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Geleitwort

,,Auf eigenen Fiilen zu stehen® ist die VerheiBung und Erwartung moderner Ge-
sellschaften an all ihre Mitglieder. Um verschieden physisch und psychisch kom-
petente Menschen auf ihrem Lebensweg stark zu machen, muss man fiir sie auf
unterschiedliche Weise Chancen eréffnen oder Hindernisse beseitigen. Dies ent-
spricht dem Leitbild der ,,neuen Wohlfahrtsgesellschaft®, Eigeninitiative mit Ge-
meinschaftsinteressen und Umweltgestaltung zu verbinden. In der Umsetzung
solcher Ziele spielt die Frage, welche Angebote wem wie niitzen eine grof3e Rol-
le.

Welche Wirkungen sich durch bestimmte Mafinahmen auf die Lebensquali-
tdt von Menschen ergeben, wird allerdings aus deren Perspektive im Kontext von
Wohlfahrtshilfe wenig betrachtet. Dies gilt insbesondere im Bereich sozialer
Dienstleistungen fiir Menschen, die als geistig behindert bezeichnet werden.
Denn dieser Personenkreis benétigt oft eigene Kommunikationswege, um indivi-
duelle Anliegen ins Spiel zu bringen.

Die Arbeit von Markus Schéfers bietet endlich das dringend gewiinschte,
auf Giite gepriifte Verfahren an, mit dem Angebote fiir Menschen mit Behinde-
rung aus ihrer subjektiven Sicht beurteilt werden konnen. Uber eine groB ange-
legte empirische Studie entwickelt der Verfasser Zug um Zug alle notwendigen
Elemente eines Befragungsinstruments. Als Handlungsfeld wihlt er das stationi-
re Wohnen, also einen Brennpunkt im Angebotsrepertoire der sozialen Dienst-
leister. MaBgeblich fiir die Bedarfs- und Bediirfnisgerechtigkeit von Heimen ist
das Konstrukt ,,Lebensqualitit®. Sowohl fiir ,,Theoretiker, die sich zu ,,Lebens-
qualitdt und deren affinen Betrachtungsfeldern wie Gliick, (Lebens-)Zufrieden-
heit, Wohlbefinden bzw. satisfaction, happiness, well-being, quality of life etc.
Klarheit verschaffen wollen, als auch fiir ,,Pragmatiker, die mit Blick auf res-
sourcenorientierte Rehabilitation bzw. deren Konstruktionselemente nach geeig-
neten Werkzeugen suchen, ist die ausgezeichnet bewertete Doktorarbeit des Au-
tors eine exzellente Adresse.

Schifers legt ein systematisch gepriiftes Riistzeug fiir Wirksamkeitsdialoge
vor, liefert Informationen zur Lebensqualitdt und zugleich auch ein Element des
notwendigen Empowerment-Prozesses fiir Bewohnerinnen und Bewohner im
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stationdren Setting. Deren Beteiligungsdefizit, das traditionell {iber ,,objektive
Assessments substituiert wird, kann nun aufgehoben werden mit einer Befra-
gung, die adaptiert ist an die kognitiv-kommunikativen Voraussetzungen und
Moglichkeiten, die Menschen mit kognitiver Einschrankung in eine Inter-
viewsituation mitbringen.

Mit seinem Produkt und seinem Portfolio zur Planung, Durchfithrung, Aus-
wertung und Bewertung von interviewbasierter Lebensqualititsforschung wird
Schifers den chronisch kritisierten Entwicklungsbereich ,,Heimversorgung*
mafgeblich bereichern und im deutschsprachigen Raum die Basis fiir ein ange-
botsiibergreifendes Benchmarking-System im ,,Wohnen mit Behinderung® legen.

Das vorliegende Buch ist ein hervorragendes Beispiel fiir das Anliegen der hier-
mit erdffneten neuen Reihe ,,Gesundheitsférderung — Rehabilitation — Teilhabe“.
Wissenschaftlich fundiert, verstindlich formuliert, an neuesten Bedarfen orien-
tiert und praxisrelevant werden dort aus der Perspektive der Rehabilitationsso-
ziologie Forschungsergebnisse fiir das ,,Leben in einer Welt“ der verschieden
kompetenten Menschen prisentiert.

Dem neuen Band und der Reihe wiinsche ich ein grofles interessiertes Pub-
likum.

Elisabeth Wacker



Vorwort

Die vorliegende Publikation entspricht meiner gleichnamigen Dissertation, die
Ende 2007 von der Fakultdt Rehabilitationswissenschaften der Technischen Uni-
versitdt Dortmund angenommen wurde. Damit befindet sich das Resultat eines
etwas mehr als vierjdhrigen Arbeitsprozesses nunmehr ,zwischen Buchdeckeln’.
In diesem Zeitraum haben mich viele Menschen bei der Erstellung der Disserta-
tion begleitet und unterstiitzt. [hnen soll an dieser Stelle mein aufrichtiger Dank
gelten:

An erster Stelle m6chte ich meine ,Doktormutter’ Prof. Dr. Elisabeth
Wacker nennen, die mir insbesondere zu Beginn meiner wissenschaftlichen Ta-
tigkeit ihr Vertrauen geschenkt sowie viel Experimentierraum und anregende
Denkanst6Be gegeben hat. PD Dr. Rainer Wetzler danke ich insbesondere fiir
seinen Rat bei ,ersten Suchbewegungen’ sowie seiner Mitwirkung bei der prakti-
schen Untersuchungsdurchfithrung im fremden Nordbaden.

Meiner Kollegin Dr. Gudrun Wansing méchte ich meinen besonderen Dank
aussprechen fiir die konstruktiven Diskussionen sowie lehr- und hilfreichen
Hinweise; mit ihrer eigenen Promotion hat sie mir ein Beispiel dafiir gegeben,
wie es gelingen kann. Prof. Dr. Renate Walthes mochte ich fiir wertvolle Kom-
mentare und kritische Riickmeldungen im Doktoranden-Kolloquium danken.
Prof. Dr. Reinhilde Stoppler sei ausdriicklich gedankt fur die Férderung wéhrend
und nach meiner Studienzeit, ihren fachlichen Rat und wiederkehrende Ermuti-
gungen.

Fiir die kritische Durchsicht des Manuskripts und ihre personliche Unter-
stiitzung danke ich herzlich Kathrin Roémisch. Der Familie Simpson verdanke ich
zeitweilige Zerstreuung. Meinem Bruder Michael Schifers danke ich fiirs Kor-
rekturlesen, fiir sein ,offenes Ohr’ bei Problemen und den besténdigen Riickhalt.

In besonderem Mafle danke ich meiner Freundin Laura fiir ihre emotionale
Unterstiitzung, ihre Geduld vor allem in der Phase des ,Endspurts’ und die ge-
meinsame Zeit fernab des Schreibtisches. Ebenfalls sehr dankbar bin ich fiir den
bedingungslosen Riickhalt durch meine Eltern Irmi und Atti, die mir das Studi-
um ermdglicht und mit ihrem Vertrauen und Zuspruch zum Gelingen der Arbeit
beigetragen haben.
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Zuletzt mochte ich meinem bereits verstorbenen Hochschullehrer Peter Boelhau-
ve gedenken, der mir den Zugang zum ,Wissenschaftsbetrieb’ geebnet hat. Gliick
auf, Peter!

Markus Schifers
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Einleitung

,, Hier wohnen will ich net, musst aufschreibe!

48-jahriger Mann,
seit 27 Jahren im Wohnheim

,,Am besten man ldisst alles so, wie es ist, sonst eckst du nur an. *

46-jahrige Frau,
seit 24 Jahren im Wohnheim

,,Alleine konnte ich keine Wohnung haben,

da wiirde mir die Decke auf den Kopf fallen,

dann wiirde ich irgendwie durchdrehen. [ ...]

Lieber in so einem Wohnheim, wo auch Leute auch sind,

wo Mitarbeiter auch sind, wenn’s mir mal schlecht geht und so,
dass ich immer einen habe so.

26-jahrige Frau,

seit drei Jahren im Wohnheim

Wie Bewohner/innen von Einrichtungen fiir Menschen mit geistiger Behinde-
rung ihre Lebenssituation beurteilen, steht im Zentrum der vorliegenden Arbeit.
Wie zufrieden sind Menschen in stationdren Wohneinrichtungen mit ihren Le-
bensumstinden? Wie beurteilen sie ihre Moglichkeiten zur selbstbestimmten
Alltagsgestaltung und Lebensfithrung? Welche Verdanderungsbedarfe nehmen sie
wahr? Derartige Ausgangsfragen sind fiir diese Studie erkenntnisleitend. Damit
wird die Diskussion um fachliche Standards und objektive Qualitidtsmerkmale,
welche die Behindertenhilfe in den letzten Jahren maB3geblich bestimmt hat, um
eine wichtige Perspektive ergénzt, die ganz im Zeichen der Zeit steht: die subjek-
tive Sicht der Nutzer/innen von Unterstiitzungsleistungen und ihre Wahrneh-
mungen der Lebensbedingungen (vgl. Oelerich & Schaarschuch 2005b). Mit der
Fokussierung der Nutzerperspektive wird die Zielrichtung verfolgt, eine vom
Individuum und dessen Vorstellungen und Bedarfe orientierte Gestaltung der
Angebote zu ermoglichen sowie die Qualitidt der Unterstlitzung aus ihrer Sicht
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bewerten zu kénnen. Ein solcher Blickwinkel ist nicht modischer Trend, sondern
— wie noch aufzuzeigen ist — eine folgerichtige Konsequenz gesellschaftsanalyti-
scher und dienstleistungstheoretischer Erkenntnisse.

Zur Beurteilung der Qualitét, insbesondere der Ergebnisqualitit verstanden
als Wirkungen von Unterstiitzungsleistungen, bedarf es eines konsensfihigen
Betrachtungsrahmens. Ein solcher stellt das Konzept ,,Lebensqualitit™ dar, wel-
ches ein umfassendes Bezugssystem bestehend aus objektiven und subjektiven
Dimensionen zur Evaluation gesellschaftlicher Wohlfahrt zur Verfiigung stellt.
Der besondere Nutzen der Anwendung des Lebensqualititskonzepts auf das Re-
habilitationssystem, seine Institutionen, Angebote und Leistungen besteht darin,
dass die bereitgestellten Evaluationskriterien deutlich iiber die ausschlieBlich
fachlich-professionell kreierten Standards der Behindertenhilfe hinausreichen
(vgl. Wacker 1994, 268): Lebensqualitit bezeichnet fiir Menschen mit und ohne
Behinderung gleichermalien erstrebenswerte Zielgroen. Die Besonderheit liegt
jedoch darin, dass die Lebensqualitidt von Menschen mit Behinderung wesentlich
von der Qualitdt der Dienstleistungen beeinflusst wird, die zur individuellen Le-
bens- und Alltagsbewiltigung notwendig sind (vgl. Beck 1996, 45).

Im Beziehungsgeflecht dieser Themenfelder ist die vorliegende Arbeit ,,Le-
bensqualitdt aus Nutzersicht — Wie Menschen mit geistiger Behinderung in
Wohneinrichtungen ihre Lebenssituation beurteilen® eingebettet. Dabei ist die
gesamte Arbeit von einem Forschungsinteresse auf zwei Ebenen durchzogen,
welche bereits im Titel der Arbeit zum Ausdruck kommen:

= ,Wie Menschen mit geistiger Behinderung ihre Lebenssituation beurteilen*
bezieht sich zum einen auf die Art und Weise der empirischen Erfassung
von Lebensqualitdt, also auf methodische Moglichkeiten der Lebensquali-
titserhebung bei diesem Personenkreis: Wie sind geeignete Erhebungs-
verfahren zu gestalten?

=, Wie Menschen mit geistiger Behinderung ihre Lebenssituation beurteilen*
zielt zum anderen auf das Ausmafl der wahrgenommenen Lebensqualitit
und damit auf inhaltliche Aspekte: Zu welchen Urteilen iiber ihre Lebenssi-
tuation kommen die Nutzer/innen der Wohnangebote?

Ubergeordnetes Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die methodischen Grundla-
gen fiir eine Lebensqualititserhebung bei Menschen mit geistiger Behinderung
zur nutzerorientierten Evaluation von Wohneinrichtungen zu erarbeiten. Die em-
pirische Studie soll dabei einerseits ein konkretes Befragungsinstrument als For-
schungsprodukt hervorbringen, andererseits zur Beurteilung der Interviewme-
thodik bei Menschen mit geistiger Behinderung beitragen. Die im Prozess der
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Instrumententwicklung und -iiberpriifung erhobenen Daten zu subjektiven und
objektiven Lebensqualitdtsaspekten von Menschen mit geistiger Behinderung im
Kontext stationdrer Wohneinrichtungen sollen dariiber hinaus analysiert und dis-
kutiert werden.

In Kap. 1 wird zunédchst das Verstindnis von Lebensqualitét, das dieser Ar-
beit zugrunde liegt, anhand sozialwissenschaftlicher Ansdtze zur Wohlfahrts-
und Lebensqualititsforschung (Kap. 1.1) und der sich in der Forschung heraus-
kristallisierenden Kerndimensionen und konzeptuellen Prinzipien von Lebens-
qualitdt (Kap. 1.2) dargelegt. Im Anschluss wird die subjektive Dimension von
Lebensqualitit (,,subjektives Wohlbefinden) besonders in den Blick genommen
(Kap. 1.3).

Kap. 2 beschiftigt sich mit der Funktion und Relevanz des Lebensqualitéts-
konzepts fiir rehabilitationsrelevante Anwendungsgebiete, im Speziellen fiir die
Gestaltung und Evaluation sozialer Dienstleistungen fiir Menschen mit Behinde-
rung. Dabei wird das Konzept in allgemeine Entwicklungslinien der Rehabilita-
tion (Kap. 2.1) sowie in die Qualititsdiskussion im Feld sozialer Arbeit (Kap.
2.2) eingeordnet, um anschlieBend die besondere Bedeutung des Lebensquali-
tatskonzepts fiir eine nutzerorientierte Evaluation und Wirkungsbeurteilung sozi-
aler Dienstleistungen (Kap. 2.3) herausstellen zu konnen.

In Kap. 3 richtet sich der Blick auf methodologische und methodische As-
pekte der Lebensqualitdtserhebung: Es wird zunédchst der Frage nachgegangen,
welche methodologischen Grundorientierungen und Zugangswege in der Le-
bensqualitdtsforschung (theoretisch und forschungspraktisch) vorfindbar sind
(Kap. 3.1). Auf einer konkreteren Ebene werden dann Befragungsinstrumente
zur Erhebung von Lebensqualitdt bei Menschen mit geistiger Behinderung vor-
gestellt und evaluiert (vgl. Kap. 3.2) sowie methodenanalytische Ergebnisse dar-
gestellt, welche Problemstellen der Befragung von Menschen mit geistiger Be-
hinderung aufzeigen. Diese Analyse resultiert schlieBlich in eine Gesamtbetrach-
tung der methodischen Moglichkeiten und Grenzen der Befragung (Kap. 3.4)
sowie eine Ableitung von Empfehlungen, welche fiir die Befragungsgestaltung
und die Entwicklung von Instrumenten zur Lebensqualitdtserhebung relevant
erscheinen (Kap. 3.5).

Gegenstand der darauf folgenden Kapitel ist die empirische Studie zur Ent-
wicklung und Erprobung eines Befragungsinstruments. Nach einer Darstellung
der Zielsetzungen und der Eingrenzung des Untersuchungsbereichs (Kap. 4.1)
werden der Untersuchungsansatz erldutert (Kap. 4.2) und die Stichprobenaus-
wahl beschrieben (Kap. 4.3). In Kap. 4.4 wird die Konstruktion des Befragungs-
instruments nachvollziehbar gemacht, indem die einzelnen Entwicklungsphasen
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(von der Bildung eines Itempools bis zur Endfassung des Fragebogens) skizziert
und die getroffenen Entscheidungen begriindet werden. Anmerkungen zu weite-
ren Datenquellen (Kap. 4.4) sowie zur praktischen Untersuchungsdurchfiihrung
und statistischen Auswertungsverfahren (Kap. 4.5) runden das vierte Kapitel ab.

In Kap. 5 erfolgt die Darstellung und Interpretation der Ergebnisse: Zu-
nichst werden die erhobenen Grundstrukturen der an der Untersuchung teilneh-
menden Wohneinrichtungen sowie zentrale Charakteristika der Personenstich-
probe beschrieben (Kap. 5.1). Daran schliet sich die Darstellung der auf der
Basis der Befragungsergebnisse vollzogenen Bildung und Uberpriifung quantita-
tiver Indizes an (Kap. 5.2). Inhaltliche Untersuchungen der erfassten Lebensqua-
litdtsdimensionen und deren Abgleich mit personen- und einrichtungsbezogenen
Merkmalen sind Gegenstand des Kap. 5.3. Mit der methodenkritischen Analyse
der Befragung und der Evaluation der Interviewmethodik wird die Ergebnisdar-
stellung abgeschlossen (Kap. 5.4).

In Kap. 6 werden die zentralen Ergebnisse der empirischen Studie zusam-
mengefasst und weiterfiihrend diskutiert. Abschluss der Arbeit bildet ein Ge-
samtresiimee, in dem der Forschungsertrag gewiirdigt und weitere Forschungs-
perspektiven herausgestellt werden (Kap. 7).



1 Das Konzept Lebensqualitiit

Ziel von Sozial- und Rehabilitationspolitik ist es, soziale Sicherheit und Gerech-
tigkeit fiir die Mitglieder einer Gesellschaft zu gewidhrleisten. Durch unterschied-
liche MaBlnahmen, Programme und Unterstiitzungsangebote wird versucht, das
Wohlergehen benachteiligter Biirger/innen zu fordern, ihre Lebenslagen zu
verbessern, Lebenschancen anzugleichen und sozialen Disparititen entgegenzu-
wirken. Diesen Aufgaben kommt im Kontext gesellschaftlicher Umbriiche,
Strukturverinderungen und Modernisierungsprozessen, welche sowohl individu-
elle als auch kollektive Risiken und Ungleichheiten erzeugen, besondere Rele-
vanz zu (vgl. Pankoke 2000).

Benachteiligungen aufgrund von Behinderungserfahrungen zu vermeiden
sowie die Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit
Behinderung am Leben der Gesellschaft zu fordern, ist zentrale Zielsetzung von
Rehabilitation: ,,Es geht darum, die Menschen so zu férdern und zu fordern, dass
sie in der Lage sind, ihre Lebensentwiirfe zu verwirklichen und sich am sozialen
und 6konomischen Leben beteiligen zu koénnen — angefangen bei Erwerbsarbeit
und Familie bis hin zu Kultur und sozialem Engagement. Sozial gerechte Politik
unterstiitzt die Einzelnen und schafft gleichzeitig teilhabeférdernde Rahmenbe-
dingungen® (Bundesregierung 2004, 2).

Die Bewiltigung dieser umfassenden sozial- und rehabilitationspolitischen
Aufgaben macht das Wissen um die Lebenslagen und Bedarfe der Zielgruppen
sowie den Einfluss des sozialen Wandels und der Unterstiitzungsmafnahmen auf
die Lebenssituationen der Biirger/innen erforderlich. An dieser Stelle setzt die
Wohlfahrts- und Lebensqualititsforschung an: Thre Hauptaufgabe besteht darin,
Kriterien zur Evaluation von Wohlfahrt zu entwickeln und die gesellschaftliche
Wohlfahrtsentwicklung zu analysieren, um Bedarfsliicken sowie regionale und
gruppenspezifische Problemlagen identifizieren zu koénnen. Dabei stellt ,,das
Konzept der Lebensqualitit [...] die wahrscheinlich bekannteste und am haufigs-
ten verwendete Zielkategorie fiir die Analyse der Wohlfahrtsentwicklung in einer
Gesellschaft dar” (Berger-Schmitt & Noll 2000, 30). Nicht nur im Hinblick auf
die Analyse gesamtgesellschaftlicher Entwicklungen, sondern auch in Bezug auf
spezifisch rehabilitationsrelevante Fragestellungen ist das Lebensqualitdtskon-
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zept gewinnbringend: Einerseits liefert es einen mehrdimensionalen Betrach-
tungsrahmen fiir eine umfassende Analyse der Lebenslagen von Menschen mit
Behinderung. Andererseits bietet es Kriterien filir die Weiterentwicklung des Un-
terstlitzungssystems und der Organisation der Hilfen in Richtung der Bediirfnisse
der Nutzer/innen (vgl. Beck 2001).

Dieses Beziehungsgefiige soll im Folgenden ndher beleuchtet werden: Zu-
niachst wird das Lebensqualitidtskonzept ausgehend von verschiedenen For-
schungsansitzen und Betrachtungsmodellen in seinem allgemeinen (sozial-
wissenschaftlichen) Verstidndnis dargestellt (Kap. 1.1 bis 1.3). Der Frage, welche
Bedeutung das Lebensqualititskonzept fiir die Rehabilitation, insbesondere die
Gestaltung und Evaluation sozialer Dienstleistungen fiir Menschen mit Behinde-
rung hat (bzw. haben kann), wird in Kap. 2 genauer nachgegangen.

1.1 Ansitze der Lebensqualitiitsforschung

Als wissenschaftliches, forschungsrelevantes Konstrukt findet Lebensqualitit in
unterschiedlichen Disziplinen (Soziologie, Psychologie, Philosophie, Okonomie,
Medizin etc.) und in deren interdisziplindren Forschung Verwendung. Eine ein-
heitliche Definition oder Theorie liegt nicht vor (vgl. Rupprecht 1993; Cummins
1995). So vielfiltig das Verstdndnis dessen ist, was ein ,,gutes Leben* ausmacht,
so unterschiedlich sind auch die entwickelten Ansétze zur konzeptuellen Prézi-
sierung und Operationalisierung von Lebensqualitit. Exemplarisch ausgewéhlte
Definitionsversuche vermitteln einen ersten Eindruck von der Vielfalt an theore-
tischen Zugangswegen und Betrachtungsmodellen:

1., Lebensqualitit ist das Synonym fiir den Gebrauch all jener Errungenschaf-
ten, die uns eine funktionierende Wirtschaft bereithilt fiir ein menschen-
wiirdiges Leben in der Industriegesellschaft. Dazu gehoren neben der mate-
riellen Versorgung der Bevolkerung mit Giitern und Dienstleistungen eben-
falls mehr Gleichheit und Gerechtigkeit, Chancengleichheit in Ausbildung
und Beruf, eine gerechte Einkommensverteilung, die Humanisierung der
Arbeitswelt u.a.m.” (Reinhold 1997, 400, zit. n. Noll 2000, 7).

2. ,Quality of life refers to one’s satisfaction with one’s lot in life, an inner
sense of contentment or fulfillment with one’s experience in the world*
(Taylor & Bogdan 1996, 16).

3. ,,Unter Lebensqualitdt verstehen wir [...] gute Lebensbedingungen, die mit
einem positiven Wohlbefinden zusammengehen® (Zapf 1984, 23).
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4. ,,Quality of Life is defined as an individual’s perception of their position in
life in the context of the culture and value systems in which they live and in
relation to their goals, expectations, standards and concerns. It is a broad
ranging concept affected in a complex way by the person’s physical health,
psychological state, level of independence, social relationships, and their re-
lationship to salient features of their environment” (WHOQOL 1993, 1).

Bereits diese Auswahl an Definitionsversuchen macht die Vielschichtigkeit des
Lebensqualitdtskonzepts deutlich. Angrenzende Begriffe wie Lebenszufrieden-
heit, Gliick, Wohlbefinden, Wohlfahrt oder Lebensstandard werden verschie-
dentlich synonym gebraucht, teilweise als integrale Bestandteile von Lebensqua-
litat betrachtet (vgl. Rupprecht 1993; Mayring 1991). Anhand der beispielhaften
Definitionsansétze lassen sich jedoch bereits einige Konturen und Bezugspunkte
der Diskussion iiber das Lebensqualitdtskonzept bestimmen, die zu einer begriff-
lichen Eingrenzung fithren (vgl. Noll 2000, 7 f.):

= Lebensqualitdt wird in ihrer normativen Verwendung als eine Zielvorstel-
lung beschrieben, die {iber materiellen Wohlstand und Lebensstandard hin-
ausreicht, indem immaterielle Werte wie Chancengleichheit, Solidaritét,
Maoglichkeiten der Selbstverwirklichung etc. mit einbezogen werden (vgl.
Glatzer 2002).

= Lebensqualitit als deskriptiver Begriff zielt zum einen auf objektive Zu-
stinde/ Lebensbedingungen, zum anderen auf subjektive Bediirfnislagen/
Befindlichkeiten (vgl. Zapf 1984, 337).

= Lebensqualitit wird zum einen auf das Wohlbefinden und Wohlergehen von
Individuen bezogen, zum anderen als kollektive Wohlfahrt bzw. Qualitit
von Gesellschaften angesehen (vgl. Veenhoven 1997).

Diese Aspekte bilden wesentliche Markierungen des Begriffsfeldes, in dem sich
das Lebensqualititskonzept als Zielbestimmung und wissenschaftliches Kon-
strukt bewegt. Um die sozialwissenschaftliche Bedeutung des Konzepts néher zu
beleuchten, soll die Herkunft des Begriffs in seinem modernen Verstindnis als
Wohlfahrtskonzept und Grundlage empirischer Wohlfahrtsforschung nachge-
zeichnet werden, um anschlieend Kernprinzipien und -dimensionen festmachen
zu konnen.

Im sozialwissenschaftlichen Sinne ist Lebensqualitdt auf seine Verwendung als
Zielbestimmung einer reformorientierten Gesellschaftspolitik zuriickzufiihren.
Seine Bedeutung hingt eng mit der Wohlfahrtsforschung der 1960er und 70er
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Jahre in westlichen Industrielindern zusammen (vgl. Glatzer 2002). Konzipiert
als Gegenmodell zu bis dahin dominierenden eindimensionalen, ausschlie3lich
O6konomischen Betrachtungsweisen von Wohlfahrt (im Sinne wirtschaftlichen
Wachstumsdenkens) wurde der Begriff in der so genannten ,,Sozialindikatoren-
bewegung®™ Synonym eines differenzierteren, mehrdimensionalen Konzeptes von
Wohlfahrt (vgl. Noll 2003; Rapley 2003, 3 ff.). Zwei prinzipiell zu unterschei-
dende Traditionen haben die Entwicklung der Wohlfahrts- und Lebensqualitits-
forschung wesentlich geprégt: der skandinavische ,,Level-of-Living-Approach*
und die amerikanische ,,Quality-of-Life*“-Forschung (vgl. Noll 2000, 8 ff.).

Im schwedischen ,,Level-of-Living-Approach® wird Wohlfahrt {iber ein
Ressourcenkonzept definiert als ,,the individual’s command over resources in the
form of money, possessions, knowledge, mental and physical energy, social rela-
tions, security and so on, through which the individual can control and con-
sciously direct his living conditions* (Erikson 1993, 72 f.). Ressourcen kdnnen
somit vom Individuum gezielt eingesetzt werden, um die unmittelbaren Lebens-
verhiltnisse den eigenen Bediirfnissen entsprechend zu gestalten. Lebensbedin-
gungen, die auBerhalb individueller Einflussnahme liegen (z.B. natiirliche Um-
welt, Infrastruktur), stellen Determinanten dar; der Wert individueller Ressour-
cen wird maligeblich von sozialen Handlungskontexten (wie z.B. spezifische
Konstellationen des Arbeits- oder Wohnungsmarkts) bestimmt (vgl. Noll 2000, 8
f.). Nach diesem Verstindnis stecken externe Lebensbedingungen den Hand-
lungsraum ab, in dem Grundbediirfnisse erfiillt werden konnen. Die Abfrage die-
ser beobachtbaren Lebensbedingungen iiber ein System sozialer Indikatoren er-
laubt schlieBlich Aussagen iiber die Beschaffenheit dieses Raumes und hilt da-
durch Evaluationskriterien fiir gesellschaftliche Wohlfahrt bereit.

Die skandinavische Forschungstradition hatte wesentlichen Einfluss auf die
Entwicklung des Sozialindikatoren-Programms der ,,Organisation fiir wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwicklung in Europa® (vgl. OECD 1976), in der
Wohlbefinden als ,,Funktion der Realisierung eines Katalogs von Grundanlie-
gen” (vgl. Zapf 1984, 19) angesehen wird. In beiden Ansétzen werden zentrale
Bereiche bzw. Handlungsfelder der Bediirfnisbefriedigung benannt, die hohe
Ubereinstimmung aufweisen (vgl. Tabelle 1).
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Tabelle 1:

,»OECD Social Indicator Programme* (vgl. Erikson 1993, 68;

OECD 1976, 165 {f.)

Hauptzielbereiche des ,,Swedish Level of Living Surveys* und des

Zielbereiche des ,,Swedish
Level of Living Surveys*

Zielbereiche des ,,OECD
Social Indicator Programme*

Gesundheit und
Gesundheitsversorgung

Gesundheit

Beschiftigung und Arbeit und Qualitdt des

Arbeitsbedingungen Arbeitslebens

Okonomische Ressourcen Verfligung tiber Giiter und
Dienstleistungen

Bildung und Féhigkeiten

Personlichkeitsentwicklung durch
Lernen

Familie und soziale
Integration

Soziale Moglichkeiten und
Partizipation

Wohnbedingungen

Physische Umwelt

Sicherheit und Schutz des Eigentums

Personliche Sicherheit und
Rechtswesen

Erholung und Kultur

Zeitbudget und Freizeit

Politische Ressourcen

Diese Zielbereiche konnen weiter differenziert und schlieflich zu Indikatoren
operationalisiert werden, die eine empirische Uberpriifung erlauben, z.B.:

= Zielbereich: Wohnbedingungen; Indikatoren: Wohnform, Wohnausstattung,
Anzahl Wohnrdume/Person, Wohnungsgrofie,
= Zielbereich: Beschiftigung und Arbeitsbedingungen; Indikatoren: Arbeits-
losenquote, durchschnittliche Arbeitszeit, Arbeitsschutz/Sicherheit am Ar-

beitsplatz.

Die Leistung dieses objektiven Ansatzes liegt darin, Aussagen tiber durchschnitt-
liche Lebensbedingungen in einer Gesellschaft bzw. Unterschiede beztiglich ver-
schiedener Bevolkerungsgruppen treffen zu kénnen. Erwiinschte Ziele, Sollzu-
stande und Standards bediirfen jedoch stets einer Legitimation, miissen in einem
Prozess der Konsensfindung festgelegt und nach wissenschaftlichen, politischen
bzw. ethisch-moralischen Kriterien bewertet werden: ,,In dieser unhintergehba-
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ren Normativitét liegen Grenzen einer ,objektiven Form’ von Sozialberichterstat-
tung“ (Beck 2001, 338). Zudem stellen Sozialindikatoren zwar GlobalmaBe fiir
die Erfassung des sozialen Wandels dar, lassen aber nicht zu, den Einfluss dieses
Wandels auf das subjektive Erleben der Menschen zu ermitteln.

Hierzu ist eine stirker individuumsbezogene Perspektive notig, welche die
besondere Relevanz subjektiver Wahrnehmungs- und Bewertungsprozesse fiir
die Erfahrung von Lebensqualitit hervorhebt. ,,People live in an objectively de-
fined environment, but they perceive an subjectively defined environment, and it
is to this psychological ,life space’ that they respond” (Campbell, Converse &
Rodgers 1976, 13). Objektive Lebensbedingungen (Einkommen, Wohnverhilt-
nisse, Arbeitsbedingungen, soziale Kontakte, Gesundheitsstatus etc.) werden
subjektiv unterschiedlich erfahren und hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir die indi-
viduelle Lebensfithrung gewertet. In dieser subjektivistischen Position spiegeln
sich konstruktivistische Grundideen wider: Die Umwelt, so wie das Individuum
sie wahrnimmt, ist kein bloes Abbild der Wirklichkeit, sondern eine konstrukti-
ve Aufbauleistung. Eine ,objektive’ — der Wahrnehmung vorausgehende — Welt
ist nicht denkbar, der Zugang zur ,,duleren Wirklichkeit” immer subjektiv (vgl.
von Foerster 2002). Insofern ist Lebensqualitdt zwar nicht unabhéngig von den
Bedingungen der Umwelt, es herrscht allerdings auch kein strenger Determinis-
mus, da die Wahrnehmung von Lebensqualitit ein individueller Bewertungsvor-
gang der Austauschprozesse mit der sozialen und materiellen Umgebung ist und
von personlichen Erwartungen, Einstellungen und Erfahrungen abhéngt (vgl.
Campbell, Converse & Rodgers 1976). Nach subjektivistischem Verstdndnis ist
also die Erhebung von Standards bzw. objektiven, externen Merkmalen (operati-
onalisiert als soziale Indikatoren) nicht erschopfend; vielmehr kommt der Beur-
teilung der Lebenssituation durch die Person selbst eine zentrale Bedeutung zu:
,,The quality of life must be in the eye of the beholder” (Campbell 1972, 442).

Diese Betrachtungsweise von Lebensqualitéit findet ihren Ursprung in der
US-amerikanischen Quality-of-Life-Forschung (vgl. Campbell & Converse
1972; Campbell, Converse & Rodgers 1976; Andrews & Whitey 1976), welche
das subjektive Wohlbefinden (z.B. Zufriedenheit) der einzelnen Individuen als
zentralen Maf3stab ansieht, mit dem die Entwicklung der Gesellschaft zu beurtei-
len ist. Im Zuge der gesellschaftlichen Entwicklung in Richtung einer ,,postmate-
rialistischen* Wertorientierung (vgl. Inglehart 1998) werden in zunehmendem
MaBe vor allem immaterielle Komponenten als essenziell fiir die Herstellung
von Wohlfahrt angesehen, weshalb sich die Lebensqualitéitsstudien dieser For-
schungsrichtung in den 1970er und 80er Jahren im Wesentlichen auf die subjek-
tiv wahrgenommene Lebensqualitit konzentrieren: ,,Our concern was with the
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experience of life rather than with the conditions of life* (Campbell, Converse &
Rodgers 1976, 7 1.).

Die amerikanische Quality-of-Life-Forschung hat die weitere internationale
Lebensqualititsforschung nachhaltig beeinflusst. So stellen hieran ankniipfende
Lebensqualititskonzepte den Versuch einer Synthese des objektiven und des
subjektiven Ansatzes dar. Im Rahmen der ,,Comparative Scandinavian Welfare
Study* entwickelte Allardt (1973) ein Betrachtungsmodell in Ankniipfung an
den schwedischen ,,Level-of-Living®“-Ansatz, kritisierte jedoch dessen Ressour-
cenkonzept als zu eng, da es sich im Kern auf materielle Bedingungen be-
schriankt. In seinem ,,basic needs approach® unterscheidet er zunichst die beob-
achtbare Wohlfahrt vom subjektiven Wohlbefinden und ordnet diesen jeweils
drei Kategorien von Grundbediirfnissen zu, die er in Weiterfithrung der Maslow-
schen Bediirfnistheorie mit den Schlagworten ,,Having®, ,,Loving® und ,,Being*
umschreibt:

= Having: Sicherheits- und materielle Bediirfnisse (z.B. dkonomische Res-
sourcen, Wohnbedingungen, Beschéftigung, Arbeitsbedingungen, Gesund-
heit, Bildung, Umweltbedingungen),

=  Loving: Zugehorigkeitsbediirfnisse (z.B. Familie, Freundschaftsbeziehun-
gen, Nachbarschaftskontakte, Aktivitdten im Gemeindeleben, in Vereinen,
Gruppen und Organisationen),

=  Being: Bediirfnisse nach Personlichkeitsentwicklung und Selbstverwirkli-
chung (z.B. politische Ressourcen, Einfluss- und Entscheidungsmoglichkei-
ten, Moglichkeiten zu sinnvoller Arbeit, Freizeitbetitigung).

Tabelle 2:  Dimensionen und Indikatoren von Wohlfahrt der ,,Comparative
Scandinavian Welfare Study* (Allardt 1993, 93)

Objective indicators Subjective indicators
Having 1. Objective measures of the | 4. Subjective feelings of
(material and level of living and environ- | dissatisfaction/satisfaction
impersonal needs) |mental conditions with living conditions
Loving 2. Objective measures of 5. Unhappiness/happiness —
(social needs) relationships to other people | subjective feelings about

social relations

Being 3. Objective measures of 6. Subjective feelings of
(needs for personal |people’s relation to alienation/personal growth
growth) (a) society, and

(b) nature




