrer	Umwelt	(familiär,



organisatorisch-professionell,	räumlich,	technisch)	umfassendabzubilden.	In	der	Rückschau	lässt	sich	ferner	sagen,	dass	die	MuG-Studien	auch	für	die	p�legewissenschaftliche	Diskussion	in	Deutschlandseit	den	1990er	Jahren	sehr	bedeutsam	waren	und	zur	Entwicklungvon	P�legestandards	als	Maßstab	zur	Bewertung	stationärerVersorgung	mit	beigetragen	haben.Die	in	diesem	Band	dargestellten	Befunde	der	Nachfolgestudie	»MuGIV«	auf	der	Basis	von	Daten	aus	den	Jahren	2005/2006	aktualisierendie	Repräsentativevidenz	in	Deutschland	zu	Heimen,	und	sie	sindzudem	in	der	Lage,	zeitgeschichtliche	Trends	im	Vergleich	mit	denDaten	aus	1994	abzubilden.	Konkret	hat	sich	MuG	IV	das	Ziel	gesetzt,die	Trendentwicklungen	und	Veränderungen	im	Bereich	dervollstationären	Altenhilfe,	die	sich	im	letzten	Jahrzehnt	vollzogenhaben,	abzubilden	und	zu	analysieren.	Zentrale	Bezugspunkte	sindhierbei	die	Darstellung	des	Hilfe-	und	P�legebedarfs	sowie	derallgemeinen	Wohn-	und	Lebens-	und	Versorgungssituation	derBewohnerinnen	und	Bewohner	im	Kontext	von	relevanteninstitutionellen	Merkmalen,	die	spezi�ische	Situation	vonDemenzkranken,	die	Analyse	der	Rolle	von	»neuen«	Akteursgruppen(Angehörige	und	Freiwillige)	sowie	die	Beschreibung	von	»goodpractice«	Ansätzen,	die	sich	exemplarisch	im	Bereich	derRegelversorgung	�inden	lassen.
1.5 Themen und Trends der rezenten Forschung in
Heimen

Wir	unternehmen	im	Folgenden	den	Versuch,	die	derzeitige	Forschungin	Heimen	thematisch	in	relativ	grobe	Themenfelder	zu	ordnen	undderen	rezente	Forschungsaufmerksamkeit	einzuschätzen.	Erfolgen	solldies	insbesondere	auf	der	Grundlage	einer	Durchsicht	der	Jahrgänge2002–2006	von	zwei	gerontologischen	Zeitschriften,	nämlich	der	inden	USA	im	Namen	der	Gerontological Society of Americaerscheinenden	Zeitschrift	»The	Gerontologist«	(TG)	und	der	inDeutschland	im	Namen	der	Deutschen Gesellschaft für Gerontologie und


