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Einleitung

I. Einleitung

Das Jahr 1999 wurde von den Vereinten Nationen zum Jahr der Senioren ausgerufen, die
Deutsche Post wiirdigte es mit einer Sonderbriefmarke. Erst drei Jahre zuvor brachte es die
~Rentnerschwemme* in Deutschland zum ,Un-wort’ des Jahres. Offentliche Ehrungen von
vermutlich zweifelhaftem Nutzen, aber sie belegen zumindest eins: Es gibt eine Ausein-
andersetzung mit dem ,Alter”, die in weite Teile der Gesellschaft hineinreicht. Dabei lisst
sich fiir die Bundesrepublik Deutschland eine Besonderheit konstatieren. Denn hier drehen
sich zahlreiche Debatten nach wie vor um die Pflegeversicherung. Diese wurde nach einer
lingeren Vorlaufzeit in den Jahren 1995 und 1996 eingefiihrt. Damit reagierte die Bundes-
republik weltweit als erstes Land auf die sich verindernden Rahmenbedingungen fiir die
Lebensfiithrung ilterer Menschen — wie sie sich besonders in den Industriestaaten zeigen.
Als Stichworte dafiir seien hier die demographischen Gegebenheiten, die Innovationen in
Technik und Medizin sowie die Wandlungen der 6konomischen Verhiltnisse genannt. In
der Tat hat die Einfithrung der Pflegeversicherung erhebliche Konsequenzen fiir das Leben
der ilteren Menschen und speziell fiir die in stationdren Einrichtungen wohnenden. Heute
— fast zehn Jahre nach der Einfiihrung — zeichnet sich ab, dass Reformen notwendig sein
werden um weiter eine adiquate Versorgung zu sichern. Dabei werden auch Stimmen laut,
die sogar fiir eine Abschaffung der Pflegeversicherung plidieren.

Schon eine oberflichliche Betrachtung zeigt, dass die pauschal als ,,Alter problematisierte
Thematik ein auflerordentlich komplexes Feld ist. Selbst die Definition des Begriffes ,,Al-
ter” erweist sich dabei keineswegs als eindeutig bestimmbar — sie bleibt auch hier zunichst
offen. Withrend in der Vergangenheit das ,Alter hiufig allein als eine Angelegenheit der
Medizin angesehen wurde, beschiftigen sich gegenwiirtig Wissenschaftler aus unterschiedli-
chen Fachrichtungen mit den verschiedensten Aspekten. Seit einigen Jahren zeichnet sich
die Einsicht ab, diese Aktivititen in einer eigenstindigen Wissenschaftsdisziplin — der
Gerontologie — zu biindeln. Zusitzlich zur wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dem
LAlter® ist es immer wieder in der 6ffentlichen Diskussion ein brisantes Thema fiir Politker,
Unternehmen und Interessenvertreter, um nur einige zu nennen.

Hiufig sind es die Alten- und/oder Pflegeheime!, die im Zentrum der Auseinandersetzung
stehen, obgleich die in ihnen wohnenden Menschen lediglich einen geringen Anteil an
allen ilteren Menschen darstellen. Schlagwérter sprechen von ,Pflegenotstand® und ,,Miss-
stinden®, aber auch von ,Qualititsmanagement und ,Service-Einrichtungen®. Es ist die
stationdre Versorgung, an der sich die Debatte um den gesellschaftlichen Umgang mit

dlteren Menschen biindelt. Deshalb befasst sich diese Untersuchung — von der Soziologie

IDiese Begriffe werden im Folgenden immer genutzt. Moglich wiren beispielsweise auch ,,Seniorenheime® (s.
zum Begriff ,Senioren® Kap. I1.3.) oder ,Seniorenstifte gewesen (s. zu den verschiedenen Wohnformen Kap.
11.2.).
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ausgehend — im Wesentlichen mit dem Leben der BewohnerInnen? von Altenheimen. So
ist es ein grundsitzliches Ziel der Arbeit, den Alltag in den Heimen, wie er sich gegenwiirtig
darstellt, moglichst vollstindig zu erfassen. Dazu wurde 1996 eine eigenstindige empirische
Untersuchung in zwei Altenheimen — einem in den alten und einem in den neuen Bun-
deslindern — durchgefiihrt. Als Methoden kamen Befragungen und Beobachtungen zum
Einsatz. Im Zentrum der Befragung standen die nichtpflegebediirftigen Bewohnerlnnen
der beiden Einrichtungen. Dieses neue Datenmaterial bildet die Grundlage fiir eine Inter-
pretation und Bewertung der Heime. Zwecks Erfassung des Wandels in diesen Einrichtun-
gen sind 2002 zusitzliche Interviews mit der Leitung beider Hiuser durchgefiihrt worden.
Als Leitfaden der gesamten Untersuchung dient ein vorgegebener theoretischer Bezugsrah-
men. Dieser orientiert sich am Konzept der , Totalen Institution® des amerikanischen
Soziologen Erving Goffman. Dessen eingehende Analyse einer psychiatrischen Klinik
filhrte nach ihrer Veroffentlichung — Deutsch 1973 — zu einer neuen Betrachtung derarti-
ger Einrichtungen. So bewirkte die breite Diskussion dieses Konzeptes in den 70er Jahren
bei einer Reihe von als , Total“ bezeichneten Institutionen — als Beispiele seien hier die
psychiatrischen Kliniken und die Gefingnisse genannt — weitreichende Reformen. Auch die
Altenheime wurden von Anfang an mit zu diesen , Totalen Institutionen® gerechnet und
sind ebenfalls Verinderungen unterzogen worden. Die Frage nach der Giiltigkeit des Kon-
zeptes fiir die heutigen Heime bildet deshalb die Leitfrage der gesamten Arbeit.

Die Beschiftigung mit der Situation der gegenwirtigen Altenheime fiihrte schon in einem
frithen Stadium der Arbeit zu der Erkenntnis, dass eine isolierte Betrachtung der Institutio-
nen wichtige Mechanismen nicht vollstindig erkliren kann. Denn diese stehen innerhalb
gesamtgesellschaftlicher Zusammenhinge, die iiber verschiedene Kanile auf das Leben in
den Heimen einwirken. Dieses Plidoyer fiir eine stirkere Betonung der Verflechtung von
Institutionen mit der Gesellschaft ist als ein vorweggenommenes Resultat der folgenden
Arbeit anzusehen. Um den hier skizzierten Zusammenhingen besser gerecht werden zu
kénnen, erfolgen im Anschluss an diese Einleitung vier vorbereitende Kapitel. Erst danach
kommt die Darstellung der eigentlichen Untersuchung mit den neu gewonnenen Resulta-

ten. Die gesamte Gliederung der Arbeit stellt sich also folgendermaflen dar:

1. Wie die Gesellschaft, so wandeln sich auch die in ihnen bestehenden Institutionen. Dies
trifft somit auch auf die Heime zu. Sie haben sich von den Spitilern und Stiften des Mittel-
alters in wechselvollen Schritten zu den gegenwirtigen Service-Einrichtungen verindert.
Damit verbunden sind Verinderungen, welche die gesellschaftliche Einstellung zu den
alten Menschen als Gesamtheit durchlaufen haben. Von wesentlicher Bedeutung fiir den
Lebensalltag der ilteren Menschen war und ist dabei vor allem ihre wirtschaftliche Situa-
tion. Der kurze historische Uberblick iiber die Entwicklung der Institution Altenheim kann

2Wenn alle in den Heimen lebenden Menschen gemeint sind, wird diese Schreibweise durchgingig verwen-
det. Dadurch soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass es sich dabei iiberwiegend um Frauen

handelt.
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sich deshalb nicht allein auf die Heime beschrinken. Als Beispiele fiir diese Verflechtungen
sei hier nur an die Einfithrung der allgemeinen Rentenversicherung im Deuschen Kaiser-

reich und die neue Pflegeversicherung erinnert.

2. Bei gegenwirtig gut 8000 verschiedenen Heimen in Deutschland bildet die Unter-
suchung von zwei Einrichtungen lediglich eine kleine empirische Basis. Ein Uberblick iiber
die aktuellen Daten der Heime ist deshalb fiir eine Einordnung der Resultate der folgenden
Untersuchung zwingend notwendig. Dabei wird gezeigt, dass die statistischen Angaben
iiber ein so genanntes ,Musterheim® in wesentlichen Punkten mit den Angaben der neu
untersuchten Heime iibereinstimmen. Ferner verdeutlicht dieser Uberblick, welch umfas-
senden Wandlungen die ,Landschaft des institutionalisierten Wohnens in Deutschland

gegenwirtig unterworfen ist.

3. Im Verlauf der Untersuchung des Lebens der HeimbewohnerInnen trat die Relevanz des
Zusammenhanges mit dem gesamtgesellschaftlichen Umgang mit dlteren Menschen deut-
lich hervor. Von besonderer Bedeutung ist dabei das Bild vom Alter, wie es 6ffentlich
dargestellt und reproduziert wird. Eine zusammenfassende Analyse dieses Bildes zeigt, dass

es sich seit einigen Jahren in einem tiefgreifenden Wandlungsprozess befindet.

4. Als Erving Goffman unter dem Titel ,Asyle. Uber die soziale Situation psychiatrischer
Patienten und anderer Insassen® seine Untersuchung vorlegte, fithrte er den Begriff der
»Totalen Institution® neu ein. Am Beispiel einer psychiatrischen Klinik vorgestellt, postu-
lierte er dessen grundsitzliche Anwendbarkeit fiir eine Reihe anderer Institutionen, darun-
ter auch die Altenheime. Wihrend sein Konzept bereits in den folgenden Jahren zu Unter-
suchungen iiber verschiedene dieser anderen Institutionen fiihrte, ist die Anwendbarkeit fiir
die Altenheime nie umfassend iiberpriift worden. Wenn iiberhaupt, ist seine Giiltigkeit fiir
die Heime von der Forschungsliteratur bereits bei relativ oberflichlicher Betrachtung ange-
nommen worden. In diesem Sinn ist der Titel der Arbeit zu verstehen. Wie die Diskussion
dieses Konzeptes zeigt, hat es im Laufe der Debatte verschiedene Modifikationen gegeben.
Der grundsitzliche Nutzen des Begriffes der ,, Totalen Institution® besteht indes nach wie
vor. Dabei werden im Verlauf einer Analyse in diesem Kapitel die maf§geblichen Indikato-
ren fiir seine Existenz in sozialen Institutionen herausgearbeitet. Sie bilden den theoreti-

schen Leitfaden, an dem sich die gesamte folgende Untersuchung orientiert.

Dieser Arbeit iiber den gegenwirtigen Zustand der Institution des Altenheimes liegt eine
eigens konzipierte und durchgefiihrte empirische Untersuchung zugrunde. Diese Neuerhe-
bung von Daten iiber den Lebensalltag von HeimbewohnerInnen erschien geboten, um
dem spezifischen Charakter der Fragestellung der Arbeit gerecht werden zu konnen. Die
urspriinglich vorgesehene Untersuchung in einem ausgewihlten Heim wurde schliefflich
aus folgenden Griinden auf zwei Heime ausgeweitet. Erstens konnte somit eine Verdoppe-
lung des Datenmaterials erreicht werden, wodurch die Méglichkeit von Besonderheiten

eines einzelnen Heimes minimiert wurde. Zweitens erschien es aufgrund der aktuellen
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politischen Verinderungen in Deutschland — der Wiedervereinigung zwischen Bundesre-
publik und Demokratischer Republik — sinnvoll, dass diese zweite Einrichtung auf dem
Gebiet der neuen Bundeslinder lige. Ein Vergleich der Lebenssituation in den beiden
Heimen konnte somit zusitzlich in die Arbeit aufgenommen werden. Bei beiden Hiusern
handelt es sich um mehrgliedrige Einrichtungen, also sowohl mit pflegebediirftigen- als
auch mit nicht pflegebediirftigen BewohnerInnen. Dabei konzentriert sich diese Arbeit auf
die Letzteren, da bei diesen beispielsweise eine groflere Mobilitit angenommen werden
kann. Die Einzelheiten der Vorbereitung zur eigentlichen Untersuchung werden in einem
ersten Abschnitt transparent gemacht.

Jedes Untersuchungsfeld bedingt seine spezifischen Untersuchungsmethoden. Im Zentrum
der Untersuchung standen die BewohnerInnen als die eigentlichen Spezialisten des Heim-
lebens. Fiir die Datenerhebung erschien ein Methoden-Mix aus teiloffener Befragung und
teilnehmender Beobachtung der Komplexitit der Lebenssituation am ehesten gerecht zu
werden. Diese Diskussion sowie der Zugang zu den Bewohnerlnnen und die Durchfiih-
rung der beiden Untersuchungsmethoden bilden einen weiteren Abschnitt. Ein Abdruck
des verwendeten Fragebogens befindet sich im Anhang,.

Nach Auswertung aller empirischer Daten erschien die Sammlung zusitzlicher Informatio-
nen sinnvoll, um der neuesten Entwicklung — also vor allem durch die Einfithrung der
Pflegeversicherung — gerecht werden zu konnen. Deshalb wurden mit den Leitern der
beiden zuvor untersuchten Heime jeweils ein Experteninterview durchgefiihrt. Die einzel-
nen Resultate dieser Interviews sind an den relevanten Stellen der Untersuchung eingefiigt.
Ein vollstindiger Abdruck der beiden Interviews befindet sich ebenfalls im Anhang dieser
Arbeit.

Am Ende dieses Kapitels iiber die Untersuchung werden die Vorgehensweise der Auswer-
tung sowie die demographischen Angaben zu den befragten Bewohnerlnnen prisentiert.
Ein Vergleich dieser Angaben mit den allgemeinen Daten iiber die Situation der Heime in
Deutschland erlaubt eine erste Beurteilung der Giiltigkeit der Untersuchung.

Die Auswertung von Befragung und teilnehmender Beobachtung bildet den folgenden
Hauptteil. Dabei werden in den entsprechenden Abschnitten die jeweiligen Unter-
suchungsergebnisse prisentiert und unter Hinzuziehung soziologischer Theorie interpre-
tiert. Um dem individuellen Duktus der verschiedenen Antworten von Bewohnerlnnen
gerecht zu werden, sind deren Beitrige immer in vollen Sitzen, teilweise auch lingeren
Abschnitten aufgefithrt. Zwecks besserer Unterscheidung sind diese Passagen kursiv ge-
druckt. Wann immer es sinnvoll erschien, werden zusitzlich weiterfithrende Hinweise auf
andere Forschungsergebnisse — zumeist in den Fufinoten — gegeben.

Dieser gesamte Hauptteil der Arbeit ist gemify dem Bezugsrahmen der , Totalen Institu-
tion® in fiinf Abschnitte gegliedert. Auf diese Weise konnen alle Facetten des Heimlebens
erfasst werden. Dass es dabei zu thematischen Uberschneidungen gekommen ist, liegt in
der Natur des Untersuchungsgegenstandes und ist unvermeidbar. An diesen Stellen wird

auf eine entsprechende Abhandlung in einem der anderen Kapitel verwiesen.
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Im Einzelnen handelt es sich um folgende Themenkomplexe:
— In Erweiterung der prisentierten demographischen Angaben zeigt dieser Abschnitt ein
differenziertes Bild der interviewten BewohnerInnen. Dabei wird ihre Lebenssituation vor

dem Einzug mit der des Heimlebens kontrastiert.

— Das Leben der Bewohnerlnnen spielt sich naturgemif$ an verschiedenen Orten ab. Dabei
werden Aktivititen auflerhalb des Hauses von solchen in den offenen Riumen und denen
innerhalb der privaten Zimmer unterschieden. Wo sich die BewohnerInnen zu welchen

Titigkeiten aufhalten, steht also im Zentrum dieses Abschnittes.

— Wie die Untersuchung ergab, leben die BewohnerInnen teilweise viele Jahre in einem
Heim. Thre Lebensfithrung und Einstellung zum Heimleben kénnen deshalb keineswegs als
Konstanten betrachtet werden. So kann eine Einzugsphase von der folgenden Zeit unter-
schieden werden. Von besonderer Bedeutung fiir die Altenheime ist dabei die Zukunfts-
perspektive, ein Gesichtspunkt, der bisher kaum Beachtung gefunden hat.

— Einen anderen Blickwinkel auf die Zeit im Heim bietet der Tagesverlauf der Bewohner-
Innen: Wie verbringen sie ihren Tag und welchen Sinn unterlegen sie ihren individuellen
Titigkeiten? Denn inwieweit ihr Leben durch eine von Seiten des Personals vorgegebene
Tagesstruktur bestimmt wird, ist ein zentraler Aspekt des Bezugsrahmens , Totale Institu-
tion®. Auflerdem ist eine Erorterung der Handlungsspielriume von HeimbewohnerInnen

nur auf dieser Grundlage — in Verbindung mit den entsprechenden ,,Orten® — méglich.

— Die gegenwirtigen Bewohnerlnnen sind hiufig nach einer lingeren Phase des Allein-
wohnens in ein Heim eingezogen. Dort leben sie mit einer relativ grofSen Anzahl anderer
Menschen in einem Haus zusammen. Wie sie das Zusammenleben gestalten und welchen
Einfluss diese Situation auf das Individuum hat, ist Thema dieses Abschnittes. Dazu erfol-
gen Erérterung der sozialen Beziehungen der BewohnerInnen zu Verwandten, Freunden

und dem Heimpersonal.

In einer anschliefenden Diskussion werden die zuvor herausgearbeiteten wesentlichen
Aspekte des Heimalltages zusammengefasst. Der Riickgriff auf die theoretische Erorterung
des Bezugsrahmens der ,, Totalen Institution® erméglicht eine Einschidtzung seiner Relevanz
fiir die heutige Institution des Altenheims. Dabei zeigt sich, dass das Leben in den gegen-
wirtigen Altenheimen in wesentlichen Punkten anders als in den traditionellen , Totalen
Institutionen® verliuft. Diese Analyse fithrt deshalb zur Prigung eines neuen Begriffes.
Demnach ist es sinnvoll, die Altenheime des hier untersuchten Typs zukiinftig als Pseudo-
Totale Institutionen zu bezeichnen.

Fiir eine abschliefende Bewertung der gegenwirtigen Heime erschien iiberdies eine Hinzu-
ziechung wesentlicher Daten iiber das Leben der alten Menschen im Allgemeinen not-

wendig. So wird ein Vergleich zwischen der Lebenssituation innerhalb und auflerhalb von
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Altenheimen méglich. Durch diese Vorgehensweise werden sowohl die Unterschiede und
Parallelen zwischen den verschiedenen Wohnformen verdeutlicht als auch die Auswirkun-
gen der Institutionalisierung auf die HeimbewohnerInnen herausgearbeitet.

In Fortfiihrung der historischen Entwicklung wird in einem weiteren Abschnitt versuchrt,
die gegenwirtigen Altenheime in den allgemeinen Kontext von ,Moderne® und ,Post-
moderne® zu stellen. Dabei werden die wesentliche Charakteristika dieser Epochen kurz
referiert. Eine Betrachtung unter den Schlagworten ,Individualisierung® und ,Pluralisie-
rung® zeigt, wie eng die sich verindernden Heime mit dem allgemeinen gesellschaftlichen
Wandel verbunden sind. So belegt diese Einordung erneut, dass zum Verstindnis von
sozialen Institutionen immer auch die sie umgebende Gesellschaft herangezogen werden
muss.

In einem Abschlusskapitel erfolgt dann eine Zusammenfassung der Resultate sowie eine
kritische Beurteilung der durchgefiihrten empirischen Untersuchung. In diesem Zusam-
menhang wird noch einmal auf den angestrebten Vergleich der Situation in den alten und
den neuen Bundeslindern zuriickgekommen. Ein kurzer Ausblick auf die zukiinftige Ent-
wicklung der Heime in Deutschland bildet das Ende der Arbeit.

Hinweis

Grundlage dieser Arbeit ist die eigens durchgefiihrte empirische Untersuchung in den zwei
Altenheimen. Diese bestand aus einer Befragung von 60 HeimbewohnerInnen, Beobach-
tungen in den beiden Heimen und spiteren Interviews mit den Leitern der Einrichtungen.
Sidmtliche Resultate dieser Methoden liegen in schriftlicher Form vor. Es gibt also drei
verschiedene Texte, mit den Ergebnissen anderer Forschungen sogar vier. Wie bereits
dargelegt, werden alle relevanten Resultate, thematisch in Kapiteln geordnet, vorgestellt. In
Unterscheidung zu den ,,Quellen® dieser Arbeit handelt es sich dabei um den ,,Haupttext*.
Die anderen , Texte“ — also die Datengrundlage — erscheinen in einer jeweils spezifischen
Form der Darstellung. So sind sie innerhalb des ,Haupttextes” an folgenden Merkmalen zu

identifizieren:

— Die Fuflnoten stellen eine Erginzung des eigentlichen Textes dar. In ihnen wird in aller
Regel auf weiterfithrende Literatur oder andere, erginzende Forschungsergebnisse hinge-

wiesen. Fiir das Verstindnis der Arbeit ist ihre Lektiire also nicht zwingend erforderlich.

— Simtliche Passagen aus den Interviews mit den BewohnerInnen der beiden untersuchten
Altenheime sind in kursiver Schrift gehalten. In der Regel befinden sich mehrere Beitrige
an den entsprechenden Stellen der Untersuchung. Alle Namen oder Ortsangaben sind

verindert worden.

— Zusitzlich zu den Interviews sind Beobachtungen in den Heimen durchgefiihrt worden.
Neben der direkten Verwendung so gewonnener Resultate im Haupttext, gibt es lingere,
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zusammenfassende Beschreibungen wichtiger Situationen. Diese, anhand eines Tagebuches
zusammengestellten, Texte heiflen ,Szenen®. Sie erginzen als empirisches Material die
entsprechenden Kapitel. Die Uberschriften dieser Passagen sind ,fett’ gedruckt und am

Schluss jeder Szene befindet sich ein entsprechender Hinweis.

— Vor allem zur Erfassung neuerer Entwicklungen wurden zwei Experteninterviews — mit
den Leitern der zuvor untersuchten Heime — durchgefiihrt. Zur Verdeutlichung der Verin-
derungen in den Heimen sind entsprechende Textstellen aus beiden Interviews in die
Arbeit montiert worden. Alle Ausschnitte aus diesen Interviews befinden sich in speziellen
Kistchen. Ob es sich dabei um das Heim in Altland oder Neuland handelt, ist jedesmal

angegeben.
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Hinfiibrung

I1. Hinfiithrung

II.1. Das Altenheim — ein historischer Uberblick

Alle Institutionen haben eine eigene Geschichte, aus der sie hervorgegangen sind. Denn die
Ausbildung von Verhaltensmustern durch eine Institution ist immer ein historischer Pro-
zess. Es ist deshalb unméglich, eine Institution ohne ihre Entstehungsgeschichte voll-
stindig zu verstehen (vgl. Berger / Luckmann 1980, S.58).

Altenheime sind eine vergleichsweise alte Institution. Erste Vorldufer lassen sich bis in das
Mittelalter nachweisen. Seitdem existiert diese Form des Lebens alter Menschen bzw. des
Umgangs mit alten Menschen — zumindest in Westeuropa weitgehend kontinuierlich.
Verschiedene, fiir die gegenwirtigen Heime typischen Begriffe, Handhabungen oder Kon-
fliktfelder sind oftmals keineswegs neu, vielmehr entstanden sie in bestimmten historischen
Konstellationen. Sie haben die Zeiten iiberdauert und gehéren zum Repertoire der Institu-
tion. Zudem stehen und standen die Altenheime und ihre Vorldufer immer auch im Zu-
sammenhang mit dem allgemeinen Umgang der Gesellschaft mit dem Alter. Bei der Insti-
tution des Altenheimes handelt es sich also um eine Einrichtung, die im Prozess des gesell-
schaftlichen Wandels hergebrachte Aspekte und Innovationen in jeweils neuen
Konstellationen vereinigt. Diese Entwicklung wird in ihrer historischen Dimension im
Folgenden nachgezeichnet.

Die Institution des Altenheims mit seiner Separierung von als alt definierten Menschen bei
zentralisierter Versorgung und Betreuung durch ein spezielles Personal, um nur diese
Merkmale zu nennen, ist eine Erfindung des Abendlandes. Dabei wurde sie nicht zu einem
exakt belegbaren Zeitpunke speziell entwickelt und organisiert. Vielmehr hat sie sich — nach
dem gegenwirtigen Informationsstand — allmihlich und keineswegs zielgerichtet herausge-
bildet. Der Ursprung der ersten Vorldufer liegt demnach im Dunkeln des Mittelalters®. In
Folge des Wandels der Gesellschaft durch die Jahrhunderte hindurch war die Institution
diversen Modifikationen unterworfen, bis sie ihre heutige Form angenommen hat. Aber
auch in diesem seinem geographisch / gesellschaftlichen Entstehungsraum war und ist sie
nur eine unter vielen Variationen des allgemeinen gesellschaftlichen Umgangs mit dem
Alter. Dabei kann es nicht oft genug betont werden, dass der Anteil der in einem Heim
lebenden Menschen, gemessen an allen ilteren Menschen, frither genau wie heute de facto
lediglich eine marginale Rolle spielt. In der 6ffentlichen Wahrnehmung waren und sind die
Heime indes von erheblich groflerer Relevanz.

Deshalb ist die Bedeutung der Existenz derartiger Einrichtungen fiir den gesellschaftlichen
Umgang mit dem Alter auch ungleich héher einzuschitzen. Ob das Leben in einem Heim

3In der historischen Forschung existiert kein unbestrittener Zeitraum fiir das Mittelalter. Ohnehin ist die
Ziechung von Grenzen zwischen geschichtlichen Epochen immer kiinstlich. Im Rahmen dieser Darstellung
muss es geniigen, den Anfang des Mittelalters mit dem 9. Jahrhundert und das Ende zu Beginn des 15.

anzusetzen. Die darauf folgenden Jahrhunderte werden als Neuzeit bzw. ,Moderne® bezeichnet.
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als Drohung oder als Verlockung dargestellt wurde bzw. wird, in jedem Fall stellte und
stellt es eine Realitit dar, mit der sich ilter werdene Menschen auch heute auseinander-
setzen miissen (vgl. Kondratowitz v. 1988(a), S.102).

Die Institution des Heimes war also nicht immer in der heutigen Form anzutreffen. Wie
andere Institutionen auch hat sie sich im Laufe der Zeit vielfiltig gewandelt. Um sie histo-
risch identifizieren zu kénnen, wird sich diese Darstellung auf Einrichtungen fiir als alt
definierte Menschen mit den zentralen Merkmalen von ,Separierung®, ,Zentralisierung®
und der ,,Existenz von Betreuungspersonal® beschrinken. Dabei lisst sich die Entstehungs-
geschichte der Altenheime in Deutschland nicht isoliert von der sozialen Situation der
Alteren in der Gesellschaft insgesamt betrachten. Es zeigt sich, dass gesellschaftlicher Wan-
del immer seinen Niederschlag im Umgang mit dem Alter im Allgemeinen und der Ein-
richtung von Heimen im Speziellen findet. Ein Aspeket, der auch fiir die gegenwirtigen
Altenheime von nicht zu unterschitzender Bedeutung ist. So ist es das Ziel dieser kurzen
historischen Darstellung, neben einem Uberblick iiber die wichtigsten Entwicklungsschrit-
te, diese Verkniipfungen offenzulegen. Im Folgenden werden deshalb sowohl allgemeine
Verinderungen im Umgang mit dem Alter als auch die spezielle Entwicklung der Heime in
ihren gesellschaftlichen Zusammenhingen kurz beschrieben.

Einschrinkend sei an dieser Stelle erwihnt, dass der lange Zeitraum, iiber den sich die
Geschichte der Altenheime erstreckt, notwendigerweise lediglich eine sehr geraffte Dar-
stellung erméglicht. Das bedeutet, dass beispielsweise auf die zum Teil erheblichen regio-
nalen Differenzen in der Entwicklung, als auch auf organisatorische Besonderheiten in der
Regel nicht niher eingegangen werden kann“. Zudem bildet die Geschichte der Altenheime
in der allgemeinen Sozialgeschichte eine Randerscheinung. Eine eigentliche ,Geschichte der
Heime’ ist noch nicht geschrieben worden. Diese zum Teil relativ diirftige Quellenlage lisst
hiufig nur eine kursorische Vorgehensweise zu. So besteht in Bezug auf die spezielle Ent-

wicklungsgeschichte der Altenheime sicherlich noch weiterer Forschungsbedarf.

II.1.1. Von den Anfingen im Mittelalter bis zum Ende des Kaiserreiches

Die Klientel zumindest der gegenwirtigen Heime sind die als alt definierten Menschen.
Dass dies nicht immer der Fall war, kann hier bereits vorweggenommen werden. Deshalb
ist es auch fiir diese kurze historische Betrachtung zusitzlich notwendig, auf die Besonder-
heiten der Situation dieser Bevélkerungsgruppe in den vergangenen Jahrhunderten einzu-

gehen.

4Conrad weist in seiner Darstellung des Strukturwandels des Alters darauf hin, dass das Anstaltswesen in
besonderem Mafle von einer ,,Schwerkraft des Bestehenden® geprigt ist. So 16sen Innovationen nur selten das
Hergebrachte ab. Vielmehr treten sie zu dem Bestehenden hinzu und arbeiten dann zumindest eine Zeitlang

parallel (vgl. 1994, S.170).
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Es ist hinlinglich bekannt, dass die durchschnittliche Lebenserwartung der Menschen in
fritheren Zeiten erheblich geringer gewesen ist. Zwar lisst eine Bereinigung dieser Zahlen
durch Abzug der seinerzeit extrem hohen Kindersterblichkeit die Differenz nicht mehr so
dramatisch erscheinen, dennoch bleibt die Tatsache bestehen, dass die Menschen in aller
Regel nicht so alt geworden sind wie gegenwirtig, zumindest in Europa, auf das sich diese
Darstellung beschrinkt. Trotzdem hat es zu allen Zeiten auch alte Menschen gegeben.
Diese bildeten allerdings zum Teil geradezu bestaunte Ausnahmeerscheinungen’.

Die Grenze, ab welchem Zeitpunke ein Mensch als alt angesehen wurde, war iiber viele
Jahrhunderte in den Gesellschaften unbestimmt. Eine Festlegung in Jahren, wie sie heute
allgemein iiblich ist, war beispielsweise nur von marginaler Bedeutung. In der Regel arbei-
teten die Menschen sowohl in der Stadt als auch auf dem Land bis zu ithrem Tod, ein
Ruhestand war unbekannt. Als alt wurden die Menschen des Mittelalters und der Neuzeit
zumeist dann angesehen, wenn sie nicht mehr zur Verrichtung ihrer gewohnten Arbeit in
der Lage waren. Erwerbsunfihigkeit als Folge von Invaliditit oder Krankheit lieffen so
gesechen die Menschen ebenfalls altern. Von dem Alter als einer relativ einheitlichen sozia-
len Gruppe konnte also auch in vergangenen Jahrhunderten keinesfalls die Rede sein. Es
muss davon ausgegangen werden, dass die Menschen etwa mit Erreichen des fiinfzigsten
Lebensjahres als alt angesehen wurden.

Die nachlassende kérperliche Leistungsfihigkeit stellte dabei das Hauptproblem dar. Waren
keine Ersparnisse oder eine sorgende Familie vorhanden, bedeutete dies die unwiderrufliche
Verarmung der betreffenden Individuen. So war, von Ausnahmen abgesehen, das Alter
iiber lange Zeitrdiume in der Geschichte keineswegs ein angenehmer Lebensabschnitt,
sofern es iiberhaupt erreicht wurde. Als eigentlicher Geburtsort der Altenheime sind die
ersten grofleren Stidte der frithen Neuzeit anzusehen. Infolge der starken Zunahme der
Bevilkerung zum Ausgang des eigentlichen Mittelalters und den damit verbundenen
Migrationsbewegungen kam es in Westeuropa zu zahlreichen neuen Stadtgriindungen.
Bereits dltere Stadte wuchsen zum Teil rapide an. Wihrend in dieser Zeit die sozialen
Strukturen auf dem Land in der Regel intakt blieben — also Altersversorgung wie bisher
durch die Grof{familie — kam es zu gravierenden Verinderungen in den sich wandelnden
Stidten. Die sozialen Unterschiede zwischen Stadt und Land, die sich partiell auch heute
noch nachweisen lassen, traten in dieser Epoche erstmalig hervor. Ein Resultat dieser Ent-
wicklung war die weitgehende Zerstorung der herkommlichen Grofifamilie, die sich in der
bekannten Form bis auf wenige Ausnahmen in den wachsenden Stidten nicht mehr auf-
rechterhalten lieff. Damit war eine Versorgung ilterer Menschen, zumal wenn sie nicht
selber iiber ausreichende Ressourcen verfiigten, nicht mehr gewihrleistet. Gleichzeitig war

es zu Beginn der Neuzeit fiir einen durchschnittlichen Handwerker oder Tagelohner

SBeispielsweise erwihnt Imhof eine Frau, die 1749 im Alter von 94 Jahren verstorben ist. In diesem Zusam-
menhang weist er ferner auf die Tatsache hin, dass sich bis in die Gegenwart die Variationsbreite des Sterbeal-
ters stark verringert hat. Die durchschnittliche Lebenserwartung um 1750 war mit 22,8 Jahren fiir die dama-
ligen Menschen also cher eine abstrakte Grofle. Im Gegensatz dazu ist heute die durchschnittliche
Lebensspanne erheblich sicherer (vgl. 1988, S.61f.).
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schlichtweg unméglich, ausreichend Kapital zu akkumulieren, um im Alter versorgt zu sein.
Ein Zustand, der noch fiir Jahrhunderte Bestand behalten sollte. Alter, sofern es erreicht
wurde, gehorte deshalb in dieser Zeit fiir die Mehrzahl der Menschen praktisch untrennbar
mit Armut zusammen. Somit waren die erwerbsunfihigen Menschen in den Stidten allein
auf das Betteln zwecks Bestreitung des Lebensunterhaltes angewiesen. Dieser Klientel nahm
sich zuerst die Kirche in verstirktem Mafle an®. Zumeist im direkten Umfeld von Kirchen
und Klostern entstanden Spitiler, die Bediirftigen einen Platz zum Schlafen sowie eine
gewisse Versorgung bereitstellten. Diese Einrichtungen sind als die eine Wurzel der heuti-
gen Altenheime anzusehen.

Der Betrieb dieser frithen Einrichtungen war noch sehr unterschiedlich. Die Verwaltung
lag ganz im Ermessen der jeweiligen Stiftung und hing somit selbstverstindlich auch von
deren sozialer und wirtschaftlicher Situation ab. Als sicher kann angenommen werden, dass
in aller Regel lediglich eine minimale Versorgung der Bewohnerlnnen gewihrleistet war.
Zudem stellten die BewohnerInnen dieser ersten Einrichtungen keineswegs eine homogene
soziale Gruppe dar. Alte, Arme, Kranke und andere arbeitsunfihige Menschen waren die
Klientel, sie wurden nicht weiter differenziert. Analog unterschiedlich ist auch die Bezeich-
nung dieser Heimvorlidufer, hiufig werden sie zusammenfassend als Spitiler bezeichnet,
aber gebriudlich waren und sind auch Invaliden,- Alten- und Siechenheim” oder Armen-
haus.

Parallel dazu bestand auch fiir die begiiterten Schichten das Problem der Altersversorgung
zumal — aber nicht ausschliefllich — im Falle abnehmender Arbeitskraft. Wihrend das
eigentliche Familienoberhaupt zumeist durch vorhandene Giiter oder die Unterstiitzung
durch die eigenen Kinder im Alter abgesichert war, musste fiir Nachgeborene, Witwen und
andere Personen eine Regelung gefunden werden. Auch in diesen Fillen gelang dies mit
Hilfe der Kirchen und Kléster. Sicherlich nicht ganz uneigenniitzig ermdglichten diese
gegen entsprechendes Entgelt den Eintritt in spezielle Institutionen mit dem Recht auf eine
angemessene Versorgung auf Lebenszeit. Als Grundlage dieser Versorgungsform dienten die
sogenannten Pfriindnervertrige. Sie ermoglichten ihren Inhabern und Inhaberinnen in den
Stiften und Dombkapiteln ein miifliges und sorgenfreies Leben, oft schon lange vor dem
Beginn des Alters bzw. einer Erwerbsunfihigkeit (vgl. Borscheid 1989, S.131f.).

Diese Stifte sind als die zweite Wurzel® der heutigen Altenheime anzusehen. Auch in die-
sem Fall lebten die Menschen auflerhalb ihrer Familien in einem speziellen Gebiude mit
zentralisierter Versorgung. Dabei war das Leben in den Stiften und Kapiteln sicherlich
erheblich angenehmer als in den Armen- und Siechenhiusern. Wenn sich auch gegenwirtig

zahlreiche Altenheime selber als Stifte bezeichnen, mochten sie damit vermutlich an diese

CEine ausfiihrliche Darstellung der Ablésung des durch Groffamilien organisierten Versorgungssystems fiir
Witwen und Waisen durch die mittelalterliche Kirche findet sich bei Goody (1989).

7Erst in den 1960 Jahren wurde dieser Begriff ginzlich aufgegeben und findet sich seitdem nur noch gele-
gentlich in der Umgangssprache (vgl. Irmak 1999, S§.322). Ebenfalls in diesem Zeitraum verschwand im
Ubrigen die zuvor gingige Diagnose der Altersschwiche als Todesursache (vgl. ders. S.332).

8Fine ganz dhnliche Riickfithrung der heutigen Altenheime auf diese zwei , Wurzeln® findet sich auch bei

Blanckenburg v. / Schicke (vgl. 2000, S.69).
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zweite Wurzel der Heime ankniipfen — bei gleichzeitiger Abgrenzung zur ersten — und
entsprechend positive Konnotationen bei den potentiellen Bewohnerlnnen hervorrufen.
Besonders seit der Zeit der Reformation nahmen sich unterschiedliche kirchliche Organisa-
tionen verstirkt derjenigen dlteren Menschen an, die, aus welchen Griinden auch immer,
weder durch ihre Familie noch durch Eigenleistungen ihre Minimalversorgung sicherstellen
konnten. Religios motiviert kam es somit in jeder grofleren Stadt zu neuen Stiftungen, die
sich der Armen und Bediirftigen — eine klare Trennung bestand nicht — annahmen. Diese
Stiftungen wiesen im Prinzip zwei unterschiedliche Formen der Unterstiitzung auf. Zum
einen wurden Zuwendungen, wie beispielsweise Nahrungsmittel oder Kleidung an die
entsprechende Klientel ausgegeben, und zum anderen kam es vielerorts zur Einrichtung
und dauerhaftem Unterhalt von speziellen Gebiuden fiir Bediirftige (vgl. Borscheid 1989,
S.124f.). An diesen beiden grundsitzlichen Moglichkeiten der Unterstiitzung von bediirfti-
gen Menschen hat sich bis heute nichts gedndert, beide kénnen durchaus parallel existieren,
lediglich der Schwerpunkt ist variabel.

Mit den sich verbreitenden Ideen der Reformation im nordwestlichen Europa — unter
anderem einer anderen Einstellung zur Arbeit — dnderte sich allerdings nach und nach auch
die gesellschaftliche Einstellung gegeniiber den Bewohnerlnnen der Armen- und Siechen-
hiuser?. In diesen sollten gemifd der neuen Einstellung lediglich die wirklich Bediirftigen in
den Genuss von Zuwendungen gelangen. Fiir die iibrigen galt, dass sie nach Moglichkeit
auch in den Heimen nach ihren Fihigkeiten mitarbeiten mussten. Die Durchsetzung dieses
Prozesses umfasst dabei einen Zeitraum von iiber einem Jahrhundert, bei grof8en regionalen
Differenzen in der Fithrung der Heime.

Parallel dazu fiihrte die Verbreitung der Reformation auch zum weitgehenden Ende der
bisherigen Altenversorgung fiir begiiterte Schichten in den Kapiteln und Stiften. Einerseits
sind zahlreiche dieser Einrichtungen enteignet worden und andererseits galt diese Form der
Lebensfithrung — die oft auch von durchaus arbeitsfihigen Menschen gepflegt wurde —
zunehmend als anst6ig. Lediglich der ,in Ehren® alt gewordene Mensch stand in einem
gewissen allgemeinen Ansehen.

Das Alter war in der vorindustriellen Zeit also keineswegs eine ,goldene Zeit®, und die
Bevélkerung war nicht von einer allgemeinen Hochachtung davor durchdrungen. Eine
derartige Phase lisst sich lediglich fiir die zweite Hilfte des 18. Jahrhunderts konstatieren.
Eine Zeit, die durch stabile Regeln des Umgangs miteinander, einer zunehmenden Be-
rechenbarkeit des Verhaltens und einer stirkeren Affektenkontrolle der Individuen be-
schrieben werden kann!0. Die Alten wurden so zu Autorititen, die Weisheit und Lebens-

erfahrung garantierten; zahlreiche Schriften und Traktate zeugen davon. Bereits im folgen-

9Zum Einfluss der durch die Reformation verbreiteten Vorstellungen auf das Verhalten der Individuen sei auf
den Klassiker von Weber: ,Die protestanische Ethik und der Geist des Kapitalismus® (1988) verwiesen.

10Djese Entwicklung von duferen Zwingen hin zur Selbstkontrolle der Menschen wird bei Elias in: ,Der
Prozefl der Zivilisation® (1988) ausfiihrlich dargelegt. Auch wenn hinsichtlich der universellen Giiltigkeit
dieser Theorie berechtigte Zweifel angebracht sind, ist dieser Vorgang fiir den Zeitraum vom Ausgang des
Mittelalters bis zum Ende des 19. Jahrhunderts innerhalb der abendlindischen Gesellschaft im Wesentlichen

unbestritten.
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den Jahrhundert setzte allerdings eine Verklirung des Alters, jenseits der realen Lebensum-
stinde mit der wieder abnehmenden Bedeutung dieser Menschengruppe, ein (Borscheid
1998, S.16f.).

Ende des 18. Jahrhunderts entstanden dann, ausgehend vom Militirversorgungswesen, die
ersten privaten Versicherungsanstalten. Damit wurde zumindest den begiiterten Schichten
die Moglichkeit geschaffen, auch nach dem Ende der Berufstitigkeit ein ihrem Stande
entsprechendes Leben zu fithren. Eine Mafinahme, mit der die Verwaltung allerdings auch
verstirkt jiingere und besser ausgebildete Mitarbeiter férdern wollte (vgl. Ehmer 1990,
S.40f.)1L,

Fiir die mittellosen Alten und Kranken iibernahm nun der sich verfestigende absolutistische
Staat allmihlich die Verantwortung fiir die Versorgung aus der Hand der Kommunen.
Damit wurde der Prozess der Sikularisierung der Wohlfahrt inklusive der Heime weiter
vorangetrieben. Zwar werden auch gegenwirtig zahlreiche Heime von den Kirchen be-
trieben, aber ihre Organisation hat sich mittlerweile jener der kommunalen und privatwirt-
schaftlichen Einrichtungen weitgehend angeglichen. So geriet etwa ab der Mitte des 18.
Jahrhunderts auch dieser Personenkreis zum Objekt der einsetzenden ,Formierung der
Disziplinargesellschaft® (Foucault 1977, §.279)12, die sich zuerst in Kasernen, Gefingnissen
und Irrenhiusern Westeuropas etablierte. Die Altenheime gehorten somit von Anfang an
zu der Gruppe der spiter als ,, Totale Institutionen® bezeichneten Einrichtungen. Allerdings
standen sie nie im Zentrum der Diskussion um diese Institutionen, sie wurden nach einer
cher oberflichlichen Einschitzung dazugezihlt. Einer detaillierten Betrachtung sind sie
offensichtlich nicht fiir wert befunden worden (vgl. Kap. I1.4.).

Diese Entwicklung lief es zunehmend als unhaltbar erscheinen, dass Alte, Kranke, Bettler
und andere Menschen in einem Haus auf Kosten der Gesellschaft zusammenlebten. So
begann sich die bisherige Multifunktionalitit der Einrichtungen langsam weiter aufzulgsen,
und es entstanden differenzierte Hiuser, in denen jede Gruppe nach Mafigabe der Ver-
waltung zu leben und auch zu arbeiten hatte (vgl. Borscheid 1989, S.439ff.). Nach der
Differenzierung der Bewohnerlnnen in Arbeitsfihige und Nichtarbeitsfihige im Gefolge
der Reformation — mit dem Verweis der ersteren Gruppe aus den Einrichtungen — kristalli-
sierten sich in dieser Phase die bediirfigen Alten als eine separate Gruppierung heraus.
Beide Prozesse der Unterscheidung sind Produkte der Verwaltung gewesen, die Menschen
in den Heimen waren lediglich passive Objekte dieser Mafinahmen. Als treibende Kraft in
diesem Prozess der Differenzierung sind die Bemiithungen um medizinische und administ-
rative Fortschritte zu sehen. Dies betraf vor allem die als ,,krank® eingestuften Menschen in

den gemischten Anstalten. Wihrend fiir diese als ,,behandlungswiirdig® eingestuften Perso-

HDas erste Pensionsgesetz im deutschsprachigem Raum entstand 1781 in Osterreich. Weitere Linder folgten
in den nichsten Jahren, in Preuflen allerdings erst 1872 (vgl. Borscheid 1998, S.20).

12Auf die unterschiedlichen Theorien zur Erklirung des gesellschaftlichen Wandels in Europa vom Mittelal-
ter bis etwa dem Beginn des 20. Jahrhunderts kann im Rahmen dieser Darstellung nicht niher eingegangen
werden. Einen Uberblick iiber die bekanntesten dieser Zivilisationstheorien bietet Breuer in: ,,Die Gesell-

schaft des Verschwindens® (1995).
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nen neue Einrichtungen geschaffen wurden, blieben die Alten als ,Problemklientel” quasi
tibrig (vgl. Conrad 1994, S.179).

Der Beginn des 19. Jahrhundert zeigte somit zum ersten Mal Heime, die speziell fiir als
bediirftig und alt geltende Menschen und nur fiir diese ausgelegt waren. In aller Regel
handelte es sich dabei um die alten Einrichtungen, blof§ ohne die anderen Bewohnerlnnen.
Die duflere Einteilung und die innere Ordnung dieser Hiuser kénnen dabei ihre ,Ver-
wandtschaft mit den anderen neuen Institutionen dieser Epoche nicht verleugnen, der
Charakter ldsst sich mit dem Begriff , kasernenartig® durchaus zutreffend bezeichnen. Die
Aufnahme in diese Einrichtungen als bediirftiger alter Mensch lag ganz im Ermessen der
jeweiligen Betreiber, regionale Differenzen waren dabei die Regel.

Eine festgelegte und allgemein anerkannte Grenze fiir den Beginn der Altersphase des
Menschen existierte auch zu dieser Zeit nicht. Die Menschen orientierten sich bei der
Einschitzung des Alters nach wie vor an der physischen Verfassung des Einzelnen. Jemand
mit grauen Haaren und einem verbrauchten Korper galt als alt. Die Natur stempelte die
Menschen als alt ab. Zudem war es zum Beispiel bei Witwen iiblich, sich selber durch das
Tragen einer bestimmten Kleidung als alt darzustellen (vgl. Borscheid 1998, S.14).

Eine Konstituierung des Alters als eine neue Lebensphase lisst sich erst fiir die zweite Hilfte
des 19. Jahrhunderts feststellen. Ab dieser Zeit wurde das Alter erstmalig zu einem massen-
haften Phinomen und nicht mehr zu einer Ausnahmeerscheinung wie in den Epochen
davor. Vor allen Dingen durch die gestiegene Lebenserwartung und dem allgemeinen
Bevélkerungswachstum in Mitteleuropa kam es, in enger Verkniipfung mit den neuen
industriellen Arbeitsverhiltnissen, zu gravierenden sozialen Umwilzungen. So fiihrte das
rapide Anwachsen der entstehenden industriellen Zentren bei gleichzeitiger Pauperisierung
lindlicher Gebiete zu weiteren Migrationen. Die auf dem Land praktizierte Alters-
versorgung via Familie verlor auch quantitativ weiter an Bedeutung. Die Kleinfamilien!? in
den Ballungsriumen verfiigten wie schon in den Jahrhunderten davor nicht iiber die Res-
sourcen fiir die Versorung ilterer und nur noch bedingt arbeitsfihiger Menschen. Unter
dem Stichwort ,Soziale Frage“ griff die Reichsregierung diese erstmals als Problem aufge-
fassten Verinderungen auf.

Als Erstes war zuvor bereits fiir die staatlich Bediensteten ein Pensionssystem installiert
worden und von den gewerblichen Arbeitnehmern waren es die Bergleute, die ab 1854 in
Preuflen in den Genuss eines Versicherungsschutzes bei Invaliditit sowie fiir Witwen und
Waisen kamen (vgl. Conrad 1988, S.423).

Um den neuen Gesetzen zur Unterdriickung der Sozialdemokratie etwas Positives ent-

gegenzustellen, verabschiedete der Reichstag nach lingeren Diskussionen dann im Jahre

13Es muss darauf hingewiesen werden, dass der Zerfall der Grofifamilien nicht im direkten Zusammenhang
mit der Industriealisierung steht, sondern - wenn iiberhaupt - erheblich friiher stattgefunden hat. Zwar waren
die Haushalte des 19. Jahrhunderts durchschnittlich grofer als im 20. Jahrhundert, dies resultiert aber vor-
nehmlich aus der Prisenz familienfremder Personen, wie Mieter oder Personal. Die Kopfzahl eines Haushaltes
ist allein kein verlisslicher Indikator fiir die familidiren Beziehungen, die beispielsweise auch iiber Distanzen
aufrechterhalten werden kénnen (vgl. Bertram 2000, S.98f.).
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1889 ein Gesetz zur Einfiihrung einer Invaliditits- und Altersversicherung, das im Wesent-
lichen alle Schichten der neuen Arbeiterschaft umfasste. Damit war Deutschland zum
Vorreiter in Europa geworden (vgl. Ehmer 1990, S.92ft.). Insgesamt begann sich die euro-
pdischen Nationalstaaten so zunehmend zu Sozialstaaten zu entwickeln.

Obwohl durch dieses neue Gesetz immer noch Alter und Invaliditit als eine Kategorie,
nimlich der Erwerbsunfihigkeit zusammen genommen wurden, fiihrte die Regelung zu
einer grundsitzlichen Verinderung. Die betroffenen Menschen verfiigten erstmalig iiber
das Recht auf eine Rente, und durch die Fixierung des Renteneintritts bei 70 Jahren wurde
eine Grenze fiir den Beginn der Altersphase geschaffen. Diese Koppelung des Anfangs des
Alters mit dem Austritt aus dem Arbeitsprozess besafd fast hundert Jahre Giiltigkeit, erst seit
einigen Jahren treten zunehmend andere Kriterien in den Vordergrund. Dabei darf nicht
auller Acht gelassen werden, dass die Verrentung seit ihrer Einfiihrung immer auch als
Instrument zur Lenkung in der Arbeitsmarkepolitik angewandt werden konnte und wird
(vgl. Ehmer 1990, S.81f.).

Der Einfithrung dieser Altersgrenze ging eine lingere Debatte voraus, die schliefilich mit
der Setzung von 70 Jahren als Normwert endete. Da die Einfiihrung sofortige Leistungen
vorsah, gaben budgetbezogene Erwigungen letztlich den Ausschlag dafiir (vgl. Conrad
1988, §.430). Wihrend so iltere Arbeitnehmer zunehmend als fiir den Arbeitsprozess nicht
mehr geeignet angesehen wurden, entstand die neue Vorstellung, in der Alter und Krank-
heit praktisch als zusammengehérig galten (vgl. Ehmer 1990, S.64f.). Das zuvor giiltige
Begriffspaar ,,Alter und Armut“ wurde somit allmihlich durch das von ,Alter und Krank-
heit“ substituiert.

Die Entwicklung der Institution des Altenheims wurde durch diese Verinderungen eben-
falls beriihrt. Zuvor ganz auf die Mildtitigkeit der jeweiligen Triger angewiesen, verfiigen
die Bewohnerlnnen seit diesem Zeitpunkt zum ersten Mal iiber ein — wenn auch geringes —
eigenes Einkommen, jenseits der Moglichkeit der privaten Akkumulation von Giitern fiir
die individuelle Alterssicherung. Sie treten somit zumindest in weiten Teilen aus dem
Bereich der Wohltitigkeit heraus und werden zu einem Faktor wirtschaftlicher Erwigun-
gen. Die finanzielle Situation der neuen Rentenempfinger — vor allem Arbeiter — darf
allerdings nicht tiberschitzt werden. In der Regel waren sie auch im Alter auf kleinere
Arbeiten oder die Armenhilfe angewiesen (vgl. Ritter 1998, S.46). Die Ausstattung der
Heime war gemessen am heutigen Standard also keineswegs befriedigend.

Fiir die Altenheime bedeutete die Einfithrung der allgemeinen Rentenversicherung eine
erneute Verschiebung innerhalb ihrer potentiellen Klientel. Die Koppelung des Aus-
scheidens aus dem Erwerbsleben mit dem Beginn des Alters setzte erstmalig eine fest-
stehende Jahresgrenze. Diese galt in Folge als der allgemeine Beginn der Altersphase, unab-
hingig vom Gesundheitszustand des Einzelnen, seinem sozialen Status oder seiner persénli-
chen Einschitzung. Damit blieben im Wesentlichen nur die Menschen oberhalb dieser
Altersgrenze fiir die Heime zugangsberechtigt. Das zuvor allein mafigebliche Kriterium der
Bediirftigkeit trat hinter das Alter als neuer Grenze zuriick. Alle iibrigen Bediirftigen wur-

den ab diesem Zeitpunkt bestenfalls an andere Einrichtungen verwiesen.
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So entstanden gegen Ende des 19. Jahrhunderts die ersten Einrichtungen, die speziell fiir
die Unterbringung und Versorgung alter Menschen geplant waren. Die gesamte erste
Hilfte dieses Jahrhunderts ist durch ein stetiges quantitatives Wachstum dieser Institution
mit einer allmihlichen Ausdifferenzierung gekennzeichnet (vgl. Kondratowitz, v. 1988(a),
S.103)14,

Die Heime dieser Zeit waren zumeist relativ klein. Neben den Kirchen und Kommunen
traten durch den finanziellen Anreiz nun auch verstirkt Privatpersonen als Triger auf.
Schliefllich verfiigten die BewohnerInnen jetzt iiber ein eigenes, wenn auch sehr bescheide-
nes Einkommen. Dennoch waren diese Einrichtungen allgemein keineswegs beliebt. Wer
immer konnte, versuchte sein Alter auflerhalb von stationiren Einrichtungen zu verbrin-
gen. Dabei waren es nicht allein die karge Versorgung und die Unterbringung in spirlich
eingerichteten Mehrbettzimmern, sondern auch die immer noch praktisch allumfassende
Autoritit des Personals mit seiner Sanktionsmacht sowie die zahlreichen Einschrinkungen
und Pflichten, die die dlteren Menschen ablehnten (vgl. Conrad 1994, S. 191f.).

Diese negative Sichtweise der damaligen Einrichtungen fiir alte Menschen ist auch heute
weit verbreitet. Allerdings gibt es durchaus Hinweise, dass eine kollektive Altersversorgung
in einem Heim auch als positive Errungenschaft angesehen wurde, auf die die alt geworde-

nen Menschen einen berechtigten Anspruch besitzen (vgl. Conrad 1994, S.193f.).

I1.1.2. Von der Weimarer Republik bis zum Ende des ,,Dritten Reiches®

Der verlorene Erste Weltkrieg und das damit verbundene Ende des deutschen Kaiserreiches
hatten keinerlei direkte Auswirkungen auf die Institution des Altenheims. Die bestehenden
Einrichtungen blieben iiber die Kriegsjahre, wenn auch zum iiberwiegenden Teil mit star-
ken Einschrinkungen in der Versorgung, bestehen. Es waren vielmehr die Folgen der
anschlieflenden Inflation, durch welche die bisherige Altersversorgung in Deutschland vor
grofle Probleme gestellt wurde. Denn durch die enorme Geldentwertung verloren einerseits
zahlreiche Menschen, zumeist aus Kreisen der Mittelschicht, ihr zwecks Altersversorgung
privat angespartes Kapital. Das Angewiesensein auf 6ffentliche Mittel bedeutete fiir diese
Kreise nicht nur einen Verlust an Lebensqualitit, sondern auch an sozialem Prestige!®.

Andererseits brachte die Inflation die neuen Versicherungssysteme fiir Arbeiter und Ange-

14An anderer Stelle liefert v. Kondratowitz einige Beispiele fiir diese Differenzierung, die zeigen, dass seiner-
zeit nach ganz anderen Kriterien als gegenwirtig unterschieden wurde: ,,So gab es denn Feierabendhiuser fiir
Diakonissen, Altersheime fiir alleinstehende Lehrerinnen, Stifte fiir adelige Damen aus einer bestimmten
Region, Heime fiir alleinstehende alte und sieche Minner evangelischen Glaubens u.i.m.“ ( Kondratowitz, v.
1988(a), S.108).

15Auch die erste Altenselbsthilfebewegung entstand in dieser Zeit. Sie gehorte zu den frithen Forderern des
Nationalsozialismus, der allgemein stark durch die Rentner und Pensionire unterstiitzt worden ist (vgl.
Kondratowitz, v. 1988(a) S.118). Zu beachten ist allerdings, dass durch diese Initiative die Alten erstmals aus

ihrer zuvor weitgehend passiven Rolle in der Gesellschaft heraustraten.
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stellte ebenfalls in Zahlungsschwierigkeiten, die nur durch starke Kiirzungen bei den ohne-
hin relativ geringen Leistungen aufgefangen werden konnten.

Nach der bereits begonnen Abwertung der ilteren Menschen im Arbeitsprozess durch ihr
gesetzliches Ausscheiden wegen Erwerbsunfihigkeit, verbunden mit finanziellen Einbuf3en,
verschirfte der Erste Weltkrieg zusitzlich das gesellschaftliche Klima fiir diese Gruppe in
erheblichem Ausmafl. Denn die allgemeinen Appelle wihrend des Krieges und die sich
zuspitzende Skonomische Situation des Reiches sorgten fiir eine Spaltung der Gesellschaft
in , Wehrtaugliche® und , Leistungsunfihige®. Dazu kamen die ersten Anfinge der Jugend-
bewegung (vgl. Kondratowitz, v. 1988(a), S.113f.). Gerade diese letztere hatte nach dem
Krieg verstirkten Zulauf. Galt zumindest in biirgerlichen Kreisen noch die Norm der
Achtung vor dem Alter, so wurde dieser Personenkreis in den jugendbewegten 20er Jahren
immer stirker als gesellschaftliches Fortschrittshindernis angesehen. In der Weimarer Zeit
mit ihrer Erosion und Auflésung tradierter sozialer und institutioneller Orientierungsmus-
ter gewann diese neue Koppelung von Jugend und Fortschritt, wie sie fiir das Denken
westlicher Gesellschaften bis heute typisch ist, eine besondere Plausibilitit — auf Kosten des
Alters (vgl. Bshnisch / Blanc 1989, S.22f.).

Zudem wurde die biirgerliche Schicht des untergegangenen Kaiserreiches — in der der alte
Mensch als Autoritit eine gewisse Verehrung besafy — von der nachriickenden Generation
auch fiir die Niederlage im Krieg verantwortlich gemacht. Es gehért sicherlich mit zu den
Bewiltigungsstrategien dieser neuen Generation, anzunehmen, dass nicht die Nation den
Krieg verloren hatte, sondern die iiberholten Strukturen der wilhelminischen Ara. Eine
Einstellung, die sich auch die neue nationalsozialistische Bewegung zu eigen machte.

Die wirtschaftliche Notsituation grofler Schichten der Alteren in der Weimarer Republik
fithrte allgemein zu einer Propagierung und Férderung der Institution Altenheim durch
den Staat und die Kommunen. Dabei wurde bewusst der Familiencharakter dieser Einrich-
tungen betont, um auch den Mittelstand als neue Klientel zu gewinnen. Trotz der 6kono-
mischen Vorteile des Lebens in einem Heim zogen die Menschen in aller Regel aber die
Fithrung eines eigenen Haushaltes weiter vor (vgl. Kondratowitz, v. 1988(a), S.119ft.).

Eine Ausnahme bildeten die in den 20er Jahren von groffen kommunalen und kirchlichen
Trigern verschiedentlich errichteten Musteranlagen fiir drmere iltere Menschen. Die Aus-
stattung dieser Anlagen waren an dem Standard der Einrichtungen fiir gehobene Schichten
orientiert, das heiflt, eine eigene kleine Kammer mit Waschgelegenheit, sowie Zentral-
heizung, Aufziige und Grof8kiichen. Damit verfiigte auch dieser Personenkreis erstmals im
Alter iiber ein gewisses Mafl an individueller Lebensfiihrung (vgl. Blanckenburg
v. / Schicke 2000, S.69).

Hintergrund der Propagierung des Heimlebens und des publikumswirksamen Baus von
Musteranlagen waren die 6konomischen Zwinge, denen sich die Rentenversicherungen,
Staat und Kommunen sowie die kirchlichen Triiger gegeniibersahen. Angesichts finanzieller
Engpisse verfiigten die dlteren Menschen nur iiber eine schwache Lobby bei der Verteilung
der vorhandenen Ressourcen. Die Institution Heim mit ihrem Potential zu weitreichender
Standardisierung und Normierung von Unterbringung und Versorgung war eine der Méog-

lichkeiten zum kostensparenden Wohnen der anvertrauten BewohnerInnen. Ein weiterer
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Beweggrund fiir den Appell zum verstirkten Bau neuer Altenheime lag in der allgemeinen
Wohnungsnot dieser Jahre. Denn durch einen vermehrten Umzug ilterer Menschen in
Heime wiirden zum Teil sogar grofle Wohnungen fiir andere Bevolkerungsteile frei wer-
den. Tatsichlich erhohte sich die Zahl der Heimplitze von etwa 25.000 im Jahr 1840 auf
100.000 im Jahr 1920, der Bedarf war allerdings erheblich grofler (vgl. Bausinger 1998,
S.32).

Die Programme der NSDAP sahen vor der ,Machtergreifung® einen umfangreichen Aus-
bau der bestehenden Altersversorgung vor. Tatsichlich gelang es ihnen, die durch die
Folgen des verlorenen 1. Weltkrieges in Schwierigkeiten geratenen Rentenkassen zu sanie-
ren, ihren Leistungsbereich auszuweiten und die Organisation zu straffen. Es ist allerdings
darauf hinzuweisen, dass zu diesen Erfolgen mafigeblich der Abbau der zuvor hohen
Arbeitslosigkeit auf Kosten der Staatsfinanzen beitrug (vgl. Lampert 1986, S.192ft.).

Eine umfassende Untersuchung von Theorie und Praxis der nationalsozialistischen Alten-
politik ist bisher noch nicht erfolgt. Grundsitzlich kann allerdings konstatiert werden, dass
sie zumindest in der Praxis des ,Dritten Reiches lediglich eine untergeordnete Rolle
gespielt hat. Dies ist insofern bemerkenswert, als dass gerade die Alteren iiberproportional
zu den Wihlern der NSDAP gehort hatten. Die Sozialpolitik der Nationalsozialisten
konzentrierte sich in zunehmendem Mafle auf die Bereiche Jugend und Familie (vgl.
Kondratowitz v. 1988(a), S.118)16,

Dass es sich bei der Festsetzung des Rentenalters in erster Linie um eine Mafinahme zum
Zwecke der Regulierung der Arbeitskrifte von Seiten der Politik und der Wirtschaft han-
delte, wurde durch den Zweiten Weltkrieg eindrucksvoll bestitigt. Durch die immensen
Verluste an Menschenleben machte sich bald ein Mangel an Arbeitskriften spiirbar. Infol-
gedessen wurden zahlreiche sich bereits im Ruhestand befindliche Menschen wieder zur
Arbeit herangezogen. Zudem machten sich die zunehmenden Einschrinkungen in der
Versorgung und die wachsende Wohnungsnot fiir die alten Menschen besonders fiihlbar.
Schliefflich waren sie fiir die Wirtschaft und die NSDAP letztlich nur von marginaler
Bedeutung, ein Zustand der in dieser Phase wachsender materieller Engpisse immer stirker
zu Tage trat!'’7. Dabei handelt es sich um eine durchgehende Konstante beim gesellschaft-
lichen Umgang mit alten Menschen, zumindest im geographisch / kulturellen Raum des
Abendlandes. Die Alten sind eine der gesellschaftlichen Minderheiten, die im Falle von sich
allgemein verknappenden Ressourcen iiberdurchschnittliche Einschrinkungen hinzu-
nehmen haben. Ausgenommen davon ist lediglich eine kleine Minderheit sehr begiiterter
Menschen.

Der Beginn des Zweiten Weltkrieges hatte fiir viele alte Menschen aber noch weit gravie-

rendere Auswirkungen. Eines der schrecklichsten Verbrechen des Nationalsozialismus stellt

16Diese Priorititensetzung der Nationalsozialisten in der Sozialpolitik findet ihren Wiederhall in der histori-
schen Erforschung dariiber: Denn wihrend es mittlerweile zahlreiche Arbeiten iiber die Jugend- und Famili-
enpolitik der NSDAP gibe, ist ihre Altenpolitk kaum erforscht.

17\Wihrend des 2. Weltkrieges hatten die Nationalsozialisten fiir die Ernihrung eine Hierarchie nach Leis-
tung und rassistischen Gesichtspunkten installiert (vgl. Miiller 1997, S.246f.).
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das so genannte ,Euthanasieprogramm® dar, das 1939 beschlossen wurde. Opfer dieses
Programms zur Vernichtung ,lebensunwerten Lebens® wurden zum Teil auch alte Men-
schen, zumeist aus gerontologischen Kliniken, Anstalten und Heimen. Thre genaue Anzahl
lisst sich heute nicht mehr bestimmen, da die Diagnose einer psychischen Erkrankung
schwer bestimmbar ist. Diese Tatsache zeigt, wie praktisch beliebig weit der Defini-
tionsspielraum fiir ,lebensunwertes Leben®, bei einer entsprechenden gesellschaftlichen
Konstellation, ausgelegt werden kann'8. Es ist sicher, dass nicht bloff durch den Wider-
stand gegen dieses Programm — auch nach seinem offiziellen Stopp 1941 lief es weiter —
sondern erst durch das Ende des ,Dritten Reiches zahlreiche alte Menschen vor der Er-
mordung gerettet wurden!?.

Insgesamt ist die Altenpolitik unter der nationalsozialistischen Herrschaft von einer bemer-
kenswerten Zwiespiltigkeit gekennzeichnet. Zum einen wurde den Alteren — dabei insbe-
sondere den der NSDAP nahestehenden Personen — eine relativ grofle offizielle Hoch-
achtung zuteil und zum anderen setzte die systematische Ermordung von als ,iiberfliissig*
definierten Menschen ein. Dies ist der historische Tiefpunkt der abendlindischen Alten-
politik (vgl. Kondratowitz v. 1988(a), S.123ff.)20.

Fiir die Analyse der Sozialstruktur von gegenwirtigen Altenheimen ist zu bedenken, dass
fiir die derzeitigen BewohnerInnen in aller Regel Nationalsozialismus und Krieg die pri-
genden Ereignisse ihrer Jugend gewesen sind.

I1.1.3. Von der Griindung der Bundesrepublik Deutschland und der Deutschen De-
mokratischen Republik bis zum Beginn des 21. Jahrhunderts

Auch fiir die Altenheime bedeutete das Ende des ,Dritten Reiches® keinen eigentlichen
Bruch. Selbstverstindlich hatten auch sie unter den Folgen von Krieg und Nachkriegszeit
mit ihren gravierenden Einschrinkungen in der materiellen Versorgung zu leiden, aber die

Einrichtungen als solche blieben in der vorhandenen Form erhalten. Die gesellschaftliche

18Finen Zusammenhang in der Argumentationsstruktur zwischen der ,Euthanasie“ und den gegenwirtigen
Diskussionen iiber eine ,aktive® Sterbehilfe sicht beispielsweise auch Koch-Straube (vgl. 1997, S.144f.).

D Ausfiihrlich zur sogenannten ,Euthanasie siche Klee: ,,>Euthanasie< im NS-Staat. Die >Vernichtung
lebensunwerten Lebens<.“ (1985). Diese Studie gibt eine ausfiihrliche Darstellung iiber die Entwicklung, die
Durchfiihrung und die Akteure der ,Euthanasie” sowie iiber die Formen des Widerstandes.

Niheres zum Zusammenhang von ,Euthansie” und Krieg findet sich bei Petter (1997).

Speziell zu den Morden an alten Menschen ist auf den hier bereits mehrmals zitierten Aufsatz von Kondrato-
witz, v. zu verweisen. Er resiimiert: ,Das Altenheim war lingst zum Synonym fiir die sichere Auslieferung an
die Vernichtungsaktion geworden. (1988(a), S.132).

20Trmak weist darauf hin, dass gerade in der spiteren Phase der ,wilden Euthanasie® verstirkt das Pflegeper-
sonal als Titer in Betracht gezogen werden muss. Als Motive sind dabei weniger Defizite bei der Ausbildung
oder individuelle Gefiihle anzusehen, ,sondern eine verwissenschaftliche Empathie, die eine tieferliegende
Unordnung am Gesellschaftskérper zu erkennen glaubte und daher zu Serientstungen auch an duferlich

»Sauberen® in der Lage war.“(1999, S.344f.)
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Notwendigkeit der Institution als solche ist zu keiner Zeit ernsthaft in Frage gestellt wor-
den. Als Triger traten vielfach die zuvor enteigneten Verbinde wieder auf. Im Wesent-
lichen unverindert blieb auch das Heimpersonal, zum Teil blieben sogar die durch ihre
Beteiligung an der ,Euthanasie® schwer belasteten Personen an ihren Arbeitsplitzen. Eine
generelle Aufarbeitung dieser Morde fand niche statt.

Mit der politschen und wirtschaftlichen Konsolidierung der Bundesrepublik Deutschland
fand dann in den 50er und 60er Jahren ein regelrechter Bauboom von Altenheimen statt.
Viele der heutigen Einrichtungen stammen urspriinglich aus dieser Zeit (vgl. Kondratowitz
v. 1990, S.64f.). Nach einer Einteilung der Architekturabteilung des Kuratorium Deutsche
Altershilfe (KDA) lassen sich fiir diese Jahrzehnte insgesamt drei ,Entwicklungstufen’ bzw.
,Heim-Generationen’ unterscheiden. Bis zu Beginn der 60er Jahre herrschten einfachste
sanitire Ausstattungen und Mehrbettzimmer vor. Die Heime dienten in erster Linie nur
zur Versorgung der alten Menschen. Die Heime der zweiten Generation stehen zwischen
den 60er und 70er Jahren. Sie sind stark an den Krankenhiusern mit einer Betonung von
Technik und Hygiene orientiert. In diesen Jahren wurde Alter ganz allgemein hiufig als
Krankheit aufgefasst, die es entsprechend zu behandeln gilt. Damit mutierten die Heimbe-
wohnerlnnen zu Patienten. Die letzte Generation etwa ab den 80er Jahren versuchte erst-
mals Pflegeerfordernisse mit den tatsichlichen Bediirfnissen der Menschen zu verbinden.
Die Heime wurden zunehmend auch als Wohn- und Lebensriume definiert, in denen auch
Raum fiir Individualitit und Privatheit sein musste (vgl. KDA 1996, S.178f.).

Diese Verinderungen der Institution des Altenheims miissen im Kontext mit den gesamt-
gesellschaftlichen Prozessen dieser Zeit in der Bundesrepublik gesechen werden. Im Jahr
1957 beschloss der Deutsche Bundestag die Einfithrung der Dynamischen Rente, erstmals
in der Welt. Damit wurde die finanzielle Ausstattung der Rentner von inflationsbedingten
Schwankungen unabhingig und sie konnten am 6konomischen Wachstum teilhaben.
Diese Entscheidung bedeutete eine wesentliche Verbesserung der finanziellen Ausstattung
der aus dem Erwerbsleben ausscheidenden Menschen und einer schleichenden Verarmung
— wie in der Vergangenheit — wurde wirksam vorgebeugt (vgl. Ritter 1998, S.91f.).

Die Frage der Finanzierung der Renten wurde und wird bis in die aktuelle Gegenwart
immer wieder problematisiert. Zumindest temporire Kiirzungen der Rentenbeziige haben
sich dabei als eine Moglichkeit erwiesen, mit der von Seiten der Regierungen auf finanzielle
Engpisse im jeweiligen Staatshaushalt reagiert werden kann?!. Als aktuelle Entwicklung bei
der Altersversorgung zeichnet sich derzeit eine Abwendung von den allgemeinen national-
staatlichen Rentenkassen hin zu einer stirker privatwirtschaftlich organisierten Altersversor-
gung ab. Die Finanzierung von Altersversorung und Pflegebediirftigkeit wird auch in Zu-

kunft eine grofle Herausforderung des Sozialstaates bleiben.

21\Wie zuvor bereits angesprochen besteht fiir die Versicherungen eine Maglichkeit der Kostenminderung in
einer Verinderung des Renteneintrittalters. So fordert beispielsweise im Jahr 2002 der Rentenberater der
Regierung Professor Bert Riirup eine mittelfristige Anhebung auf 67 Jahre (vgl. Frankfurter Rundschau (FR)
14.11.2002).
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Die demographische Entwicklung war und ist fiir die Altersversorgung im Allgemeinen und
damit auch fiir die Heime im speziellen von erheblicher Bedeutung. Eine wachsende Zahl
alter Menschen bedeutet auch potentiell mehr HeimbewohnerInnen. So war es in den
achziger Jahren in der Bundesrepublik vielfach schwierig, tiberhaupt einen Heimplatz zu
erhalten, mit der Konsequenz, dass vielfach Plitze angenommen wurden, obwohl sie den
Wiinschen nicht oder nicht vollstindig entsprachen. Letztlich regeln Angebot und Nach-
frage auch die Qualitit der Heime.

Einen weiteren wichtigen Beitrag fiir die Wandlungen der Institution Altenheim bildet die
wissenschaftliche Erforschung des Alters. Als Alterstheorien zu nennen wiren: Disengage-
ment-, Aktivitits-, Kontinuitits- und Kompetenztheorie (vgl. Backes / Clemens 1998, S.
114ft.). Das lange Zeit dominierende Bild vom Alter als einer Lebensphase des Defizits und
des Riickzuges aus dem Leben, geriet in den 70er Jahren so szunehmend in die Kritik.
Infolgedessen gelten die Bauten aus dieser Phase lingst als iiberholt. Auch das Image des
alten Menschen ist dem Wandel unterworfen, wie ausfiihrlicher in dem entsprechenden
Kapitel dieser Arbeit (vgl. Kap. II.3.) dargestellt wird.

Um ihre eigenen Interessen besser durchsetzen zu konnen, griindeten engagierte iltere
Menschen 1975 zuerst den Seniorenschutzbund. Diese Organisation verfiigt mittlerweile
tiber Zweigstellen in vielen deutschen Stidten, spiter entstand zusitzlich die Seniorenpartei
»Die Grauen® (vgl. Hertwig 1980, S.228ff.). Obwohl diese Partei keinen nennenswerten
Einfluss erringen konnte, trug sie doch erheblich dazu bei, dass die Probleme ilterer Men-
schen in der Offentlichkeit und in den anderen Parteien verstirkt Beachtung gefunden
haben und finden. Diese Parteigriindung zeigt auch, dass idltere Menschen, zumal wenn sie
einen groflen Anteil an der Gesamtbevélkerung darstellen, in einem demokratischen Sys-
tem tiber eine betrichtliche politische Macht verfiigen kénnen. Die Tatsache, dass sich die
alten Menschen nicht in nennenswerten Umfang als Interessengruppe organisieren, belegt
aber auch, dass die Differenzen unter ihnen nach wie vor sehr grof§ sind und deshalb andere
Interessen und Organisationsformen dominieren. Entgegen ihrer eigenen Wahrnehmung
werden sie vor allen Dingen von Politikern oder der Verwaltung als soziale Gruppe der
LAlten® wahrgenommen?2.

Insgesamt lisst sich fiir die Entwicklung der Heime in der Bundesrepublik eine kontinuier-
liche Verbesserung der Ausstattung feststellen. Vor allem — aber nicht ausschlief8lich — auf-
grund der allgemein besseren finanziellen Ausstattung der ilteren Menschen durch die
Reform der Rentenversicherung stieg die Qualitit von Unterbringung, Pflege und Ver-
sorgung in den Heimen an. Ein Effekt, der die Heimunterbringung als einstmals kosten-
giinstige Minimalversorgung zu einem rapide wachsenden Faktor in den 6ffentlichen Bud-

gets werden lief3.

221 etztlich handelt es sich beim Alter um eine soziale Konstruktion, wie es auch fiir die Phasen von Kindheit

oder Jugend gilt und gegenwirtig auch fiir das Geschlechterverhiltnis diskutiert wird.
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Exkurs: Die Entwicklung in der Deutschen Demokratischen Republik

Eine ausfiihrliche Darstellung tiber die Situation der Heime in der ehemaligen DDR steht
zum gegenwirtigen Zeitpunkt leider nicht zur Verfiigung. Sofern nicht anders angegeben
stammen die Informationen fiir die folgende kurze Darstellung deshalb aus eigenen Er-
mittlungen vor Ort im Rahmen der Durchfithrung dieser Studie.

Parallel zu den Entwicklungen in der Bundesrepublik bestanden auch die Heime in der
DDR nach dem Kriege weiter. Ganz wie im Westen orientierten sich diese Einrichtungen
zuerst an den dringendsten Bediirfnissen der allgemeinen Versorgung. Wegen der unter-
schiedlichen Besatzungspolitik, den allgemein stirkeren Kriegszerstérungen und der an-
haltenden Migration in die Bundesrepublik war die Situation der Heime in weiten Teilen
der DDR allerdings erheblich prekirer als im Westen. Die Einrichtungen als solche wurden
indes beibehalten, von einem Bauboom wie in der Bundesrepublik konnte aber zunichst
nicht die Rede sein.

Grundsitzlich ist festzustellen, dass in der DDR ihnlich wie in der Bundesrepublik der
Anteil der ilteren Menschen an der Gesamtbevélkerung wuchs, iiberproportional vertreten
war dabei ebenfalls der Frauenanteil. So wurde auch in Ost-Berlin die Notwendigkeit einer
wissenschaftlichen Beschiftigung mit dem ,Alter” zunehmend erkannt (vgl. Autoren-
kollektiv 1988, S.349f.).

In der allgemeinen Alten- und Sozialpolitik ging die DDR bald eigene Wege23. Im Unter-
schied zur Bundesrepublik bot sie allen Rentnern eine egalitire Grundsicherung. Diese lag
allerdings nur bei dem Existenzminimum. Im Laufe der Jahrzehnte wurde von diesem
Prinzip durch die Einfithrung verschiedener Sonderregelungen und die Méglichkeit von
Zusatzrenten abgewichen, so dass die Altersversorgung zunehmend differenzierter wurde
(vgl. Hockerts 1994, S.528ft.).

Ein wichtiges Merkmal dieser Politik war die deutlich stirkere Orientierung an den Be-
trieben. Etwa zwei Drittel aller Werktitigen wurden durch Gesundheitseinrichtungen an
ihren Arbeitsstellen betreut. Grofibetriebe verfiigten zum Teil iiber ausreichende Kapazi-
titen, um auch Familienangehérige oder Anwohner mitversorgen zu kénnen (vgl. Hockerts
1994, S.526f.). Dadurch entwickelten sich die Betriebe hiufig zu einem ,sozialen Ort’ fiir
die Werktitigen und sie trugen wesentlich zur Abmilderung von Versorgungsengpissen bei
(vgl. Schmidt 2001, S.758). Wie die durchgefiithrte Untersuchung ergab, blieben die Mit-
arbeiter auch nach Ende ihrer Erwerbstitigkeit in der Regel weiterhin Angehérige der
Belegschaft, die sie beispielsweise in ihr Freizeitangebot integrierte.

Wichtigste Organisation fiir die Betreuung der Alteren — und nicht nur dieser — war die

halbstaatliche Organisation der Volkssolidaritit?4. Sie kiitmmerte sich vor allen Dingen um

23Fine vergleichende Darstellung der Sozialpolitik in der Bundesrepublik, der DDR und dem Nationalsozia-
lismus bietet beispielsweise Hockerts (1998).
24Nach einem Bericht des SPIEGEL ist die Volkssolidaritit als Verein auch gegenwiirtig die grofite soziale

Organisation in den neuen Bundeslindern. Sie betreibt 110 Anlagen fiir betreutes Wohnen, 32 Altenwohn-
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die versorgungsbediirftigen Menschen auflerhalb der Heime, beispielsweise durch Ver-
anstaltungen, offene Treffs aber auch Austeilung von Mahlzeiten und Pflegeleistungen.
Dies geschah auch — wiederum ihnlich wie in der Bundesrepublik — weil der Ubergang in
ein Heim zunehmend als kritisches Lebensereignis fiir die Betroffenen erkannt wurde (vgl.
Kondratowitz v. 1988(b), S.522f.).

Aufgrund der Quellensituation ist es schwierig, eine allgemeine Einschitzung iiber die
Heimsituation in der ehemaligen DDR zu geben. Bei aller gebotenen Vorsicht lisst sich
dennoch konstatieren, dass diese Einrichtungen zum Zeitpunkt der Wiedervereinigung
materiell zum Teil erheblich schlechter ausgestattet waren als vergleichbare Heime in der
Bundesrepublik. Dies betrifft sowohl Grofle und Ausstattung der Zimmer als auch die
Versorgung insgesamt. Allerdings ist ein derartiger Vergleich problematisch, weil der Le-
bensstandard in der ehemaligen DDR insgesamt messbar niedriger war als in der Bundes-
republik.

Grundsitzlich wurde zwischen Feierabendheimen und Pflegeheimen unterschieden, bzw. es
gab getrennte Stationen in den Heimen. Auflerdem ist darauf hinzuweisen, dass auch in der
DDR relativ grofle Differenzen zwischen den einzelnen Einrichtungen bestanden haben. So
sind im Zuge des Neubaus von groflen Wohnanlagen — den so genannten ,Plattenbau-
siedlungen® — ebenfalls neue Altenwohneinrichtungen in diesen Stadtteilen entstanden?.
Diese ganz nach funktionalen Gesichtspunkten gebauten Einrichtungen lagen durchaus im
allgemeinen Mittel der Lebensqualitit der Bevolkerung. Die kleineren alten Heime dagegen
litten zum Teil erheblich unter mangelnden Modernisierungen. Generell ist fiir die Woh-
nungspolitik in der DDR festzustellen, dass der Schwerpunkt auf der Errichtung neuer
Wohnungen — bei gleichzeitiger Vernachlissigung des Altbestandes — lag (vgl. Schmidt
2001, S.753). Legt man die zitierte Einteilung der Architekturabteilung des KDA auch fiir
die Heime der DDR zugrunde, miissen diese Neubauten der zweiten Phase, mit ihrer
Orientierung an den Krankenhiusern, zugerechnet werden. Eine dritte Phase fand nicht
statt.

Insgesamt lag der Anteil der in Heimen lebenden Menschen in der DDR iiber dem in der
Bundesrepublik. Das betraf sowohl die als pflegebediirftig Klassifizierten als auch die
Wohnunterbringung. Auch war die Bereitschaft, in ein Feierabend- oder Pflegeheim zu
ziehen grofler. Fiir diese Unterschiede diirften die zum Teil schlechten Wohnbedingungen
im Normalwohnungsbau erheblich beigetragen haben (vgl. Dieck 1994, S.648f.).

Die Heimfiithrung war ebenfalls anders organisiert. Beispielsweise war es selbstverstindlich,
dass Bewohnerlnnen, sofern moglich, an den anfallenden Arbeiten im Haus beteiligt wur-

den. Nihere Informationen zu Einzelheiten des Lebens in den Einrichtungen der ehe-

und Pflegeheime, aber auch 311 Kindertagesstitten und viele andere Einrichtungen. Zudem organisiert sie
Freizeitveranstaltungen und Reisen (vgl. 27/2000).

25Finen Uberblick iiber die Entwicklung und die Problemlagen von ,Plattenbausiedlungen® bietet beispiels-
weise ein Aufsatz in der FR (vgl. 25.8.1999). Aufgrund des schlechten Zustandes der Altbauwohnungen
waren diese Bauten allgemein durchaus beliebt. Sie genossen bei den Biirgern der DDR also ein héheres
Ansehen als vergleichbare Wohnanlagen in der Bundesrepublik (vgl. Deutsches Zentrum fiir Altersfragen
1998, S.35).
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maligen DDR werden in den folgenden Kapiteln bei der Auswertung der dort durch-
gefiihrten Befragung dargelegt.

Seit der Wiedervereinigung stehen die Altenheime der ehemaligen DDR unter einem sehr
hohen Anpassungsdruck. So wurden die in der Bundesrepublik bestehenden gesetzlichen
Regelungen auf diese Einrichtungen iibertragen. Auch die Pflegeversicherung wurde in den
alten und neuen Bundeslindern gleichzeitig eingefithrt. Dadurch sind erhebliche Investiti-
onen notwendig geworden. Mittlerweile befindet sich ein grofler Teil dieser Hiuser in den
Hinden der Trigerschaft von caritativen oder anderen groflen Gesellschaften aus der Bun-
desrepublik, andere sind in kommunale Hinde iibergegangen oder wurden geschlossen,
wihrend das Personal in aller Regel tibernommen worden ist. Es ist davon auszugehen, dass
dieser Prozess der Anpassung zumindest fiir die Eckdaten in wenigen Jahren vollstindig
abgeschlossen sein wird?0. Beziiglich der Mentalitit von BewohnerInnen und auch dem
Personal sind Voraussagen erheblich schwieriger, denn letztlich haben die vierzig Jahre des
Bestehens der DDR auch die in ihr lebenden Menschen geprigt.

Dazu die Heimleitung aus Neuland, in dem fiinf Jahre nach Einfiihrung
der Pflegeversicherung durchgefiihrtem Interview:

Interviewer: Die letzte Frage, es gab ja auch im Rahmen der Wiederver-
einigung zwischen den neuen und alten Lindern Anpassungsschwierig-
keiten, das ist jetzt iiber 10 Jahre her, wieweit ist eine Angleichung ver-

wirklicht worden und wo sind vielleicht noch Defizite?

Heimleiterin: Sprechen sie jetzt von der Altenpflege? Also bei den Hei-
men — es kommt vielleicht auch drauf an — wir sind gut aufeinander zu-
gegangen, ich bin gern zu denen in den Westen gegangen, es waren im-
mer sehr freundschaftliche Sachen die da liefen, offen, kameradschaft-
lich. Ich muss immer sagen, in den sozialen Bereichen ist es nie so
schlimm gewesen wie das in manchen anderen Dingen war. Wir haben
es auch anders erlebt, diese Besserwisserei und was weif3 ich, das kann ich
aus dem sozialen Bereich nirgends sagen es war auch umgedreht wer zu
uns kam, mensch das haben wir ja gar nicht gewusst und so. Vielleicht
sind wir doch ein anderes Vélkchen, das hat mir jedenfalls gefallen, das
muss ich sagen, was natiirlich so intern gewesen ist kann man nicht sa-
gen. Sie haben mich ja gefragt, wie ich es empfunden habe. Da sind wir
ja auch sehr neugierig gewesen, ist klar, wir mussten von jetzt auf nach-

her alles kénnen. Das was eben gut war, ist plotzlich schlecht. Es war ja

plotzlich alles anders. Dass wir plotzlich andere Gesetze hatten, das ha-

26Besondere Probleme bereitet vor allem der Umbau der Heime. So entspricht trotz der Instandsetzungsar-
beiten seit 1990 die Mehrzahl der Einrichtungen noch nicht dem Mindeststandard (vgl. Backes / Clemens
1998, S.222).
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ben wir gemacht, da sind wir eben gucken gegangen und da war ich froh
wenn jemand nett gesagt hat, vielleicht geht es so, vielleicht geht es so.
Dann haben wir viele Dinge gleichzeitig machen miissen. Das fing an
mit dem Betreuungsgesetz, das war das erste das wir gemeinsam gemacht
haben, dann die Pflegeversicherung, dann die Einfithrung der EDV — die
war ja driiben auch nicht — wir haben Gleichmaf$ und iiber Gehalt haben

wir nie gesprochen. Das wissen wir, dass das wo anders besser ist.

Wie dieser kurze Uberblick gezeigt hat, waren die Altenheime in ihrer Geschichte zahl-
reichen Wandlungen unterworfen. Die Entwicklung reicht von den Spitilern und Armen-
hiusern des Mittelalters iiber die Anstalten des 19. Jahrhunderts bis zu den heutigen Pfle-
geheimen, um nur einige zu nennen.

In seinem hier bereits mehrfach zitierten Aufsatz iiber die Entwicklung der Institution
Altenheim kommt von Kondratowitz zu folgendem Resiimee: ,Das Altenheim ist somit
mehr als nur ein bestimmter historischer Versorgungstypus; es ist vor allem eine geradezu
beispielhafte Chiffre fiir den gesellschaftlichen Umgang mit dem Alter in der Moderne.*
(1988 (a), S.101) So gesehen erscheint gerade die Entwicklung der letzten hundert Jahre als
ein im Wesentlichen zielgerichteter Vorgang, nimlich ,der Formierung und Durchsetzung
des Interesses ilterer, oft alleinstehender bzw. -lebender Menschen am Erhalt einer eigen-
stindigen Lebensfithrung.“ (ebd. S.100). Ein gesamtgesellschaftlicher Prozess also, bei dem
unbestritten beachtliche Fortschritte erzielt worden sind. Allerdings fillt der historische
Tiefpunkt mit der ,Euthanasie® ebenfalls in diesen Zeitraum. Dabei weist vor allen Dingen
die hier festgestellte Verkniipfung mit der Phase der ,Moderne® eine hohe Plausibilitit auf.
Eine Verkniipfung, die besonders im Hinblick auf andere ,, Totale Institutionen® interessant
ist. Darauf wird in der zusammenfassenden Schlussdiskussion dieser Arbeit — mit dem
Versuch diese Entwicklung in die ,Postmoderne® zu verlingern — noch niher eingegangen
werden.

In Abgrenzung zu dem bisherigen Versuch, der die historischen Verinderungen der Heime
Llediglich als Anpassungsprozef§ dieses Institutionstyps an demographische ,Vorgaben’
betrachtet (ebd. S.100)27 sicht von Kondratowitz als treibende Kraft der Entwicklung:
»Vielmehr waren und sind es heute vor allem reformfreudige Professionelle aus der Sozial-
pidagogik und den Pflegeberufen, aus Verbinden und der kommunalen Sozialplolitik, die
sich fiir Alternativen in und zur Heimentwicklung stark machen.“(ebd. S.101).

Sicherlich ist die Erklirung fiir die konstatierte Entwicklung nicht monokausal einer einzi-
gen Komponente allein zuzuschreiben. Sowohl progressive Experten und Praktiker aus der
Sozialpolitik oder Medizin als auch den demographischen Verinderungen muss ein Ein-
fluss zugestanden werden. Aber als eigentlicher Motor des Wandels der Heime erscheint
hier jedoch — im Widerspruch zu von Kondratowitz’ Feststellung — die 6konomische Situa-

27Diese Sichtweise, dass allein die demographische Entwicklung fiir die rasante Zunahme von Alter und
Armut maf3geblich ist, findet sich beispielsweise auch in der Darstellung von Prahl / Schroeter (vgl. 1996,
S.155).
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tion der dlteren Menschen und der sie finanzierenden Institutionen. Jiingstes Beispiel dafiir
sind die Verinderungen bei den Heimen, die die Einfithrung der Pflegeversicherung nach
sich zieht. Damit kommt dem gesamtgesellschaftlichen Umfeld eine besondere Relevanz zu

(s. Kap.IX.3.).

I1.2. Die Situation der Altenheime in Deutschland

Wie im vorangegangenen Kapitel dargestellt, war die Institution des Altenheimes in den
vergangenen Jahrhunderten mannigfaltigen Verinderungen unterzogen. Diese Wandlun-
gen betrafen das Umfeld, die Trigerschaft, die Organisation der Einrichtungen und auch
die soziale Zusammensetzung der Bewohnerlnnen. Aber auch der Begriff des Alters ist
keine Konstante, ebenso wie sich der allgemeine Umgang der Gesellschaft mit als alt defi-
nierten Menschen in der Riickschau als variabel erwiesen hat. Dieser Prozess der gesell-
schaftlichen Wandlung schreitet weiter fort, weshalb sich diese Darstellung notwendiger-
weise auf die spezifische Situation am Ende des 20. Jahrhunderts bezieht.

Alle sozialen Institutionen sind Bestandteile der jeweiligen Gesellschaft, durch die sie her-
vorgebracht wurden. IThre spezifische Existenz ist ohne diesen iibergeordneten Rahmen
nicht vorstellbar. Gesellschaftliche Verinderungen bedingen immer Formen der Anpassung
und Modifikation oder sogar das Ende von bestehenden, organisierten Strukturen. Dies gilt
auch fiir die in dieser Arbeit im Zentrum der Betrachtung stehenden , Totalen Institutio-
nen®, obgleich gerade die Abgeschlossenheit dieser Einrichtungen von der jeweiligen Au-
Benwelt ein mafigebliches Wesensmerkmal darstellt. Deshalb darf eine Analyse der Bin-
nenwelt einer derartigen Institution den gesamtgesellschaftlichen Zusammenhang nicht
ignorieren. Dieser wirkt eben immer mittel- oder unmittelbar — sei es durch Gesetze, Me-
dienberichte oder der Mentalitit des Personals auf den verschiedenen Ebenen — auf den
Charakter der Einrichtung, und damit den Lebensalltag der Menschen, ein. Ein Zusam-
menhang, der also auch fiir die hier zur Diskussion stehenden gegenwirtigen Formen des
institutionalisierten Wohnens alter Menschen gilt. Denn einerseits — das kann vorweg
bereits konstatiert werden — sind gerade diese Einrichtungen nicht so hermetisch von der
Umwelt abgeschlossen wie die exemplarischen ,Totalen Institutionen® (s. Kap. I1.4.).
Andererseits besteht fiir diesen Sektor seit einigen Jahren bereits ein erhshtes 6ffentliches
Interesse. Auf diesen zweiten Aspekt wird in einem separaten Kapitel (Kap. I1.3) noch
ausfiihrlicher eingegangen. Als aktuelles Beispiel fiir diesen Zusammenhang der Institutio-
nen mit gesamtgesellschaftlichen Entwicklungen sei hier an die schrittweise Einfithrung der
Pflegeversicherung Mitte der 90er Jahre und der dadurch bedingte Prozess der Verinde-
rungen, der auch gegenwirtig noch anhilt, erinnert. Dieses Beispiel belegt, wie eng die
Verflechtungen zwischen den einzelnen Institutionen und der jeweiligen Gesellschaft sind.
Gesamtgesellschaftliche Entwicklungstendenzen betreffen im Prinzip immer alle Institutio-
nen desselben Typus in ungefihr gleichem Ausmafl. Die Reaktionen der einzelnen Einrich-

tungen koénnen aber durchaus unterschiedlich ausfallen. Die Analyse eines oder zweier
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ausgewihlter Altenheime — wie im Fall dieser Untersuchung — darf also den allgemeinen
Stand simtlicher Einrichtungen im selben organisatorischen Feld nicht aufler Acht lassen.
Denn einerseits ist nur so die Mglichkeit einer Einordnung in die allgemeine Entwicklung
gegeben, ein Aspekt der von essentieller Bedeutung fiir die Verallgemeinerungsfihigkeit der
Einzelanalyse ist. Andererseits ermdglicht der Blick auf das gegenwirtige Spektrum an
Einrichtungen im Bereich der Wohnformen fiir dltere Menschen ein tieferes Verstindnis
fiir die hier konkret zur Debatte stehende Organisationsform. Aus diesen Griinden wird im
Folgenden die gegenwirtige Situation der Altenheime auf dem Territorium der Bundes-
republik Deutschland in einem Uberblick dargestellt. Er bildet somit die Fortsetzung der
Geschichte der Altenheime. Die speziellen Beziige zu den entsprechenden Informationen
dieser Darstellung erfolgen dann jeweils in den anschliefenden Kapiteln tiber die Einzel-

aspekte der untersuchten Heime.

I1.2.1. Organisationsformen

Unter den herkémmlichen Oberbegriff Altenheim ldsst sich im engeren Sinne keine ganz
eindeutig definierbare Institution mehr fassen. Vielmehr bezeichnet er heutzutage eine
ganze Gattung von unterschiedlichen Einrichtungen, wobei bei einigen der Ubergang zur
privaten Wohnung oder anderen Institutionen wie beispielsweise Krankenhiusern fliefend
geworden ist. Deshalb ist es notwendig, die Benennung fiir ein konkretes Heim zusitzlich
zu prizisieren, um dem speziellen Charakter der jeweiligen Institution gerecht zu werden.
Diese Ausdifferenzierung in unterschiedliche Spezialformen erfolgte in den letzten Jahr-
zehnten als Reaktion auf sich wandelnde gesellschaftliche Rahmenbedingungen, und dieser
Trend diirfte auch in Zukunft weiter anhalten. Bei dieser Betrachtung der Situation der
Altenheime ist grundsitzlich zu betonen, dass der Anteil der HeimbewohnerInnen, gemes-
sen an der Anzahl aller alten Menschen — tiber 65 Jahren — in der Bundesrepublik Deutsch-
land, nach wie vor bei etwa fiinf Prozent liegt. Die Heime stellen also keineswegs die cha-
rakteristische Wohnform fiir die ilteren Menschen dar. Bevorzugt wird eindeutig die an-
gestammte Wohnung und / oder das gemeinsame Wohnen mit Familienangehorigen (vgl.
Stanjek 2001, S.195).

Insgesamt lassen sich zum 15.12.2001 fiir die Bundesrepublik Deutschland 9.165 Heime
ermitteln. Davon befinden sich 3.286 bei privaten Trigern, 5.130 bei freigemeinniitzigen
Trigern und 749 bei 6ffentlichen Trigern (vgl. Statistisches Bundesamt 2003, S.15). Diese
kénnen im Wesentlichen in folgende Organisationstypen aufgeteilt werden, allerdings ist
darauf hinzuweisen, dass sich auch noch weitere Misch- und Ubergangsformen feststellen

lassen:

— Altenwohngemeinschaften sind in Abgrenzung zu den herkdmmlichen Heimen, deren
Charakter abgelehnt wird, entstanden. Deshalb werden sie in aller Regel auch nicht zu
diesen gezihlt. Sie stellen eine besondere Wohnform fiir dltere Menschen, jenseits von

Heimen oder Privatwohnungen, dar. Diese Wohngemeinschaften entstanden in Anlehnung
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an die zuerst studentischen, aber mittlerweile allgemein verbreiteten Wohngemeinschaften.
Mit etwa bis zu 10 Mitgliedern und Einzelzimmern sind sie vergleichsweise klein. Zentraler
Bestandteil dieses Wohnkonzeptes sind Selbstverwaltung und im Bedarfsfalle eine gegen-
seitige Unterstiitzung. Threm Anspruch nach fiir alle dlteren Menschen offen, werden die
Wohngemeinschaften in der Praxis zumeist von Menschen mit hoherer Bildung bewohnt.
Der Anteil der Wohngemeinschaften an allen Wohnformen fiir dltere Mensch ist insgesamt
sehr gering. Thre Existenz zeigt allerdings, dass durchaus Alternativen zwischen dem Leben
in der angestammten Wohnung und dem Einzug in ein Heim bestehen?8. Fiir die Zukunft
ist ein Wachstum derartiger alternativer Wohnformen fiir Altere zu erwarten. Diese Ent-
wicklung wird in den alten Bundeslindern deutlich stirker als in den neuen sein (vgl.
Motel et al. 2000, S.161f.).

— Altenwohnheime oder -anlagen sind mit ihren Ein- und Zweizimmerwohnungen fiir die
speziellen Bediirfnisse ilterer Menschen bautechnisch besonders ausgestattet. Sie bilden den
Ubergang von den — entsprechend modifizierten — herkémmlichen Privatwohnungen ilte-
rer Menschen zu den eigentlichen Heimen. Zwar sind sie geographisch und organisatorisch
zumeist an ,richtige’ Heime angeschlossen, aber die Bewohnerlnnen verfiigen iiber Frei-
riume zur Pflege ihres individuellen Lebensstils. Besonders fiir Fille von zunehmender
sozialer Isolierung oder bei nur gelegentlichen gesundheitlichen Problemen hat sich diese

Wohnform in den letzten Jahren neu etabliert.

— Altenheime / Seniorenheime stellen die traditionelle Form des institutionalisierten Woh-
nens fiir dltere Menschen dar. Sie waren iiber lange Zeit durchgingig mit Mehrbett-
zimmern ausgestattet, heute sind Ein- bis hchstens Zweibettzimmer der Standard. Diese
Einrichtungen bieten durchweg Vollversorgung, das heiflt Zubereitung der Mahlzeiten,
Reinigung der Zimmer, medizinische Versorgung, Bildungs- und Unterhaltungsprogramm,
Sportveranstaltungen und Ahnliches. Die Art und Weise dieser Angebote liegt im Einzel-
nen im Ermessen von Heimleitung und Heimtriger, die BewohnerInnen verfiigen mit dem
gewihlten Beirat iiber ein Mitspracherecht. Die Grofle dieser Heime variiert, gemessen an
der Zahl der BewohnerInnen, zwischen 10 und iiber 100 Personen. Als Triger der Einrich-
tungen kénnen — wie bei den meisten anderen Hiusern auch — Privatpersonen, Kommu-

nen, Kirchen und karitative Verbinde fungieren.

— Bei einem Pflegeheim handelt es sich um eine spezialisierte Einrichtung fiir dauerhaft
pflegebediirftige Menschen. Es ist als Resultat einer stetig anwachsenden Anzahl sehr alter
und / oder dauernd pflegebediirftiger Menschen entstanden. Einerseits kénnen diese Men-
schen nicht iiber lange Zeitriume in den herkommlichen Krankenhiusern leben und ande-

rerseits sind die traditionellen Altenheime mit den speziellen Anforderungen der Pflege

28Exemplarisch sei hier auf die Arbeit von Osterland (2000) iiber die Gottinger Altenwohngemeinschaft
verwiesen. Diese Studie beschreibt ausfiihrlich Planung, Finanzierung und Konzept der Wohngemeinschaft.

Auflerdem werden das Alltagsleben und die Auswirkungen auf die sozialen Beziehungen dargestellt.
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organisatorisch und personell tiberfordert. Selbstverstindlich verfiigt diese Art der Einrich-
tung ebenfalls iiber eine Vollversorgung. In der Regel sind sie aus organisatorischen und
sozialen Griinden — die BewohnerInnen sind oft bettligerig — mit Zweibettzimmern ausge-
stattet. Im gegenwirtigen Strukturwandel des Alters kommt diesem Typ eine wachsende

Bedeutung zu.

— Mehrgliedrige Alteneinrichtungen stellen eine Kombination aus Alten- und Pflegeheim
dar, sie bilden derzeit den hiufigsten Typ. Oft sind sie durch eine sukzessive Anpassung an
die sich dndernden Anforderungen aus den urspriinglichen traditionellen Heimen her-
vorgegangen. Somit handelt es sich um Heime mit speziellen Pflegestationen- oder Be-
reichen, bzw. mit der Méoglichkeit, im Falle eintretender Pflegebediirftigkeit weiter das
eigene Zimmer bewohnen zu kénnen. Diese Heime sind also organisatorisch und personell
auf unterschiedliche Betreuungsbediirfnisse eingerichtet. In Bezug auf Einrichtung, Grofle
und Trigerschaft entsprechen sie weitgehend den bereits beschriebenen Spezialtypen. Die
dieser Untersuchung zugrunde liegenden beiden Heime gehéren zu dieser Rubrik.

— Wohnstifte oder Residenzen sind im Prinzip ebenfalls Alten- oder Pflegeheime, aber
zumeist relativ klein. Lage, Einrichtung, Versorgung und Betreuung sollen in Bezug auf
Qualitidt und Preis auch gehobenen Anspriichen gerecht werden. Triger sind in aller Regel
Privatpersonen oder kommerzielle Vereinigungen. Sehr dhnlich sind auflerdem vielfiltige
Ubergangsformen wie beispielsweise Dauerpensionen, die ganz iiberwiegend von ilteren
Menschen auf private Rechnung bewohnt werden. Allerdings gelten diese letzteren nicht
exklusive als Wohnform fiir dltere Menschen, weshalb ihr quantitativer Anteil nicht erfasst

Ist.

— Hospize stellen eine neue Entwicklung dar. Ebenso wie die an Krankenhiuser angeschlos-
senen Palliativstationen sind sie eigens fiir die Betreuung und Pflege von Menschen in den
letzten Monaten und Wochen ihres Lebens eingerichtet. Damit sind sie die konsequente
Fortentwicklung der Pflegeheime. Allerdings handelt es sich hierbei bereits um einen Uber-
gangstyp, denn sie nehmen keineswegs ausschliefflich alte Menschen auf, sondern stehen
fiir alle Menschen, die sich in einer derartigen Situation befinden, prinzipiell offen. Voll-
versorgung und eine besondere individuelle Betreuung der BewohnerInnen gehéren zu den
Charaketeristika??.

Im erweiterten Sinne kénnten noch gerontologische Einrichtungen, in welchen in ent-
sprechenden Fillen ebenfalls eine dauerhafte Unterbringungen méglich ist, mit zu den
Wohnformen gezihlt werden. Derartige Einrichtungen sind in der Regel entweder an

29Einen Einblick in die Arbeit des Berliner Ricam-Hospiz mit 15 Einzelzimmern bietet DER SPIEGEL
(26/2003). Einen Uberblick iiber die Situation der Hospize in Deutschland bietet Ritter / Hohmeier (1999,
S.217f.). Ausfiihrliches zur Entwicklung der Hospiz-Idee und die Arbeit in der Praxis findet sich bei Saunders
(1993).
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Krankenhiuser, psychiatrische Kliniken oder Alten- bzw. Pflegeheime organisatorisch
angeschlossen. Allerdings unterscheiden sich in diesen Fillen, wie auch beim einzigen
speziellen Altengefingnis in der Bundesrepublik Deutschland3?, die Einzugsvoraussetzun-
gen und Lebensbedingungen ganz erheblich von den iibrigen Wohnformen.

I1.2.2. Die Sozialstruktur der BewohnerInnen

Wie die Aufzihlung zeigt, existiert mittlerweile eine ganze Palette von verschiedenen
Wohneinrichtungen fiir iltere Menschen. Dabei zeigt die jiingere Entwicklung einen
Trend hin zu einer Spezialisierung auf jeweils unterschiedliche Bediirfnisprofile. Analog zu
diesen Verinderungen in der Organisation der Heime lassen sich — untrennbar mit diesen
Ent-wicklungen verzahnt — Verschiebungen in der Sozialstruktur der gegenwirtigen Heim-
bewohnerInnen konstatieren. Diese wiederum hingen mit dem Wandel des Alters in der
Gesellschaft der Bundesrepublik insgesamt zusammen. Die wesentlichen Rahmenbedin-
gungen beziiglich der aktuellen Heimklientel werden im Folgenden im Uberblick dar-
gestellt.

Eine wesentliche Stromung ist dabei die stetig steigende Lebenserwartung und damit der
wachsende Anteil alter Menschen an der Gesamtbevélkerung. So betrug der Anteil der iiber
60 jihrigen an der Gesamtbevolkerung in Deutschland am 31.12.1994 bereits 20,7 Prozent
(vgl. KDA 1996, S.85). Die Lebenserwartung wird auch in Deutschland weiter zunehmen.
Im Jahr 2030 wird sie fiir Midnner 78 und fiir Frauen 84 Jahre bei der Geburt betragen.
Zum Vergleich lag sie 1960 bei 67 bzw. 73 Jahren. Im Jahre 2030 werden demnach 25 %
der Deutschen iiber 65 Jahre alt sein. Eine gewaltige Steigerung, denn 1960 waren es ledig-
lich 12 % (vgl. OECD 2000, S.155f.). Diese Entwicklung wird durch die Sterbetafel
1999/2001 bestitigt. Demnach hat ein zu dieser Zeit 60 jihriger Mann eine weitere Le-
benserwartung von 19,5 Jahren, drei Monate mehr als 1998/2000. Eine gleichaltrige Frau
23,7 Jahre, zwei Monate mehr als bei der Erhebung davor (vgl. FR 2.8.2003).

Problematisch ist an dieser Statistik die sich wandelnde Definition des Alters. Die her-
kémmliche Definition dieses Begriffes hat sich dabei in den vergangenen Jahren zuneh-
mend als iiberholt erwiesen. Wie bereits dargelegt hing in Mittelalter und Neuzeit das Alter
— sofern es iiberhaupt erreicht wurde — untrennbar mit Erwerbsunfihigkeit zusammen. Die
Anzahl an Lebensjahren spielte nur eine sekundire Rolle. Die kontinuierlich steigende
Lebenserwartung als Massenphinomen, sowie gravierende Verinderungen in der Organisa-
tion der Arbeit und der herkommlichen Sozialstruktur der Familien — die zuvor eine Ver-
sorgung gewihrleistete — stief§ eine Entwicklung an, die am Ende des 19. Jahrhunderts neue

Mafinahmen unumginglich machte. Es kam — wie im vorangegangenen Kapitel bereits

30Es handelt sich dabei um die AufRenstelle Singen der JVA Konstanz (vgl. Schramke 1996, S.V). Haftanstal-
ten die fiir die speziellen Bediirfnisse alter und zum Teil pflegebediirftiger Striflinge eingerichtet sind, finden

sich seit einigen Jahren verstirkt in den USA.
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dargestellt — zur Einfiihrung der allgemeinen Rentenversicherung in Deutschland. Ab
diesem Zeitpunke galt das Ende der Berufstitigkeit — zuerst bei 70 Jahren gelegen — als der
Beginn des Alters. Damit war die Phase fest an wirtschaftliche Uberlegungen gebunden,
soziale oder medizinische Gesichtspunkte spielten dabei zunichst lediglich eine unter-
geordnete Rolle. Durch neuere Entwicklungen, vor allem in der Arbeitswelt, ist diese Kop-
pelung zunehmend unscharf geworden. Gegenwirtig wird das Ende der Erwerbstitigkeit so
variabel gehandhabt, dass es als Kennzeichen fiir den Entritt der Altersphase kaum mehr
brauchbar ist. Zudem ist der Gesundheitszustand von Menschen etwa zwischen dem 60.
und mindestens dem 70. Lebensjahr hiufig so stabil, dass er den herkémmlichen Vor-
stellungen von Alter nicht mehr entspricht. Beispielsweise waren im Dezember 2001 ledig-
lich 5 % aus der Gruppe der 70 bis 75 jahrigen pflegebediirftig. Bei den 90 bis 95 jihrigen
waren es 61 %, dabei lag die Pflegequote bei Frauen deutlich héher (vgl. Statistisches Bun-
desamt 2003, S.4).Es ist somit irrefithrend, wenn nach wie vor das Alter an der 60 Jahre-
Grenze festgemacht wird (s.Kap. 11.3.).

Aus diesen Griinden ist es Konsens in der gegenwirtigen Forschung, von einer eigenstindi-
gen Phase des ,jungen Alters® in Abgrenzung zum ,alten Alter”, also der Phase mit den
herkémmlichen Attributen relativ stark abnehmender kérperlicher und geistiger Leistungs-
fahigkeit, zu sprechen. Die ,jungen Alten“ kénnen ihre freie Zeit, zumal wenn sie mit
finanzieller Unabhingigkeit verbunden ist, zu vielfiltigen Aktivititen wie Reisen, ehren-
amtlichem Engagement, Weiterbildung, Sport und dergleichen nutzen (vgl. KDH 1996,
S.91).

Somit gehért diese neue soziale Gruppe nicht mehr zur potentiellen Klientel der Alten-
heime. Diese besteht im ausgehenden 20. Jahrhundert im Wesentlichen aus den Angehori-
gen des eigentlichen Alters, der Beginn dieser Phase ist dabei abhingig von der individuel-
len Konstitution des Einzelnen. Die Hochbetagten stellen somit den mafigeblichen Anteil
der Heimbewohnerlnnen dar. Das bedeutet, dass zwar nur relativ wenige Altere — nimmt
man 60 Jahre als Grenze an — aktuell in einer Einrichtung der stationiren Altenpflege
wohnen, aber dennoch ein grofler Anteil, zumindest einige Zeit am Ende ihres Lebens, in
einer derartigen Einrichtung verbringt bzw. verbringen wird. Das Einzugsalter der gegen-
wirtigen Heimbewohnerlnnen ist also ebenfalls weiter steigend. Zumeist kommt fiir diesen
Personenkreis dann nur ein Pflegeheim in Betracht. In den Fillen eines Einzugs im sehr
hohen Alter ist die jeweilige Wohndauer dann hiufig vergleichsweise kurz.

So lasst sich insgesamt ein stetig ansteigendes Durchschnittsalter aller HeimbewohnerInnen
registrieren. Unmittelbar betroffen von dieser Entwicklung sind die traditionellen Alters-
heime, deren Klientel — iltere, aber nicht pflegebediirfige Menschen — es zunehmend vor-
zieht, bis zum Eintritt einer Pflegebediirftigkeit oder sogar noch dariiber hinaus, in der
angestammten Privatwohnung zu bleiben. Ein Zustand, der sich durch die Einfithrung der
Pflegeversicherung vor einigen Jahren, vor allem aus finanziellen Erwigungen, weiter stabi-
lisieren wird. So kénnen diese Menschen eben auch im Falle einer eintretenden Pflegebe-
diirftigkeit — unterstiitzt durch Familienmitglieder oder einen ambulanten Pflegedienst —
weiterhin in ihrer gewohnten Umgebung bleiben. Von den derzeit 2,04 Millionen Pflege-
bediirftigen leben 30 % in Heimen und die tibrigen in ihrer Wohnung. Von diesen werden
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1 Millionen ausschliellich durch Angehérige versorgt. Insgesamt hat diese Entwicklung zu
einem Anstieg der Zahl an ambulanten Hilfen und Diensten gefiihrt. Nach einer Erhebung
des Statistischen Bundesamtes waren am 15.12.2001 insgesamt 10.594 ambulante Einrich-
tungen registriert, die entsprechende Dienstleistungen erbringen. Etwa die Hilfte davon
gehort zu privaten Trigern (vgl. 2003, S.8ff.).

Bedingt durch diese Verinderungen wichst die Bedeutung der auf Pflege spezialisierten
stationiren Einrichtungen, wihrend der Anteil an traditionellen HeimbewohnerInnen
zuriickgeht. So bewohnten nach einer Erhebung des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend von 1995 unter simtlichen 661.000 BewohnerInnen aller
Alteneinrichtungen 57 Prozent einen Pflegeplatz, gegeniiber 31 Prozent in den traditio-
nellen Heimen und 12 Prozent in Altenwohneinrichtungen (vgl. KDA 1996, S.181). Die
Verinderungen zeigt der Vergleich mit dem Jahr 2000. Nach einer Mitteilung des Bun-
desministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend gab es zu diesem Zeitpunke
insgesamt 716.984 Plitze in Alteneinrichtungen, davon 559.983 fiir Dauerpflege einge-
richtet, also weit mehr als die 57 Prozent der ilteren Statistik. Die Anzahl der Altenheim-
plitze lag bei 43.060 und die der Altenwohnheimplitze bei 59.687.

Die ilteren Menschen leben in Deutschland zunehmend allein, gegenwirtig sind es 7,8
Millionen. Das ist ungefihr die Hilfte aller Alteren. Nach Schitzungen werden es im Jahr
2030 bis zu 13,2 Millionen allein wohnende iltere Menschen sein (vgl. Stanjek 2001,
S.195). Damit deutet sich bei diesen Menschen im hohen Alter ein Einzug in ein Alten-
oder Pflegeheim, wenn in der Privatwohnung die Fithrung des Haushaltes nicht mehr
mdglich ist, bereits an.

Insgesamt ist der Anteil an Frauen unter den Alteren signifikant grofer als jener der Min-
ner. Dieses Verhiltnis ist auf die um einige Jahre groflere, durchschnittliche Lebens-
erwartung der Frauen in der bundesdeutschen Gesellschaft zuriickzufithren. Zudem sind in
den gegenwirtigen Heimen die Frauen noch hiufiger vertreten als es nach dem Gesamt-
durchschnitt zu erwarten gewesen wire. Offensichtlich besitzen die Minner groflere Res-
sentiments gegen die Heime, auflerdem werden sie, quasi als Reminiszens an die traditi-
onelle Familienstruktur, eher von Familienmitgliedern — in erster Linie den Ehefrauen — in
ihrer Privatwohnung oder auch im Haushalt der Kinder versorgt und gegebenenfalls auch
gepflegt. Diese demographische Tatsache ist unter dem Schlagwort der ,,Feminisierung des
Alters® bereits seit einigen Jahren in der Debatte eingefiihre (vgl. Ritter / Hohmeier 1999,
S.30f; Tews 1993, S.28f.). Ein Begriff, der gemessen an den reinen Zahlen sicherlich
zutreffend ist, allerdings bisher zu keinerlei weiteren Konsequenzen gefiihrt hat. Das Alter
wird hiufig geschlechtsneutral behandelt, ganz abgesechen von méglichen praktischen
Folgerungen3!.

So ist zu konstatieren, dass nach wie vor die meisten HeimbewohnerInnen Witwen mit

einem geringen Einkommen sind, zudem miissen sie tendenziell zur sozialen Unterschicht

31\Wegen der steigenden Lebenserwartung der Minner wird sich das Geschlechterverhiltnis im Alter in der
Zukunft allerdings wieder stirker angleichen. Aufgrund ihrer in der Regel unterschiedlichen Erwerbsbiogra-

phien werden die Frauen aber auch in Zukunft eher benachteilig sein (vgl. Schroeter 2000, S.97).
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gerechnet werden. In der Regel erfolgte der Einzug erst in einem héheren Alter, hiufig mit
Beginn der Pflegebediirftigkeit (vgl. Stanjek 2001, S.194; Rosenmayr / Rosenmayr 1978,
§.275f.). Ausgenommen davon sind die BewohnerInnen der eher exklusiven Wohnstifte
oder Residenzen, die zahlenmiflig aber lediglich von geringer Bedeutung sind.

Die prisentierten Zahlen belegen einen anhaltenden Trend hin zum reinen Pflegeheim, wie
er letztlich durch die Pflegeversicherung von 1996 mit verursacht wird. Der Anteil der
nicht-pflegebediirftigen BewohnerInnen geht weiter zuriick. Als diese Studie durchgefiihrt
wurde, war diese Entwicklung erst in den Anfingen. Die Sozialstruktur der beiden unter-
suchten Heime orientierte sich also an anderen Gegebenheiten, etwa dem statistischen
Durchschnittsheim von 1994. Aus Griinden einer besseren Ubersicht iiber die Situation
der Heime wurde dieses von Willi Riickert anhand repisentativer statistischer Daten kon-
struiert. Dabei handelt es sich um eine mehrgliedrige Einrichtung, bei der von insgesamt 80
Bewohnerlnnen 46 im Pflegebereich, 25 im Wohnbereich und 9 in Altenwohnungen
leben. Gemifl dem allgemeinen Durchschnitt sind 79 Prozent Frauen, bei 21 Prozent
Minnern. Lediglich 7 Prozent der Bewohnerlnnen sind verheiratet, alle tibrigen sind ledig,
geschieden oder verwitwet. Etwas mehr als die Hilfte aller verfiigen iiber ein Einzelzimmer.
Das Durchschnittsheim fiir die neuen Bundeslidnder ist geringfiigig grofler und der Anteil
an Einzelzimmern geringer als in den alten Bundeslindern (vgl. KDA 1996, S.185f.). Fiir
die Pflegeheime wurde im Dezember 2001 ein etwa gleich grofler Anteil an 1- und 2-Bett-
zimmern ermittelt. Zimmer fiir mehr Menschen sind demnach kaum mehr im Angebot
(vgl. Statistisches Bundesamt 2003, S.6).

Die hier skizzierten demographischen Rahmenbedingungen der gegenwirtigen Altenheime
werden bei der Auswertung dieser neu durchgefiihrten Untersuchung als Vergleichszahlen
herangezogen. Ubereinstimmungen und messbare Unterschiede hinsichtlich dieser Zahlen

werden dabei im Einzelnen interpretiert.

I1.2.3. Pflegekonzepte und Regeln

Zusitzlich zu diesen demographischen Rahmenbedingungen der gegenwirtigen Altenheime
miissen hier noch zwei weitere Aspekte fiir die Institution Heim beriicksichtigt werden.
Dabei handelt es sich zum einen um den aktuellen Stand der Pflegekonzeption und zum
anderen um die geltenden Vorschriften, denen alle Betreiber derartiger Einrichtungen in
der Bundesrepublik gleichermafien unterliegen.

Der Charakter der Altenpflege ist mittlerweile weitgehend am Konzept einer ,aktivierenden
Pflege orientiert. Das Ziel ist also eine moglichst weitgehende Wiederherstellung der
Selbststindigkeit von pflegebediirftigen Menschen32. Damit ist das frither vorherrschende,
auch wissenschaftlich gestiitzte Bild der Alteren als Menschen, die den Héhepunkt ihrer

32Es ist einer der Kritikpunkte an der Pflegeversicherung, dass eine in diesem Sinne erfolgreiche Pflege
finanziell fiir die pflegende Institution / Person nicht honoriert wird. Denn in den Nachbegutachtungen des

MDK werden diese Personen in eine niedrigere Pflegestufe zuriickgestuft (vgl. Striinck 2000, S.70).
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korperlichen und geistigen Entwicklung lingst zwangslidufig und unwiederbringlich iiber-
schritten haben, revidiert. Diese Vorstellung, dass die Alteren deshalb generell eine passive
Lebensfithrung priferien, hatte bis in die 70er Jahre hinein — als Disengagement-Theorie —
Bestand. Die Pflege konzentrierte sich zu dieser Zeit weitgehend auf die Versorgung und
zudem auf eine Abschirmung der Betroffenen von als unerwiinscht angesehenen dufleren
Reizen33. Teile dieser Vorstellung gehoren aber durchaus zu dem heute vorherrschenden
realistisch / individuellem Bild vom Alter. Inwieweit das moderne Konzept der ,aktivieren-
den Pflege” tatsichlich im Alltag von Heimen und ambulanten Pflegediensten praktiziert
wird, kann an dieser Stelle nicht beurteilt werden, ein Anspruch auf eine entsprechende
Betreuung besteht jedoch. Denn dieses Konzept hat mittlerweile auch Eingang in das
Heimgesetz gefunden.
So ist der Betrieb eines jeden Altenheims in der Bundesrepublik Deutschland im Wesent-
lichen durch das Heimgesetz aus dem Jahre 2002 geregelt. Die allgemeinen Ziele dieses
Gesetzes bestehen aus den folgenden sechs Punkten:

— Den Bewohnerlnnen soll eine wiirdevolle Lebensfithrung méglich sein.

— Thre Interessen und Bediirfnisse sind zu beriicksichtigen.

— Die Lebensfithrung soll méglichst selbststindig und in eigener Verantwortung

mdglich sein.

— Der abgeschlossene Heimvertrag ist einzuhalten.

— Die Leistungen des Heims miissen den Qualititsanforderungen entsprechen.

— Den Bewohnerlnnen steht ein Mitspracherecht in Angelegenheiten des Heims zu.

(vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2003, S.26)

Grundlage des Wohnverhiltnisses in einem Heim ist immer der Heimvertrag. Er enthilt
das Beratungs- und Beschwerderecht, eine Leistungsbeschreibung, die Vertragsdauer, das
beiderseitige Kiindigungsrecht und die Heimordnung. Auf diese Weise werden fiir die
Zimmer unter anderem Ausstattung, Schliisselgewalt, Reparaturen und Besuche geregelt.
Ferner gibt es Vereinbarungen iiber die Verpflegung, den Pflegebedarf, die Arztwahl, die
freie Religionsausiibung sowie das Heimentgelt. Die zukiinftigen BewohnerInnen sind
vorab iiber den Heimvertrag schriftlich zu informieren.

Die Heimmitwirkungsverordnung schreibt die Wahl eines Heimbeirates oder eines Heim-
fiirsprechers aus dem Kreis der Bewohnerlnnen vor. Wihlbar sind neben den Bewohnerln-
nen auch Angehérige, andere Vertrauenspersonen oder Mitglieder der ortlichen Senioren-
vertretung. Der Beirat hat ein Mitspracherecht in allen Angelegenheiten, die das Leben in
einem Heim betreffen. Die Entscheidungsverantwortung bleibt aber allein beim Heim-
betreiber. Im Falle von Verinderungen muss der Beirat immer rechtzeitig und mit der
Absicht einer Verstindigung informiert werden (vgl. ebd., S.471f.).

33Eine Zusammenfassung dieser Diskussion iiber die Disengagementtheorie, sowie andere Alterstheorien
findet sich beispielsweise bei Backes / Clemens (1998, S.114ff.) oder bei Schramke (1996, S.11{f.). Einen
gerafften Uberblick bietet Stanjek (2001, S.206fF.).
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Das Einhalten dieser Vorschriften, sowie der Betrieb der Heime im Allgemeinen, wird
durch drei unterschiedliche Instanzen kontrolliert. So iiben die Kommunen generell die
Heimaufsicht aus, die jeweils zustindige Aufsicht ist im Heimvertrag festzuhalten. Thre
Aufgaben sind Beratung und Uberwachung der Heime. Gegeniiber den Heimen ist die
Heimaufsicht weisungsbefugt. Die Mitarbeiter sind in der Regel Fachleute aus Verwaltung,
Sozialarbeit und Pflege.

Ebenfalls als kommunale Behorde fungiert das Gesundheitsamt, das insbesondere fiir
medizinische und hygienische Aspekte des Heimbetriebes zustindig ist. In der Regel arbei-
tet es mit der Heimaufsicht zusammen.

Durch die Pflegeversicherung ist neuerdings noch eine dritte Instanz hinzugekommen. So
ist gemifd eines Ubereinkommens der Spitzenverbinde der Wohlfahrt, der Medizinische
Dienst der Krankenkassen nicht nur fiir die individuelle Beurteilung der Pflegebediirftigkeit
von Heimbewohnerlnnen zustindig, sondern auch allgemein fiir die Qualititssicherung in
den jeweiligen Einrichtungen (vgl. ebd., S.43ff.).

Die Durchfithrungen im Einzelnen obliegen den Bundeslindern. Erginzt wird das Heim-
gesetz durch das Personalgesetz, das unter anderem mit der Heimmindestpersonalverord-
nung das prozentuale Verhiltnis zwischen der Zahl der Bewohnerlnnen und dem Personal
festschreibt. Beim Bau eines Heimes ist die Heimmindestbauverordnung zu beriicksichti-
gen. Dabei ist das Ziel, den Heimen ein wirtschaftliches Arbeiten zu erméglichen und
gleichzeitig Selbststindigkeit und Integration der BewohnerInnen durch die Architekeur zu
fordern (vgl. Stanjek 2001, S.177). Auflerdem wirken noch die Gewerbeaufsicht, die Bau-

aufsicht und die Brandschutzbehorde auf den Betrieb eines jeden Heimes ein.

I1.2.4. Pflegeversicherung

Den gesamten Sektor der Altenpflege im wiedervereinigten Deutschland betrifft die Ein-
fiihrung der Pflegeversicherung gleichermaflen. Auch wenn die im Zentrum dieser Unter-
suchung stehenden nichtpflegebediirftigen Heimbewohnerlnnen davon nur mittelbar
betroffen sind, hat sie erhebliche Auswirkungen auf die Altenheime als Organisationen.

Die Pflegeversicherung wurde in zwei Stufen am 1.4.1995 — Beginn der Einzahlungen —
und am 1.7.1996 — Beginn der Auszahlungen — durch die Verabschiedung des Pflegever-
sicherungsgesetzes eingefiihrt. Die Anfinge der Debatte um dieses Gesetz reichen beinahe
20 Jahre zuriick34.

Die neue Pflegeversicherung ist prinzipiell als fiinfter Zweig der Sozialversicherungen
anzusehen. Thre Einfithrung trigt den verinderten demographischen Bedingungen mit dem
zunehmenden Risiko der Pflegebediirftigkeit, den finanziellen Problemen bei der Pflege
sowie der abnehmenden Bedeutung der Familie fiir die Pflege Rechnung. Mit der Pflege-

versicherung werden die hiuslichen Pflegeleistungen und teilweise die stationire Versor-

34Eine Chronologie zur Einfithrung der Pflegeversicherung findet sich bei Ritter / Hohmeier (vgl. 1999,
S$.275).
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gung eigenstindig finanziell abgesichert. Dabei ist ein Ziel die Vermeidung der Heim-
unterbringung von Pflegebediirftigen wegen der damit verbundenen hohen Kosten. Die
zentrale Absicht des Gesetzgebers ist durch Konkurrenz die Leistungsfihigkeit aller am
Pflegeprozess Beteiligten nach Maglichkeit zu fordern (vgl. Ritter 1998, S.109; Knérr /
Pfaff / Rindsfiifler 1996, S.193).

So fordert die neue Versicherung einerseits den Wettbewerb zwischen den unterschied-
lichen Leistungsbringern, also den verschiedenen Heimen, den hiuslichen Pflegediensten
und der familidren Pflege. Andererseits entlastet sie die Haushalte der Kommunen, indem
Leistungen der Sozialversicherung zukiinftig von der Pflegeversicherung iibernommen
werden>. Im Unterschied zu den Krankenkassen hat in der Pflegeversicherung die Bei-
tragssatzstabilitit Vorrang vor der Bedarfsdeckung (vgl. FR 20.8.2003). Deshalb ist es
durchaus angemessen, von einer ,finanzpolitischen Dominanz“ bei ihrer Konzipierung zu
sprechen. Die auffilligste Auswirkung seit der Einfithrung ist die starke Expansion von
privat-gewerblichen Anbietern auf dem wachsenden Markt fiir ambulante Pflegedienste
(vgl. Striinck 2000, S. 58f.; Ritter / Hohmeier 1999, S. 278f.).

Eine wesentliche Bedeutung fiir die Wirtschaftlichkeit aller Anbieter im Bereich der Pflege
kommt den neu eingefiihrten 3 Stufen von Pflegebediirftigkeit — die entsprechende fixe
Vergiitungen vorsehen — zu. Als pflegebediirftig gelten alle Menschen, die aufgrund kérper-
licher, seelischer oder geistiger Krankheiten die gewshnlichen Verrichtungen im Alltag auf
Dauer bzw. lingere Sicht nicht ohne Hilfe bewiltigen kénnen. Liegt ein derartiger Fall vor,
tibernimmt die Pflegeversicherung alle pflegebedingte Kosten im Rahmen der jeweiligen
Pflegestufe. Andere Kosten sind privat, durch Sozialhilfe oder Wohngeld von der betroffe-

nen Person zu tragen.

Hier eine Ubersicht iiber die Bedingungen fiir den stationiren Bereich:

Pflegestufe 1 ~ Erheblich pflegebediirftig; Zeitaufwand tigl. mind. 90 Min. 1.023 Euro
Pflegestufe 2 Schwerpflegebediirftig; Zeitaufwand tigl. mind. 3 Std. 1.279 Euro
Pflegestufe 3 Schwerstpflegebedftg.; Zeitaufw.tigl. mind. 5 Std. 1.432 — 1.688 Euro

(vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2003, S.21ff.; Striinck 2000, S.61f.)

Die entsprechenden Einstufungen werden vom Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherungen (MDK) vorgenommen. Die Kommissionen des MDK nehmen dazu eine
individuelle Untersuchung in jedem beantragten Fall vor. Fiir die Betroffenen bzw. ihre
Angehérigen besteht die Méglichkeit die vorgenommene Einstufung anzufechten. Dabei

35Auch dieses Ziel konnte nur eingeschrinke erreicht werden. Mittlerweile steigt die Zahl der Sozialhilfeem-
pfinger unter den Pflegebediirftigen wieder messbar an (vgl. Deutsches Institut fiir angewandte Pflegefor-
schung e.V. 2003, S.7). Dies betrifft besonders die Alleinstehenden. Die Pflegeversicherung geht im Prinzip
von einer Familienunterstiitzung aus. Entfillt diese — was in Zukunft tendenziell hiufiger zu erwarten ist —

reichen die finanziellen Leistungen nicht aus (vgl. FR 20.8.2003).
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haben die vergangenen Jahre gezeigt, dass die Bewilligungspraxis des MDK primir auf
Beitragsstabilitit abzielt. Das bedeutet, die Einstufungen werden so gesteuert, dass insge-
samt eine beitragssatzneutrale Leistungsentwicklung besteht. Ein aus medizinischer Sicht
fragwiirdiges Unterfangen (vgl. FR 20.8.2003).

Wie in den beiden hier untersuchten Heimen registriert wurde, haben diese Einstufungen
zum Teil zu erheblichen Irritationen bei Leitung, Personal und BewohnerInnen gefiihrt.
Eine grofle Zahl an Widerspriichen ist die Folge. Fiir diese Arbeit ist es dabei von besonde-
rer Relevanz, dass insgesamt erheblich mehr Schwerstpflegebediirftige in Heimen unter-
gebracht sind als ambulant gepflegt werden. Dieser Unterschied lisst sich durch die besse-
ren Moglichkeiten in der stationiren Pflege erkliren (vgl. Striinck 2000, S.66f.).

So lassen sich zwar noch nicht alle Auswirkungen der Pflegeversicherung beurteilen, es
kann aber davon ausgegangen werden, dass in Zukunft zumindest Modifizierungen in den
Ausfithrungsbestimmungen notwendig werden3°.

Als eine Folge der Einfiihrung der Pflegeversicherung zeichnet sich eine erneute Umschich-
tung innerhalb der potenziellen Heimklientel ab. Gingen seit der Einfiihrung der allgemei-
nen Rentenversicherung Menschen praktisch unmittelbar mit Erreichen des Ruhestandes in
ein Heim, so sind die gegenwirtigen Bewohnerlnnen bei ihrem Einzug hiufig bereits
pflegebediirftig. Damit geht die Tendenz vom Altenheim hin zum reinen Pflegeheim, mit
einem deutlich hoheren Durchschnittsalter der Bewohnerlnnen. Demnach hat die Einfiih-
rung der Pflegeversicherung zwar keine unmittelbaren Folgen fiir die nichtpflegebediirt-
tigen Menschen — wie sie dieser Untersuchung zu Grunde liegen — aber die mittelbaren
Auswirkungen sind erheblich. Denn einerseits verindert sich die Struktur der Heime und
andererseits gibt es zunehmend mehr Maglichkeiten fiir eine ambulanten Versorgung in
der angestammten Privatwohnung. Tatsichlich lassen sich Tendenzen ausmachen, dass die
bisherige Zweiteilung ,ambulant versus stationir in Zukunft aufgelost werden kénnte.
Gerade die Heime reagieren auf die sich verindernde Situation zunehmend mit unter-
schiedlichen Wohn- und Pflegeangeboten im Vorfeld eines eigentlichen Heimeinzuges.
Dazu kommt eine zunehmende Spezialisierung auf bestimmte Pflegeprofile (vgl. Schmidt
2000, S.22ff.).

Die Reform hat damit erhebliche Konsequenzen fiir den Betrieb der Heime. Sicherlich aber
werden mit der Einfithrung der Pflegeversicherung die Heime endgiiltig aus dem Bereich
der Wohltitigkeit freigesetzt. Insgesamt sind die heutigen Heime in zunehmenden Mafle
den Gesetzen der Marktwirtschaft unterworfen, was bedeutet, dass bei eingeschrinkten
finanziellen Ressourcen eine gleichbleibende oder sogar bessere Qualitit der Versorgung

und Betreuung ihrer BewohnerInnen zu leisten ist?’. Diese Lage wird durch den steigenden

36 Dariiber hinaus gibt es allerdings auch Forderungen nach einer Abschaffung der Pflegeversicherung.
Kritikpunkt ist vor allem der fiir alle Menschen gleiche Einzahlungssatz. Denn diese Regelung bevorteilt eher
die Besserverdienenden (vgl. FR 7.8.2003).

37Diese Situation fiithrt zu erheblichen Mehrbelastungen des Personals. Deshalb werden eine Anpassung der
Finanzierungsgrundlagen der Pflegeversicherung sowie Verbesserungen bei der Ausbildung des Personals fiir

die nahe Zukunft gefordert (vgl. Deutsches Institut fiir angewandte Pflegeforschung e.V. 2003, S.5).
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Konkurrenzdruck durch andere Heime, durch die hiusliche Pflege expandierender ambu-

lanter Dienste sowie die Pflege durch Familienangehérige verschirft (vgl. Tinnefelde 2002,
S.147f).

Dazu die Heimleitung von Altland, in dem fiinf Jahre nach Einfiihrung

der Pflegeversicherung durchgefiihrten Interview.

Interviewer: Durch die Einfithrung der Pflegeversicherung 1995 / 1996
hat sich viel geidndert fiir die Heime, besonders fiir den strukturellen
Hintergrund. Das kann man vielleicht als Umbruchsituation bezeichnen.
Welche Auswirkungen hatte das damals konkret auf Thr Heim?

Heimleiter: Auswirkungen hat es insofern gehabt, dass auf einmal von
der Pflegeversicherung, den Pflegekassen und dem medizinischen Dienst
vorgegeben worden ist, wer, wie und wann, in welche Pflegestufe einge-
stuft wird. Das wiederum hat Auswirkungen gehabt auf Einsatz von Per-
sonal, da kann ich spiter noch mal drauf eingehen. Allerdings hat es auch
die Pflegeversicherung bewusst gewollt, eine so genannte Wettbewerbs-
situation zu schaffen, und die hat uns im Grunde genommen veranlasst

das Haus umzustrukturieren.

Und die Heimleitung von Neuland:

Interviewer: Als 1995 / 1996 die Pflegeversicherung eingefiihrt wurde,
war das sicherlich eine Umbruchsituation fiir die Heime. Welche kon-
kreten Auswirkungen hatte das auf ihr Heim, in welcher Situation haben

Sie sich damals gesehen?

Heimleiterin: Zunichst war es so, dass erstmal iiber die Hilfte unserer
Bewohner plotzlich ohne Pflegestufe war und das ein katastrophaler Ein-
bruch war. Wegen der Finanzierung. Die waren natiirlich alle plotzlich
wieder Sozialhilfeempfinger oder noch Sozialhilfeempfinger, dass was
mal geplant war, war anfangs also nicht, dass die alle aus der Sozialhilfe
rauskommen. Dadurch war sehr viel Unruhe, sehr viele Widerspriiche,
Einspriiche und so. In der kiirzesten Zeit waren von den 187 abgelehn-
ten, also Stufe 0, waren es dann innerhalb von einem halben bis drei-
viertel Jahr, méchte ich sagen, in der Groflenordnung, waren es dann um
die 100 weniger. Also um die 80, 90 und das waren dann Leute wirklich
ohne Pflegestufe, weil wir ja Feierabend- und Pflegeheim noch waren.
Dann war noch dazugekommen, dass wir zur gleichen Zeit in Pflegesatz-

verhandlungen mussten, weil wir nur die Férdermittel bekommen haben
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wenn wir Pflegesitze verhandelt hatten. Das war fiir uns hier in unserer
Einrichtung besonders schwierig. Da kriegten wir Pflegesatzverhandlun-
gen, die sind nicht so wie heute mit diesem Aufgeschliisselten. Da kam
eine Kommission hier rein und die guckten sich das an und dann wur-
den Preise festgelegt und da waren wir am Boden. Entweder hitten wir
in Groflenordnungen von bis zu 20 Leuten entlassen miissen, und da
haben wir dann einen Weg gefunden, gemeinsam mit den Mitarbeitern,
das sind hier um die 150 Mitarbeiter, ist ein grofler Rahmen, dass wir
alle auf die 35 Stunden runter sind, dass eben keiner gehen musste. Da
sind eben viele Uberstunden angefallen, dass konnen Sie sich vorstellen,
aber das kann man eben nur mit so einem Team machen. Da war also
der erste wirklich grofle Einbruch der ganz, ganz schlimm und auch
verheerend war, weil das unheimliche Folgen fiir die Kosten hatte. Wir

waren also in ein Minus reingerutscht, wir waren ja noch in der letzten

Phase des Umbaus.

Zusammenfassend lisst sich also konstatieren, dass sich gegenwirtig die Altenheime in ihrer
Funktion ausdifferenzieren, mit dem Trend hin zur reinen Pflegeeinrichtung. Im Wandel
begriffen ist auch die Klientel der Heime, deren Alter und durchschnittliche Pflegebediirf-
tigkeit stetig ansteigen. Dagegen ist besonders fiir die finanziell schlechter gestellten Schich-
ten, der Hauptklientel der durchschnittlichen Altenheime — darunter besonders vielen
Frauen — keine wesentliche Verbesserung ihrer materiellen Ressourcen zu erwarten. Ob der
derzeit erreichte hohe Standart von Versorgung und Pflege fiir diese Gruppe auch in
Zukunft gehalten werden kann, ist daher zweifelhaft.

Die Heime haben sich unter diesem Druck zunehmend zu unter betriebswirtschaftlichen
Gesichtspunkten gefiithreen Institutionen entwickelt. So gesehen weisen sie lediglich Ahn-
lichkeiten mit den, zumeist aus Wohltitigkeit gefiihrten, Einrichtungen der Vergangenheit
auf. Auf die verinderten Rahmenbedingungen reagieren sie — neben allgemeinen Einspa-
rungen — beispielsweise mit der Bildung von Zusammenschliissen, mit Kooperationen um
Synergieeffekte zu nutzen oder dem Outsourcing von zuvor heimeigenen Leistungen. Dazu
ist fiir die Zukunft mit einem verstirkten Engagement grofler auslindischer Anbieter im
Bereich der Pflege zu rechnen. Dies wird den Konkurrenzdruck fiir die zumeist mittelstin-
disch geprigten deutschen Heime weiter verstirken (vgl. Schmidt 2000, S.41f.).

Dass es in dieser Situation immer wieder zu Missstinden auf Kosten der Bewohnerlnnen
kommt und kommen wird, ist dabei systemimmanent. Hier besteht eine staatliche Verant-
wortung zur Einhaltung der Menschenrechte. Der Gesetzgeber ist deshalb in der Pflicht,
durch entsprechende Verordnungen den Heimbetrieb zu regeln und dadurch den Bewoh-
nerlnnen in jedem Fall ein wiirdevolles Leben zu erméglichen. Die gesetzliche Fixierung
von Heimaussicht und Heimbeirat bietet dafiir eine wesentliche Grundlage (vgl. Schmidt

2000, S.53f.).
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Fiir den weiteren Verlauf dieser Analyse der Binnenwelt von gegenwirtigen Altenheimen
sind diese Faktoren in ihrem Zusammenwirken stets zu beriicksichtigen. Denn es steht
aufler Frage, dass sie maflgeblichen Einfluss sowohl auf die Fiihrung einer derartigen Ein-
richtung insgesamt als auch auf die Arbeit des Personals und die soziale Zusammensetzung

der BewohnerInnen haben.

I1.3. Das offentliche Bild der Institution Altenheim

Der Versuch, das 6ffentliche Bild einer relativ weit verbereiteten, traditionellen und aner-
kannten Institution, wie der des Altenheimes, zu erfassen, ist methodisch ein schwieriges
Unterfangen. Denn der Begriff Bild oder auch Image fasst im Prinzip die Gesamtheit aller
Vorstellungen, die sich die gegenwirtige Gesellschaft von dieser Einrichtung gemacht hat,
zusammen.

Allgemein betrachtet gehéren derartige Bilder zum Lebensalltag des Menschen, es sind
Alltagstheorien. Auf diese Weise werden Erfahrungen und Einstellungen erleichtert und sie
dienen so zur Orientierung in komplexen gesellschaftlichen Zusammenhingen. Sie kénnen
die unterschiedlichsten Institutionen, aber auch soziale Schichten und Gruppen oder ethni-
sche Zusammenhinge betreffen. In Form von Vorurteilen transportieren sie selektiv nega-
tive Einstellungen. Die Entstehung und Zusammensetzung eines derartigen Bildes ist
immer diffus und keineswegs iiberall identisch. Zudem bildet sich ein 6ffentliches Bild in
der Regel erst allmihlich heraus. Es setzt sich dann — in unterschiedlicher Mischung — aus
den Komponenten eigene Erfahrung, Berichten anderer und Informationen aus den diver-
sen Medien zusammen. Hat es sich erst einmal etabliert, bleibt es relativ konstant, Ande-
rungen bediirfen eines lingeren Zeitraumes.

Prinzipiell ist es sinnvoll, bei der Analyse von Bildern, zwischen einem Selbstbild, das heif3t
dem Bild, welches eine Person oder eine Einrichtung von sich selbst besitzt und vertritt und
dem analog dazu bestehenden Fremd- oder 6ffentlichem Bild, also einer Vorstellung, wel-
che sich die gesellschaftliche Umwelt gemacht hat, zu differenzieren. Die Bandbreite zwi-
schen diesen beiden Punkten kann von einer sehr hohen Deckungsgleichheit bis hin zu
gravierenden Unterschieden variieren.

Fiir den Alltag der Menschen ist das jeweilige 6ffentliche Bild also von nicht zu unterschit-
zender Bedeutung. Denn sie werden gemif! diesen Vorstellungen von ihrer Umgebung
beurteilt und behandelt, individuelle Unterschiede besitzen dann in aller Regel nur eine
sekundire Bedeutung. So werden auch die alten Menschen im Allgemeinen und die Be-
wohnerlnnen von Heimen im Speziellen mit dem é6ffentlichen Bild ihrer sozialen Gruppe

sowie dem der Institution konfrontiert. Dies geschieht sowohl direkt im Lebensalltag mit
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anderen Menschen als auch indirekt, beispielsweise in der Rentendiskussion oder Regelun-
gen der Heimausstattung38.

Das offentliche Bild der Alteneinrichtungen muss eingebettet im umfassenderen Kontext
des Bildes vom Alter betrachtet werden. Sofern in der Vergangenheit iiberhaupt vom Alter
gesprochen werden kann — siche Kapitel II.1. — ist dieses Bild Wandlungen unterworfen
gewesen und weist gegenwirtig eine véllig neuartige Gestalt auf??. Dieses allgemeine Bild
verdient wegen seiner engen Verzahnung mit dem spezifischen Bild der Heime somit eine
erste Betrachtung.

Anschlieffend erfolgt eine kurze Darstellung des speziellen Bildes der Altenheime. Aufgrund
der Komplexitit dieser Zusammenhinge kann im Rahmen dieser Arbeit keine umfassende
Analyse dieses 6ffentlichen Bildes erfolgen. Vielmehr handelt es sich hier um einen Uber-
blick tiber die wichtigsten Tendenzen anhand von ausgesuchten Beispielen. Den Abschluss
bildet eine Einschitzung der Relevanz fiir den Heimalltag.

I1.3.1. Das Bild des Alters im Wandel

Zentrale These der detaillierten Untersuchung tiber Altersbilder von Hans Peter Tews — an
der sich die folgenden Ausfiihrungen im Wesentlichen orientieren — ist, ,,daf$ Altersbilder
sich auf verschiedenen Ebenen verindert haben und somit auch gezielt verindert werden
kénnen® (1995, S.122)40. Historisch gab es in Deutschland nie ein einheitliches Altersbild,
sondern es existierte immer ein doppeltes. Dieses muss tendenziell als polar angesehen
werden, da entweder stereotyp die negativen oder, in beschénigender Weise, die positiven
Seiten hervorgehoben wurden. Obwohl es ein methodisch schwieriges Unterfangen ist, lasst
sich dabei doch mit einiger Sicherheit sagen, dass in der Vergangenheit die negativen Al-
tersbilder iiberwogen (vgl.Tews 1995, S.8ff.). Diese negativen historischen Bilder waren
allgemein mit den bekannten Attributen von Armut, Krankheit und allgemeiner korperli-
cher sowie geistiger Schwiiche behaftet. Als positive Eigenschaften wurden in der Regel
Erfahrung, Weisheit und Giite hervorgehoben.

Durch die Verbesserung der materiellen Lage und den medizinischen Fortschritten wurde
das Alter mit dem Ende des 19. Jahrhunderts zu einem massenhaften Phinomen. Diese
Tendenz hilt bis in die Gegenwart ungebrochen an und hat zu den im vorangegangenen
Kapitel dargelegten demographischen Verinderungen gefiihrt.

Noch bis in die 70er Jahre herrschten allerdings zwei andere, unterschiedliche Vorstellun-
gen vor: Einerseits vom Alter als Not und andererseits als biirgerlicher Feierabend. Wih-

rend die erste Vorstellung mit der Rentenreform von 1957 allmihlich ihre Grundlage

38Auf die Bedeutung von Einstellungen, Vorurteilen und Stereotypien fiir das menschliche Handeln weist
auch Stanjek in seinem Lehrbuch fiir die Altenpflege hin (vgl. 2001, S.141f.).

39Gerd Gockenjan weist in der Einleitung seiner umfangreichen Analyse von Altersbildern explizit darauf
hin, dass es sich beim Alter um eine soziale Konstruktion handelt (vgl. 2000, S.16).

40Dass sich das Bild vom Alter verindert, konstatiert auch Stanjek in seinem Lehrbuch (vgl. 2001, S.202f.).
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verliert, gewinnt die zweite zunehmend eine allgemeine Bedeutung. Das Alter wird seitdem
als der Beginn einer neuen Lebensphase aufgefasst, die es aktiv zu gestalten gilt (vgl.
Géckenjan 2000, S.403ft.).

Somit ist die derzeitige Situation durch eine neue Differenzierung charakeerisiert. Von
Beginn des Ruhestandes bis etwas zum 75. — 80. Lebenjahr hat sich eine neue Lebensphase,
der des jungen Alters, konstituiert. Die Angehorigen dieser Gruppe entsprechen in wesent-
lichen Punkten nicht mehr dem herkémmlichen Klischee vom Alter. Es lisst sich durch
Merkmale wie selbststindiger, aktiver Lebensfithrung und neue Ziele, beschreiben. In ihrer
Selbstetikettierung sicht die Mehrheit dieses Personenkreises sich ebenfalls nicht als alt im
herkommlichen Sinne an. Die klassischen negativen Attribute des Alters werden demnach
der Gruppe der Hochbetagten, also etwa ab dem 80. Lebensjahr zugeschrieben. Der Uber-
gang ist dabei individuell unterschiedlich, ein einheitliches Strukturmerkmal gibt es nicht
(vgl. Kohli 2000, S.13).

Entgegen der landliufigen Meinung, dass Altere in den Medien in der Regel gar nicht oder
wenn dann negativ dargestellt werden, lisst sich gegenwirtig eine stirkere Ausdifferenzie-
rung der Darstellungen konstatieren. Im Zuge dieser Entwicklung deutet sich eine erheb-
liche Imageverbesserung fiir die jungen Alten an, wihrend die Hochbetagten praktisch
vollig aus der Berichterstattung verschwinden. Auf die Konsequenzen dieser Verinderun-
gen fiir die Heime wird noch zuriickzukommen sein.

Interessant sind auch die sich aus dieser Wandlung ergebenden sprachlichen Schwierig-
keiten. Der Gebrauch der Bezeichnung Alte fiir alle Menschen jenseits der Grenze von 60
Jahren, wie er noch bis vor wenigen Jahren allgemein gelidufig war, erscheint jetzt zu undif-
ferenziert. Deshalb wird heutzutage verstirkt der neutralisierende Sammelbegriff Altere
verwendet. Die Bezeichnungen ,junge Alte® und ,alte Alte® ist dann im zweiten Fall pleo-
nastisch. Fiir diese Gruppe bieten sich die Begriffe ,Betagte® oder ,Hochaltrige® an. Die
relativ neue Bezeichnung ,Senioren® hat mittlerweile eine allgemeine Verbreitung gefun-
den#!, allerdings zeichnet sich eine verengende Verwendung fiir die Gruppe der ,jungen

Alten® im Sprachgebrauch ab (vgl. Ritter / Hohmeier 1999, S.33; Tews 1995, S.27f.).

Von nicht unerheblicher Bedeutung diirfte die Vermittlung von Altersbildern iiber private
Kontakte sein. Damit sind in erster Linie familidre Bezichungen und Freundschaften bzw.
Bekanntschaften mit idlteren Menschen gemeint. Dazu kommen berufliche Kontakte,
Zufallsbekanntschaften und die allgemeine Wahrnehmung in der Offentlichkeit. Es ist zu
vermuten, dass hier im Allgemeinen eine differenzierte Sichtweise vorherrscht. Allerdings
bestehen mit Sicherheit Riickkopplungseffekte mit dem in den Medien vermittelten Bild.
Dass eine groflere personliche Distanz zu einer negativerer Einschitzung fiihret, ist dabei

wahrscheinlich. Die latente Prisens negativer Altersbilder wird durch diskriminierende

Alzur Entstehung und Verbreitung dieses Begriffes seit Mitte der 70er Jahre sieche ausfiihrlich Géckenjan
(2000, S.405f1.).
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Witze, Anekdoten oder die Verwendung herabwiirdigender Begriffe in der Alltagssprache
belegti2.

Besonders fiir Menschen die iiber keine oder nur geringe direkte Kontakte zu Alteren
verfiigen spielt die Berichterstattung in den Medien eine maflgebliche Rolle. Fiir dieses in
der Offentlichkeit vermittelte Bild sind die folgenden 4 Bereiche von besonderer Relevanz:

— In der gegenwirtigen Gesellschaft bildet das Fernsehen fiir viele Menschen, darunter
hiufig auch iltere selbst, oft die wichtigste Informationsquelle. Dabei ist es vor allen Din-
gen fiir frithere Untersuchungen charakteristisch, dass sie eine signifikante Unter-
reprisentanz von Alteren in den Fernsehprogrammen konstatieren und diese dann als eine
Form der Diskriminierung werten. Allerdings sind die Fernsehprogramme immer in Bezug
auf die eine oder andere soziale Gruppierung nicht reprisentativ, sie sind am Interesse der
Konsumenten orientiert. Dabei lisst sich fiir die Alteren selbst feststellen, dass sie keines-
wegs pauschal mehr Angehorige ihrer Altersgruppe dargestellt sehen wollen und wenn,
dann eher in beschénigender Form. Betrachtet man das sogenannte Familienfernsehen der
Gegenwart genauer, so lisst sich, vor allem am Beispiel der USA, ein Trend zur Verinde-
rung belegen. Einerseits nimmt die Prisenz Alterer generell zu und andererseits werden
zunehmend die positiven Aspekte des Alters hervorgehoben. Gemif3 der Ausdifferenzierung
in ,junge Alte” und Hochbetage liegt der Schwerpunkt der Darstellungen bei den Ersteren.
Negativthemen bleiben demnach vor allem Reportagen und dhnlichen Sendungen vorbe-

halten (vgl. Tews 1995, S.70ft.).

— Eng mit dem Fernsehen verbunden ist die Darstellung ilterer Menschen in der Werbung,
ein Bereich, der in den letzten Jahren stark zugenommen hat. Zwar sind die Auswirkungen
von Darstellungen in der Werbung nur duflerst schwer zu bestimmen, aber zumindest lisst
sich auch in diesem Bereich eine ansteigende Tendenz in der Prisenz der ,jungen Alten®
nachweisen. Eine Entwicklung, die sicherlich auch auf die Entdeckung dieser Menschen als
kaufkriftigen Konsumenten zuriickzufiihren ist. Die Darstellung von ilteren Menschen als
positive und aktive Charaktere entspricht dabei auch den Interessen dieser Personengruppe
selbst. Sie mochten keineswegs als alte Menschen — mit den entsprechenden Attributen —
angesprochen werden, denn als die sehen sie sich nicht (vgl. Tews 1995, S.81ff.).
Entgegengesetzt zur demographischen Verteilung sind die ilteren Minner in der Werbung
erheblich hiufiger vertreten als die Frauen. Dieser Befund betrifft sowohl die Printmedien
als auch das Fernsehen. Dabei werden die Minner iiberwiegend als ,,Experten®, ,,Clowns*
oder ,,(Noch-) Berufstitige gezeigt, wihrend die Frauen vor allem in familiren Zusam-
menhingen auftauchen (vgl. Frohriep / Jiirgens / Lohmann 2000, S.115ff.).

4274 der verbreiteten Verwendung negativer Zuschreibungen fiir iltere Menschen weist Laslett auf eine
Besonderheit hin. Im Gegensatz zur Verwendung anderer Sigmatisierungen haben in diesem Fall die jiingeren

Menschen eine relativ grofle Chance, selber alt zu werden (vgl. 1995, S.46f.).
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— Nach wie vor von grofer Bedeutung fiir das Selbst- und Fremdbild ist die Berichter-
stattung in der Presse. Im Riickgriff auf eine Untersuchung von Dierl (1989) zeigt Tews
auf, dass sich 40 % aller altersspezifischen Berichte mit den Heimen befassen. Auf die
offene Altenhilfe entfallen 20 %, auf die jungen Alten 16 % und 6 % betreffen die Alten-
politik. Damit sind die Heime, gemessen am Anteil der in Heimen lebenden Menschen,
stark iiberreprisentiert. Dies liegt daran, dass es sich dabei um besonders kostenintensive,
regionaléffentliche Einrichtungen handelt. Auflerdem ist die problem- oder gar skandalo-
rientierte Berichterstattung die iibliche, da sie verkaufsférdernde Wirkung hat. Nach den
zitierten Resultaten einer Studie von Thiirkow (1985) lassen sich zwei Tendenzen feststel-
len. Dies sind ein genereller Anstieg der altersbezogenen Themen und ein Wandel hin zu
einem positiveren und aktiveren Bild von den Alten (vgl. Tews 1995, S.771f.). Hier findet
also eine dhnliche Entwicklung wie in der Werbung statt.

— Die Darstellung in der Literatur lisst sich in die Bereiche der Kinder- und Jugendbiicher
sowie der — wenn man so will — Erwachsenenliteratur unterscheiden. Vor allem aufgrund
ihres Sozialisationseffektes kommt dabei der ersteren eine besondere Bedeutung zu. Hier ist
es zum einen zu einer bemerkenswerten Steigerung der, sich mit ilteren Menschen in
zentralen Rollen beschiftigenden, Titel gekommen. Zum anderen lisst sich konstatieren,
dass die Mehrheit der sich mit dem Alter beschiftigenden Kinderbiicher heute ein differen-
ziertes Bild vom Alter, also mit negativen und positiven Eigenschaften, vermittelt.

Im Unterschied dazu steht die sich mit dem Alter beschiftigende Erwachsenenliteratur
quantitativ weit zuriick. Zudem iiberwiegen hier negative die Defizite des Alters betonende
Darstellungen. Allerdings ist davon auszugehen, dass es auch in diesem Bereich, der Kin-
der- und Jugendliteratur folgend, zu einem Wandel kommen wird (vgl. Tews 1995,
S.851t.).

In den Bereich der Literatur fallen auch noch die relativ zahlreichen Fachbiicher. Dabei
sind die sich an Experten oder das Personal richtenden Publikationen fiir das 6ffentliche
Image nur von marginaler Bedeutung. Von groflerem Einfluss dagegen diirften eher popu-
lirwissenschaftliche Werke aus den Bereichen Medizin und Politik sein. Die Auswirkungen

dieser Darstellungen sind in ihrem Umfang bisher noch wenig erforsche®3.

Erginzend zu diesen direkten Berichten iiber das Alter sei darauf hingewiesen, dass auch
offentliche Debatten iiber strukturelle Aspekte, wie die Pflegeversicherung oder die zum
politischen Dauerthema gewordene Rentendiskussion, zur Imagebildung nicht unerheblich
beitragen. Gerade diese Diskussion birgt vor allen Dingen fiir das Altenbild bei der jiinge-
ren Generation — die letztendlich fiir die Renten aufzukommen hat — noch Sprengstoff?4.

In diesem Zusammenhang kann dann eine verstirkte Darstellung von Alteren als aktiven,

43Exemplarisch fiir diesen Bereich sei: ,Die Altersliige. Fiir einen neuen Generationenvertrag® von Schiiller
(1995) erwihnt.
44Verwiesen sei fiir eine negative Utopie auf Gronemeyer: ,,Die Entfernung vom Wolfsrudel. Uber den

drohenden Krieg der Jungen gegen die Alten® (1991).
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ihren mittlerweile recht langen Lebensabend genieflenden Menschen auch negative Aus-

wirkungen nach sich ziehen.

Der Wandel in der 6ffentlichen Darstellung und ein sich verinderndes Selbstbild der Indi-
viduen sind ein sich gegenseitig bedingender Prozess. Folglich fiihrt ein sich differenzieren-
des Bild auch zu Verinderungen in der Selbsteinschitzung. Dabei zeigt sich, dass den
hergebrachten Strukturen fiir die Selbsteinschitzung als alter Mensch eine abnehmende
Bedeutung zukommt. Bedingt durch die allgemeine Variabilitit am Ende der Erwerbstitig-
keit verliert dieser Zeitpunkt, der in der Vergangenheit fraglos als Beginn des Alters gesetzt
wurde, immer mehr seine Giiltigkeit. Ein allgemein verbesserter Gesundheitszustand der
»jungen Alten® begiinstigt weiterhin die eigene Ansicht, nicht alt zu sein. Die neuen Még-
lichkeiten durch die sogenannte Schonheitschirugie sind in diesem Zusammenhang zu
erwihnen. Ein Altern im Kontext der Familie, etwa durch die Geburt von Enkeln, wird
ebenfalls durch die demographischen Verinderungen und durch die weitere Auflésung
traditioneller Familienstrukturen seltener. Zusammengenommen erméglichen diese Ver-
dnderungen eine neue Selbstwahrnehmung des eigenen Alters (vgl. Tews 1995, S.511f.).
Welche dieser Faktoren in welchem Umfang die Selbsteinschitzung beeinflussen, lisst sich
im Einzelnen nicht bestimmen. Tatsache ist, sogar die Mehrheit der tiber 70 jihrigen
schitzt sich selbst nicht mehr als alt ein. Diese Einschitzung bleibt den iiber 80 jihrigen
vorbehalten (vgl. Tews 1995, S.55).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die aktuelle Situation eine Phase des
verstirkten Umbruches und Wandels ist, wobei sich das zukiinftige Bild der ilteren Men-
schen noch nicht konkret vorhersagen lisst. Der entscheidende Trend ist dabei die sich
verfestigende Trennung zwischen den ,jungen Alten® und den Hochbetagten. Das ,junge
Alter” konstituiert sich als eine neue, aktiv zu gestaltende Lebensphase, die zunehmend
positiv in der Offentlichkeit gezeigt und beurteilt wird4s.

Dagegen bekommen die Hochbetagten die traditionellen, negativen Attribute des Alters
verstirkt zugeschrieben. Wihrend in der Vergangenheit und in verschiedenen Kulturen
diesem hohen Alter durch seine Nihe zum Tod auch eine spirituelle Bedeutung zu-
geschrieben wurde, wird es gegenwirtig tiberwiegend als Multimorbiditit angesehen (vgl.
Géckenjan 2000, S.409)4.

Der enge Zusammenhang zwischen gesamtgesellschaftlichen Entwicklungen und den
Einstellungen der Individuen muss also auch fiir die 6ffentliche Wahrnehmung betont

werden.

45Exemplarisch sei hier auf Friedan ,Mythos Alter” (1995) verwiesen. Das Werk betont stark die positiven
Maéglichkeiten fiir die Menschen dieser Lebensphase. Allerdings zeigt sich bei genauerer Lektiire auch, dass es
sich dabei ganz iiberwiegend um finanziell und kulturell begiinstigte Menschen handelt, ein Personenkreis
also, der schon immer gewisse Vorziige genoss.

40Diese Verschiebung der negativen Stigmatisierung des Alters hin zu den Hochaltrigen, Pflegebediirftigen
und Sterbenden wird auch von Koch-Straube in ihrer Studie iiber ein Pflegeheim festgestellt (vgl. 1997,
S.143f.).
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I1.3.2. Das Bild der Heime

Fiir das offentliche Bild der gegenwirtigen Heime und ihrer Bewohnerlnnen hat die Auf-
spaltung in ,junge Alte mit einem wachsenden positiven Bild und in Hochbetage mit
iiberwiegend negativen Attributen verschene Menschen, vermutlich schwerwiegende Kon-
sequenzen. Dadurch diirfte der ohnehin feststellbare Trend, erst im hohen Alter in ein
Heim einzuziehen, weiter verstirkt werden. Erst wer in einem Heim lebt, gilt dann wirklich
als alt und muss sich dies auch selber zuschreiben. Somit entwickeln sich die Heime zu dem
Ort, an dem das Alter anzutreffen ist und zwar in konzentrierter Form mit all seinen be-
kannten negativen Eigenschaften. Damit riicken die Heime — insbesondere die reinen
Pflegeheime — ebenso wie die Krankenhiuser auch in die Nihe des ansonsten in der heuti-
gen Gesellschaft weitgehend tabuisierten Todes?”.

Methodisch gelten fiir das Bild der Heime in der Offentlichkeit dieselben Einschrinkungen
wie die fiir das Alter im Allgemeinen. Dennoch spricht vieles dafiir, dass die fiir das Alter
konstatierte, polarisierende Form der Berichterstattung sich ebenfalls beim Bild der Heime
in der Offentlichkeit feststellen lisst: Also auf der einen Seite stark die negativen Aspekte
des Heimalltags betonenden Berichte und auf der anderen Seite eine positive, beschoni-
gende Form. Realistische Darstellungen, die sowohl positive als auch negative Aspekte
aufzeigen, sind hingegen selten. Es sei an dieser Stelle noch einmal daran erinnert, dass 40
% aller Presseberichte iiber das Alter sich speziell mit den Heimen befassen. Im Folgenden
wird anhand zweier Beispiele diese Berichterstattung dargestellt und die Griinde fiir die
Funktionsweise dieses Mechanismus niher erliutert.

Charakteristisch fiir die Arbeit der Boulevardpresse und verschiedener Fernsehsender ist die
sogenannte Sensations- oder Skandalberichterstattung. Seit 1998 — also kurz nach Einfiih-
rung der Pflegeversicherung — ist die Pflege dort verstirkt zum Thema geworden. In diesen
Fillen werden besonders eklatante Fille von Missstinden, zumeist in reiflerischer Form, an
die Offentlichkeit gebracht (vgl. Brunner 1999, S.9).

Zwar handelt es sich bei dieser Form der Berichterstattung um eine notwendige Form des
Korrektivs — sie gehort zu den ureigensten Aufgaben der unabhingigen Medien — dennoch
ergeben sich daraus zum Teil fatale Folgen fiir das allgemeine Bild der Heime. Denn derar-
tige Skandale sind keineswegs reprisentativ fiir die Vielzahl aller Heime. Diese Berichte
vermitteln aber allzuleicht den Eindruck, als beschrieben sie das gingige Heimleben. Ein
Effekt, der die Entscheidungsfindung potentiellen Aspiranten sicherlich nicht erleichtert. In
der Regel beschrinkt sich diese Form der Berichterstattung allerdings auf relativ kurze
Meldungen, von denen eine umfassende Darstellung ohnehin nicht zu erwarten wire. Das
folgende Zitat ist insofern besonders bemerkenswert, als dass es den Tenor eines Buches

wiederspiegelt.

47 Ausfiihrlich zur allmihlichen Ausbiirgerung und Tabuisierung von Tod, Sterben und Trauer in der abend-

lindischen Gesellschaft siehe Ariés (1980, S.740ff.).
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LKritisiert wird: ,In den iiber 7000 Heimen haben mehr als 500.000 Bewohner zu oft ihre
individuelle Menschenwiirde mehr oder weniger verloren. Die Bewohner haben sich einem
in der Regel preuflisch geordneten Ablauf- und Dienstplan unterzuordnen, dessen Maf3-
stibe allein auf Sauberkeit und Ordnung eingerichtet sind. Fiir die allermeisten beginnt am
Tag ihres Einzugs ein Albtraum, der bis an das Lebensende andauert.” Trude Unruh nennt
das: Tatort Pflegeheim. Ein SPIEGEL — Report iiber die westdeutschen Alten- und Pflege-
heime beobachtet: Unterschiedslos werden Greise und Greisinnen, leichte wie schwere
Pflegefille, nach strammdeutschen Dienstplinen geweckt, gewaschen, gewendet, gefiittert,
auf den Topf gesetzt, ins Bett geordert — Pflege im Akkord, Versorgung im Flieffbandver-
fahren ... Das ist das alltigliche Elend in den abgeschiedenen Endlagerstitten, wo die Ge-
sellschaft ihre Alten verwahrt.“ (Mohl 1993, S.102f.)

Dieses iiberwiegend negative Bild der Heime kann fiir BewohnerInnen allerdings noch
einen zusitzlichen Nebeneffekt haben. Es erméglicht ihnen, individuelle negative Begleiter-
scheinungen des Alters dem Heimleben zuzuschreiben. Dadurch kann eine positive Wir-
kung auf das eigene Bild erzielt werden: Es ginge einem besser oder man wire gar jiinger,
wenn man nicht im Heim leben wiirde. Ein Effekt, auf den im weiteren Verlauf dieser

Untersuchung noch zuriickzukommen ist.

Im direkten Gegensatz dazu stehen beispielsweise die Informationsbroschiiren, die von den
Heimen erstellt und an Interessierte weitergegeben werden. Sie erheben ebenfalls den
Anspruch, das Heimleben realistisch darzustellen. Dieses Selbstbild der Altenheime wird
selbstredend von diesen selber, das heifdt der Leitung oder den Trigern gepflegt. Inwieweit
dieser Personenkreis der eigenen Darstellung Glauben schenkt, mag dahingestellt sein;
sicherlich trigt er zur Verbesserung des Selbstimages von BewohnerInnen bei. Ihnen wird
das Gefiihl vermittelt, einen adiquaten Platz gefunden zu haben.

In der sich zuspitzenden Konkurrenzsituation handelt es sich bei diesen Broschiiren also
um eine werbende Darstellung der jeweiligen Einrichtung. Eine Verbesserung des Gesamt-
bildes aller Heime ist dabei ein, allerdings durchaus erwiinschter, Nebeneffekt. Eine ver-
gleichende Werbung findet in den offiziellen Verlautbarungen nicht statt. Zusitzlich zu
diesen Informationsbroschiiren lisst sich in der Regel eine eigene Pressearbeit zumeist in
den Lokalteilen der entsprechenden Zeitungen feststellen. Es muss allerdings betont wer-
den, dass die Wirkung dieser Darstellungen im regionalen Bereich auf das 6ffentliche Bild
der Heime weit hinter den Auswirkungen der iiberregionalen Berichterstattung zu-
riickbleiben diirfte. Exemplarisch fiir viele dieser beschénigenden Selbstdarstellungen ist die

folgende Informationsschrift aus dem Jahr 1995:

»Unser Haus liegt im heilklimatischen Kurort X in wunderschéner, ruhiger Lage am Wald
mit Blick auf X. Fiir ca. 80 Bewohner stehen Appartements, Einzel-, Doppel- und Drei-
bettzimmer, auch speziell fiir die Schwerstpflege zur Verfiigung. Wir legen sehr viel Wert
auf die wohnliche Einrichtung des Hauses und sehen es auch gern, wenn die Bewohner
liecbgewonnene eigene Mobel mitbringen. (...) Im gesamten Haus kénnen jederzeit ver-
schiedene Aufenthalts- und Gesellschaftsriume genutzt werden. Diese bilden Treffpunkte
zu Geselligkeit und Gemeinschaft. Ein Bastelraum fiir abwechslungsreiche Beschiftigungen
kann ebenso genutzt werden, wie die Cafeteria, die auflerdem fiir Familienfeierlichkeiten
und andere Gesellschaftsveranstaltungen zur Verfiigung steht. Fiir unsere Heimbewohner
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fithren wir auflerdem mehrmals im Jahr gesellige Heimveranstaltungen durch. Fiir Be-
sucher stehen Gistezimmer zur Verfiigung. Fiir uns hat die Selbstindigkeit und Lebens-
freude jedes einzelnen Bewohners Vorrang.“(1995)

Selbstverstindlich kann diese Broschiire keinen Anspruch auf Reprisentativitit erheben,
aber sie ist auch nicht untypisch fiir die Selbstdarstellung und Eigenwerbung vieler gegen-
wirtiger Heime. Sie zeigt eindeutig die positive Seite der oft polarisierten Berichterstattung.
Das eigentliche Problem an derartig beschénigenden Darstellungen ist ihr eklatanter Man-
gel an Glaubwiirdigkeit. Zwar diirfte den Aspiranten auf einen Platz im Heim eine durch-
weg positive Beschreibung ihrer zukiinftigen Lebenswelt durchaus entgegenkommen,
schlieflich verringert sie Angste und Vorurteile, aber in der breiteren Offentlichkeit wird
sie auf Skepsis stof3en.

Dieses Beispiel einer beschonigenden Darstellung beriihrt ein grundsitzliches Problem der
positiven Altersbilder. So wirft Tews zurecht die Frage auf, wie positiv ein Altersbild in
dieser oder einer zukiinftigen Gesellschaft tiberhaupt vorstellbar ist. Eine Leugnung oder
Nichtdarstellung von negativer Altersrealitit kann dabei kein akzeptabler Weg fiir die
Zukunft sein. Letztlich bleibt es eine Tatsache, dass Alter enger als andere Lebensphasen an
Krankheit, Leid und Tod gebunden ist. Dabei ist es natiirlich keineswegs ausgeschlossen,
dass jeder Mensch sein Alter, so wie es ist, als Lebensabschnitt annimmt und méglichst
positiv ausgestaltet (vgl. 1995, S§.130). Allerdings bleibt es eine Frage der 6ffentlichen
Auseinandersetzung, inwieweit die Gesellschaft bereit ist, die notwendigen Ressourcen
dafiir bereitzustellen. Fiir die 6ffentliche Debatte ist es dabei keineswegs sicher, dass eine
positve Darstellung der Alterssitutation hilfreich ist. Tatsichlich weist Tews anhand neue-
rer, iiberwiegend amerikanischer Forschungsergebnisse, darauf hin, dass das Gegenteil der
wahrscheinlichere Fall ist. Dies wird anhand der Analyse der Debatte im amerikanischen
Kongress iiber ein Konzept zur Einfrierung der Social-Security-Ausgaben von 1981 exem-
plifiziert. Dabei wurden simtliche 893 Redebeitrige inhaltlich auf die Verwendung negati-
ver und positiver Stereotype hin analysiert und mit dem spiteren Abstimmungsverhalten
verglichen. Insgesamt wurden signifikant mehr negative Aussagen registiert. Das iiberra-
schende an dieser Analyse ist die Erkenntnis, dass vor allem die mit negativen Stereotypen
argumentierenden Abgeordneten sich gegen den Gesetzesvorschlag aussprachen und somit
letztlich eine drastische strukturelle Verschlechterung der Lebensbedingungen ilterer Men-
schen abgelehnt wurde (vgl. Tews 1995, S.94ft.).

Allerdings darf bei der Betrachtung der beiden zitierten Textstellen nicht auf8er acht gelas-
sen werden, dass gegenwirtig auch eine Tendenz zur Differenzierung unter den Heimen
festzustellen ist. Wenn dieser Trend weiter anhilt, worauf einiges hindeutet, wird es in
Zukunft immer problematischer, von den Heimen im Allgemeinen zu sprechen. Wihrend
in den traditionellen Heimen der Vergangenheit die Lebensbedingungen fiir alle Bewoh-
nerlnnen im Wesentlichen identisch waren, wird eine weitere Ausdifferenzierung auch hier
fiir messbare Unterschiede sorgen. In diesem Falle ist es nicht unrealistisch anzunehmen,

dass im Prinzip beide Textstellen zumindest annihernd zutreffend die Realitit beschreiben,
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nur eben in zwei unterschiedlichen Hiusern und ohne Anspruch auf Verallgemeinerungs-

fihigkeit.

So lasst sich abschlieflend restimieren, dass das bisherige 6ffentliche Bild der alten Men-
schen und im Speziellen der Altenheimbewohnerlnnen gegenwirtig einen Wandlungs-
prozess durchmacht, dessen Ende noch nicht abzusehen ist. Derzeit existiert keine einheit-
liche Vorstellung, wie der Mensch in seiner Altersphase leben sollte. Durch die sich verstir-
kende Aufspaltung in ,junge Alte“ und Hochbetage verschieben sich zudem die verschiede-
nen Darstellungen des Alters. So nimmt die Prisenz der jungen Alten einen immer grofier
werdenden Raum ein und es werden ihnen zunehmend positive Attribute zugeordnet. In
letzter Konsequenz gehoren sie damit iiberhaupt nicht mehr zu den Alten und sie wollen
auch nicht so angesehen werden. Eine Folge dieser Entwicklung ist das allmihliche Ver-
schwinden dieses Personenkreises aus den Heimen. Die Gruppe der Hochbetagten, also der
Alten im traditionellen Sinn, ist die eigentliche Klientel der gegenwirtigen Heime, die
somit zunechmend zu reinen Pflegeeinrichtungen werden. Alt ist demnach quasi im Um-
kehrschluss nur der in einem Heim lebende Mensch. Die ohnehin mit einem relativ negati-
ven Image behaftete Institution Heim ist also der Ort, an dem sich die stigmatisierten Alten
wiederfinden. Die Gefahr einer weiteren Verstirkung dieses Bildes, durch eine ghettodhnli-
che Situtation, darf deshalb nicht unterschitzt werden.

Das negative Bild der Pflegeheime und seiner BewohnerInnen muss allerdings nicht
zwangsliufig zu weiteren Nachteilen fithren. Eine beschonigende Darstellung des Lebens
von Hochbetagten ist zugunsten einer differenzierten, realistischen Berichterstattung abzu-
lehnen. Problematisch ist diese Entwicklung besonders fiir die Menschen, die den ,,jungen
Alten® zuzurechnen sind, die aber dennoch in Heimen leben. Sie befinden sich in einer
ambivalenten Situation. Einerseits leben sie in einem Heim, deren allgemein negatives Bild
in der Offentlichkeit ihnen nicht verborgen bleiben kann, auch wenn das eigene Erleben im
konkreten Einzelfall dem widersprechen kann. Andererseits werden sie in den Medien
zunehmend mit der Einschitzung konfrontiert, dass sie im Prinzip zu jung fiir das Leben in
einem Heim sind, mehr aus ihrem Dasein als ,junge Alte“ machen kénnten. Zudem be-
finden sie sich praktisch stindig in der rdiumlichen Nihe der iiberwiegend stigmatisierten
Hochbetagten. Das gilt besonders fiir die mehrgliedrigen Einrichtungen, wie sie auch dieser
Untersuchung zugrunde liegen. Dem Umgang dieses Personenkreises, mit der sich wan-
delnden Situation in der Institution Heim, gebiihrt deshalb eine besondere Aufmerksam-
keit.

I1.4. Das Konzept der ,,Totalen Institution“ — Forschungsstand
Der amerikanische Soziologe Erving Goffman versffentlicht 1961 eine Untersuchung mit

dem Titel: ,Asyle. Uber die soziale Situation psychiatrischer Patienten und anderer Insas-

sen“ (Deutsch 1973). Dort prisentiert er erstmalig seine durch die Methode der teil-
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nehmenden Beobachtung gewonnenen Informationen iiber das Binnenleben dieser Ein-
richtung. Mit seiner Forschung entwickelt er einen véllig neuen Bezugsrahmen fiir eine
mdglichst vollstindige Erfassung derartig komplexer sozialer Gebilde. Er prigt fiir dieses
Konzept den Begriff der , Totalen Institution®, der im Folgenden niher erliutert wird.
Detailliert ausgefithrt an dem Beispiel einer psychiatrischen Klinik, konstatiert er aber
zugleich die Giiltigkeit dieses Konzeptes fiir eine Reihe anderer sozialer Institutionen.
Dabei geht Goffman von der offensichtlichen Tatsache aus, dass alle Institutionen die Zeit
ihrer jeweiligen Mitglieder in Anspruch nehmen. Die Besonderheit der ,, Totalen Institutio-
nen“ macht dabei die Erkenntnis aus, dass einige dieser Institutionen in wesentlichem
Mafle umfassender — eben totaler — sind als andere, also erheblich mehr Zeit der Mitglieder
beanspruchen. Die Dimension Zeit ist somit die mafigebliche Komponente zur Differen-
zierung von anderen sozialen Insitutionen. Dazu arbeitet er fiir sein komplexes Konzept
noch eine Reihe anderer Aspekte heraus, die ebenfalls von groflem Einfluss auf das Leben
in derartigen Institutionen sind. Darauf wird im weiteren Verlauf dieses Kapitels noch
niher eingegangen.

Das folgende Zitat zeigt die grofle Vielfalt an Einrichtungen, die Goffman unter seinen

Begriff subsumiert:

,Die totalen Institutionen unserer Gesellschaft lassen sich grob in 5 Gruppen zusammen-
fassen: Da sind einmal jene Anstalten, die zur Fiirsorge fiir Menschen eingerichtet wurden,
die als unselbstindig und harmlos gelten; hierzu gehéren die Blinden- und Altersheime, die
Waisenhiuser und die Armenasyle. Zweitens gibt es Orte, die der Fiirsorge fiir Personen
dienen, von denen angenommen wird, daf$ sie unfihig sind, fiir sich selbst zu sorgen, und
dafl sie eine — wenn auch unbeabsichtigte — Bedrohung der Gemeinschaft darstellen. Hier-
zu zihlen Tuberkulose-Sanatorien, Irrrenhiuser und Leprosorien. Ein dritter Typ von
totalen Institutionen dient dem Schutz der Gemeinschaft vor Gefahren, die man fiir beab-
sichtigt hilt, wobei das Wohlergehen der auf diese Weise abgesonderten Personen nicht
unmittelbarer Zweck ist: Gefingnisse, Zuchthiuser, Kriegsgefangenenlager und Konzentra-
tionslager. Viertens gibt es Institutionen, die angeblich darauf abzielen, bestimmte, arbeits-
dhnliche Aufgaben besser durchfiihren zu kénnen und die sich nur durch diese instrumen-
tellen Griinde rechtfertigen: Kasernen, Schiffe, Internate, Arbeitslager, koloniale Stiitz-
punkte sowie Gutshiuser (aus der Sicht derer, die in den Gesindequartieren leben). Und
schlieflich finden wir jene Einrichtungen, die als Zufluchtsorte vor der Welt dienen, auch
wenn sie zugleich religidse Ausbildungsstitten sind: Beispiele fiir diesen Typ sind Abteien,
Klgster, Konvente und andere ménchische Wohngemeinschaften. Eine solche Klassifikati-
on der totalen Institution ist weder erschépfend noch von unmittelbarem analytischen
Wert, sie gibt jedoch eine rein denotative Definition der Kategorie als Ausgangspunkt fiir
weitere Uberlegungen. (Goffman 1973, S.16f.)48

Die hier vorgenommene Einteilung in fiinf Gruppen wird von Goffman in seinen weiteren
Ausfiithrungen nicht explizit verfolgt. Er konzentriert sich im Wesentlichen auf psychiatri-
sche Anstalten. Es bleibt aber festzustellen, dass er durchaus einen gewissen Unterschied

zwischen den verschiedenen ,, Totalen Institutionen® sieht.

48Goffman bezicht sich auf die westlichen Zivilisationen. Mittlerweile sind allerdings viele dieser Einrichtun-
gen, zum Teil mit lokalem Kolorit, weltweit verbreitet. Hochstwahrscheinlich miissen auch relativ neue

Institutionen, wie die Fliichtlingsstadt oder die sogenannten Asylbewerberheime, dazugezihlt werden.
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Um zu iiberpriifen, wieweit es sinnvoll ist auch die soziale Institution Altenheim unter
diesen Begriff zu fassen, wie es Goffman in dieser Aufzihlung tut, werden im Folgenden die
wesentlichen Merkmale des Konzeptes niher erldutert. Dabei wird der urspriingliche Be-
zugsrahmen kritisch analysiert und durch neuere Erkenntnisse modifiziert. Diese Kriterien
machen die strukturellen Ubereinstimmungen aller , Totalen Institutionen®, bei ihren
sonstigen Verschiedenheiten, aus. Anschlieffend erfolgt ein Uberblick iiber den aktuellen
Forschungsstand; also eine Darstellung der bisherigen Verwendung des Konzeptes im
Zusammenhang mit den Altenheimen. Ein separater Abschnitt mit einer Zusammen-
fassung der wesentlichen Aspekte des Bezugsrahmens, als theoretischer Grundlage fiir die
hier neu durchgefiihrte Untersuchung, bildet das Ende dieses Kapitels.

I1.4.1. Begriffsbestimmung: ,, Totale Institution

In den westlichen Gesellschaften besteht eine grundsitzliche Trennung zwischen den Orten
des Schlafens, Spielens und Arbeitens. Wesentliches Merkmal aller , Totalen Institutionen®
ist, dass diese Trennung fiir deren Mitglieder aufgehoben ist. Alle Angelegenheiten ihres
Lebens finden fiir die Dauer ihrer Anwesenheit an ein und derselben Stelle statt, nimlich
dem festen Ort der Einrichtung. Die Phasen ihres Arbeitstages sind exakt vorgeplant. Es
existiert ein hierachisch gegliederter Stab von Funktioniren, der Regeln fiir die Mitglieder
aufstellt und fiir die Einhaltung derselben zustindig ist. Damit ist das klar von den eigent-
lichen Mitgliedern zu unterscheidende Funktionspersonal einer jeden Einrichtung gemeint.
Die Existenz der Institution rechtfertigt sich gegeniiber der Gesellschaft durch ihre Ziele.
Das Erreichen dieser Ziele ist Aufgabe der Funktionire und daran sind die Regeln orien-
tiert. Simtliche Mitglieder wiederum bilden eine grofle Gruppe von Schicksalsgenossen.
Ihnen wird prinzipiell die gleiche Behandlung zuteil, und sie verrichten ihre Titigkeiten
gemeinsam, gemif$ den Regeln der Einrichtung (vgl. Goffman 1973, S.17).

Es handelt sich hierbei um eine Reihe von Aspekten, die zur Entstehungszeit des Konzeptes
— mit im Einzelfall leicht divergierendem Umfang — sicherlich auf die zuvor aufgefiihrten
Institutionen zutreffen. Die Verfiigung iiber die Zeit der Mitglieder ist dabei der tiber-
geordnete, zentrale Gesichtspunkt. Damit stellen diese tatsichlich eine besondere, klar
abgegrenzte Kategorie von sozialen Einrichtungen dar, die mit Hilfe dieses neuen Bezugs-
rahmens, in ihrer Vielschichtigkeit, umfassend analysiert werden konnten.

Anthony Giddens hat in seinem Werk ,Die Konstitution der Gesellschaft“ (1995) diesen
Begriff der , Totalen Institution® von Goffman im Zusammenhang mit dem Konzept der
Disziplinaranstalten von Michel Foucault#? wieder aufgegriffen und eingehend diskutiert.
Im Zentrum seiner Analyse stehen die Auswirkungen auf die in einer derartigen Einrich-

tung lebenden Menschen. Demnach stehen die Mitglieder des Interaktionsrahmens ,, Totale

4“9Hjer ist insbesondere , Uberwachen und Strafen. Die Geburt des Gefingnisses“ (1977) zu nennen. Da
Foucault in erster Linie historische Aspekte hervorhebt, kann er an dieser Stelle lediglich am Rande beriick-

sichtigt werden.
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Institution vor allen Dingen unter dem Einfluss von Herrschaft, reprisentiert durch das
Personal. Dieses erfordert eine starke Anpassung an die Regeln der Institution in allen
Phasen des Tages. Wegen dieser allumfassenden Kontrolle ist die Bezeichnung dieser Ein-
richtungen als Interaktionsrahmen fiir die Mitglieder also durchaus zutreffend. Unter
derartigen Lebensbedingungen kommt es zu einer systematischen Schwichung des Selbst-
wertgefiihls der Mitglieder. So kann das Personal mittels Verhoren oder Befragungen auch
in die Privatsphire von Mitgliedern eindringen und Informationen sammeln, die von den
Betroffenen selbst als peinlich eingeschitzt und normalerweise verheimlicht werden. Zu-
dem werden die in den westlichen Gesellschaften iiblichen Grenzen zwischen dem Verber-
gen und dem Zurschaustellen des eigenen Korpers in ,, Totalen Insitutionen® aufgeldst.
Notdurft, Hygiene und Korperpflege unterliegen der Kontrolle anderer. Es existieren keine
Riickzugmoglichkeiten, die nicht den Anspriichen der Disziplin unterworfen sind. Folglich
kommt es oft zu erzwungenen und kontinuierlichen Beziehungen zu anderen Mitgliedern.
Die freie Wahl des sozialen Umganges ist damit weitgehend aufgehoben. Auflerdem ist den
Mitgliedern die Kontrolle iiber den eigenen Tagesablauf entzogen. Sie haben nur die Zeit,
die ihnen vom Personal fiir die jeweiligen Aktivititen zugestanden wird.

Der dominierende Faktor einer jeden ,Totalen Institution® ist also die Ausiibung von
Macht. Die Mitglieder unterliegen ihren vielfiltigen Erscheinungsformen. Es ist entschei-
dend festzuhalten, dass die gesamte Struktur, bis hin zu den kleinsten Veristelungen, von
Machtausiibung gekennzeichnet ist. Die Situation von Personal und Mitgliedern innerhalb
dieses Bezugsrahmens ist somit asymmetrisch. In einer derartigen Lage entwickeln Men-
schen unterschiedliche Praktiken zum Schutz ihres Selbst vor dem iibermichtigen Zugriff
der Institution. Eine davon ist Widerstand in den unterschiedlichsten Formen. So kann es
dazu kommen, dass sich die Mitglieder weigern, sich weiterhin so zu verhalten, wie es von
einem verniinftig handelnden Menschen erwartet wird. Eine andere Méglichkeit ist der
Versuch, Liicken zur eigenen Gestaltung in dieser Welt des verwalteten Raumes und der
verwalteten Zeit zu finden. Gelingt dieses Unterfangen, verfiigen Mitgliedergruppen selbst
in den geschlossenen Anstalten iiber eine betrichtliche Kontrolle ihrer alltiglichen Aktiviti-
ten. Dies erfordert allerdings ein solidarisches Verhalten, geht also iiber die individuellen
Techniken zum Schutz des Selbst hinaus. Die am meisten verbreitete Strategie besteht
darin, innerlich auf Distanz zu gehen, den Anforderungen also lediglich ,formal® zu gehor-
chen (vgl. Giddens 1995, S.209ft.).

Das Leben in einer ,Totalen Institution® hat somit gravierende Auswirkungen auf die
Personlichkeit der Betroffenen. Zumindest bei einigen der aufgefiihrten Einrichtungen
gehoren diese mit zu den erklirten Zielen der Institution — etwa bei Konzentrationslagern
—, bei anderen stellen sie einen durchaus erwiinschten Nebeneffeke. Bedenklich hingegen ist
es, wenn sich derartige Auswirkungen nachweisen lassen, obwohl sie den offiziellen Organi-
sationszielen widersprechen, wie beispielsweise bei den Altenheimen.

Zur Erginzung des urspriinglichen Konzeptes der ,, Totalen Institutionen® sind zwei weitere
Aspekte anzufiihren. Dies ist zum einen die Wandlungsfihigkeit von sozialen Systemen.
Denn in der Analyse Goffmans leben die Menschen in einer konstanten Alltagswelt, im
Vordergrund stehen deshalb die Anpassungsbemiihungen an diese Umwelt. Die Méglich-
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keiten von Verinderungen des sozialen Kontextes bleiben unberiicksichtigt (vgl. Sennett
1986, S.57).

Zum anderen darf die Einbettung jeder Institution in die Gesamtgesellschaft nicht unbe-
riicksichtigt bleiben — deshalb wurde dieser Arbeit auch eine historischer Darstellung sowie
ein Uberblick iiber die Gesamtsituation der Altenheime vorangestellt. Generell wird die
gebriuchliche Trennung in Mikro- und Makrosoziologie dem eigentlichen Gegenstand
nicht gerecht. Denn sie fiihrt in aller Regel zu einer Uberbetonung einer von beiden Sicht-
weisen. Ein Manko, das eben auch Goffmans mikrosoziologischer Analyse von , Totalen

Institutionen® anhaftet (vgl. Giddens 1995, S.192f.).

Goffman subsumierte seinerzeit mit guten Griinden die Altenheime mit unter den Begriff
der , Totalen Institutionen®, wie im Kapitel iiber die historische Entwicklung dieser Ein-
richtungen am Anfang dieser Arbeit bereits dargelegt wurde. Ob eine derartige Ein-
schitzung gegenwirtig — also ungefihr dreiflig Jahre spiter — immer noch gerechtfertig ist,
gilt es zu priifen.

Grundsitzlich leben in einem Altenheim auch jetzt die Bewohnerlnnen von der Umwelt
relativ separiert unter der Obhut von Funktioniren. In Bezug auf weitere zentrale Begriffe
wie der Kontrolle tiber die Zeit und der Ausiibung von Macht bestehen heutzutage sicher-
lich Unterschiede zu dem herkémmlichen Begriff der ,, Totalen Institution®. Inwieweit es in
den Heimen zu tatsichlichen Verinderungen oder lediglich zu einer anderen Handhabung
dieser ,,alten Mechanismen gekommen ist, bedarf einer genaueren Analyse.

Das Konzept der , Totalen Institution® bietet insgesamt immer noch einen geeigneten
Bezugsrahmen um den zahlreichen Aspekten einer derart komplexen Organisation wie
einem Altenheim gerecht zu werden und um Unterschieden und Modifikationen nachzu-
spiiren. Im Zentrum der Untersuchung stehen dabei die Bewohnerlnnen und die bekann-

ten oder unbekannten Auswirkungen der Institutionalisierung auf ihren Lebensalltag.

I1.4.2. Altenheime als ,, Totale Institution“ — Forschungsstand

Das im vorangegangenen Abschnitt vorgestellte Konzept der , Totalen Institution® wurde
schon bald nach seinem Erscheinen vielfach rezipiert, vor allem in der sozialwissenschaft-
lichen Forschung. Wie bereits von Erving Goffman selbst angeregt, erwies es sich als sehr
geeignet zur Analyse von Gefingnissen, Kasernen, Schiffen und dhnlichen Institutionen.
Die meisten dieser Einrichtungen wurden dann im Zuge der Modernisierungswelle Anfang
der 70er Jahre zum Teil tiefgreifenden Reformen unterzogen®. Diese Entwicklung lisst

sich auch an Hand der Diskussion um die Altenheime nachvollziehen.

50Beispielsweise stand der Resozialisierungsgedanke im Zentrum der Strafvollzugsreform von 1977. Dadurch

sollten die Hiftlinge in erster Linie auf ihr Leben nach Ablauf ihrer Haftstrafe vorbereitet werden. Ein Schutz
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Die Situation alter Menschen und damit auch der Altenheime wurde seit den 60er Jahren
zunehmend als gesellschaftliches Problem diskutiert. Lange Zeit relativ unbeachtet, riickten
sie verstirkt in das offentliche Interesse. Die bisher giiltige Auffassung, das Alter vornehm-
lich unter medizinischen Aspekten als ,Krankheit“ zu betrachten, wurde zunehmend un-
haltbar. Wichtige Impulse — auch iiber den Bereich der Fachleute hinaus — lieferten bei-
spielsweise die umfangreiche Studie von Simone de Beauvoir ,,Das Alter” (Deutsch 1972),
sowie Jean Amerys ,,Uber das Altern. Revolte und Resignation® (1968). Dazu kamen ver-
schiedene neuere amerikanische Forschungsergebnisse. Dadurch initiiert kam es auch im
deutschsprachigen Raum zu einer langanhaltenden Debatte iiber den gesellschaftlichen
Umgang mit alten Menschen sowie iiber Wege zum , richtigen Altern®.

Im Kontext dieser Debatte muss das Erscheinen von Goffmans Konzept gesechen werden.
Dass Altenheime durchaus totalitire Ziige aufweisen, belegte Jochen Anthes in einem
vielzitierten Aufsatz bereits 1975. Diese Einschitzung entstand auf der Grundlage einer
Analyse von iiber 500 Hausordnungen aus Altenheimen. Diese schrinkten den Verhaltens-
spielraum der BewohnerInnen stark ein, indem sie jederzeit gebiithrenden oder willigen
Gehorsam gegeniiber Weisungen der Heimleitung einforderten. Typische Formen einer
Einschrinkung sind die strikte Festlegung von Essens- und Ruhezeiten sowie das Verbot
bestimmter Titigkeiten (vgl. Anthes 1975, S.436ft.). Derartig restriktive Bestimmungen
lassen sich in den gegenwirtigen Heimordnungen nicht mehr finden — sicherlich auch ein
Verdienst dieser Untersuchung sowie der durch diese Debatte sensibilisierten 6ffentlichen
Meinung. Dies kann als ein Indiz dafiir gewertet werden, dass sich zumindest der Anspruch
der gegenwirtigen Heime gewandelt hat.

Lorenz Fischer setzte sich 1976 mit den Auswirkungen der Institutionalisierung auf das
Selbstbild von AltenheimbewohnerInnen mit Hilfe einer schriftlichen Befragung auseinan-
der. Im Riickgriff auf den Goffmanschen Bezugsrahmen kommt er zu dem Schluss, dass
sich Merkmale einer ,, Totalen Institution zumindest teilweise in dem untersuchten Alten-
heim wiederfinden lassen. Durch diese Merkmale wiederum wird das Selbstbild der Be-
wohnerlnnen signifikant beeinflusst. Als Hauptbetroffene dieses Einflusses sieht er die
Heimbewohnerlnnen, die im Prinzip noch in der Lage sind, sich selber zu versorgen (vgl.
1976, §.135) — also die Klientel, die auch im Zentrum dieser Untersuchung steht. In dieser
frithen Studie deutet sich bereits eine Unterscheidung zwischen pflegebediirftigen und
nichtpflegebediirftigen BewohnerInnen an. Eine Einteilung, die fiir die aktuelle Diskussion
tiber die Pflegeversicherung und damit auch die Heime von grofler Bedeutung ist. Somit
weist diese Arbeit bereits auf weitreichende Umwilzungen hin.

Hummel beschreibt 1982 die Verinderungen in einem Altenheim, die sich durch die
Neuorientierung an einem Konzept gemeinwesenorientierter, ganzheitlicher Altenarbeit
ergeben haben. Nach mehrjihriger, intensiver Arbeit stellt er in seinem Resiimee tief-

sitzende Normen der Arbeitswelt und Hierarchie beim Altenheimpersonal sowie Herr-

der Allgemeinheit rangierte an zweiter Stelle. Seit den 90er Jahren ist diese Priorititensetzung allerdings
zunchmend in die Kritik geraten (vgl. FR 6.11.2003).
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schaftsanspriiche im Heimumfeld, also bei Trigern und Stadtverwaltungen, fest (vgl. 1982,
S.171).

In der Studie ,Konfliktsituationen im Altenheim. Eine Bewihrungsprobe fiir das Pflege-
personal von 1982 bewertet Knobling®' die Altenheime ebenfalls als ,, Totale Institutio-
nen“. Dabei ist der fundamentale Unterschied zwischen einem Leben im Heim und einem
Leben zu Hause fiir diese Einschitzung mafigeblich (vgl. 1982, S.78f.). Im Hinblick auf
das im Heim vorhandene Konfliktpotential, zwischen Personal und Bewohnerlnnen, bietet
sie zudem einen Uberblick iiber die bisherige Verwendung dieses Konzeptes in der sich mit
derartigen Einrichtungen auseinandersetzenden Forschung (vgl. ebd. 1982, §.79-84).
Neben diesen ausfiihrlichen Studien fand das Goffmansche Konzept zumindest am Rande
Eingang in zahlreiche andere Untersuchungen zum Themenkomplex ,,Alter. So beispiels-
weise in eine Untersuchung des Bundesministeriums (vgl. 1978, S.19f.), bei Rosenmayr /
Rosenmayr (vgl. 1978, S.287ft.), bei Tews (vgl. 1979, S.338ft.), bei Reimann / Reimann
(vgl. 1983, S.1071f.), bei Witterstitter (vgl. 1985, S.102f.) und bei Breitenstein (vgl. 1990,
S.80ff.). In Anbetracht der verschiedenen Schwerpunkte dieser Untersuchungen kommt
dem Aspekt der , Totalen Institution® zwar nur ein relativ bescheidener Anteil zu, aber er ist
aus der Diskussion iiber Altenheime nicht mehr wegzudenken. Auffillig ist dabei vor allem,
dass die verschiedenen Autoren offenbar Schwierigkeiten haben, die Altenheime eindeutig
zuzuordnen. In der Regel werden sie zwar im Kontext der , Totalen Institutionen® verord-
net, aber sie gehoren auch nicht vollstindig dazu.

In den folgenden Jahren geriet das Konzept in der Forschung wieder zunehmend an den
Rand des Interesses. Fiir diese Entwicklung diiften die mittlerweile durchgefiihrten Modifi-
kationen an den bisherigen Heimen bestimmend sein. So urteilen Prahl / Schroeter in ihrer
zusammenfassenden Darstellung der ,Soziologie des Alterns® iiber das Konzept der , Tota-
len Institutionen®, dass die Heime der zweiten Generation, also bis in die 70er Jahre, in
enger Affinitit zu diesem Konzept standen (vgl. 1996, S.173). Fiir die gegenwirtigen Hei-
me stellen sie indes kein einheitliches Bild mehr fest. Diese sehen sie in Bezug auf Triger-
schaft, Leitung, Personal, BewohnerInnen sowie Lage und Grofle recht unterschiedlich.
Insgesamt werten sie die Einrichtungen allerdings als nach wie vor in erster Linie funktional
bestimmte Organisationen, bei denen der Wohnaspekt in der Regel zweitrangig ist (vgl.
ebd. 1996, S.154f.). Eine Einschitzung, auf die am Ende dieser Arbeit noch zuriickzu-

kommen sein wird.

Wie fruchtbar die Anwendung des Konzeptes der , Totalen Institution® als Bezugsrahmen
auch gegenwirtig noch sein kann, zeigt eine neuere Untersuchung auf einem anderen, aber
eng verwandtem Gebiet. Ursula Koch-Straube liefert mit ihrem Werk ,,Fremde Welt Pfle-
geheim: eine ethnologische Studie® (1997), die bisher detaillierteste und umfassendste
Analyse des Binnenlebens eines Pflegeheims. Die Bereiche von Pflege und reinem Wohnen

sind in den gegenwirtigen Heimen zwar weitgehend getrennt, dennoch gibt es Uberein-

>IDie Studien von Knobling und Hummel werden in der Rezeptionsgeschichte des Werkes Goffmans als

Beispiele aus dem Altenheimbereich ausdriicklich angefiihrt (vgl. Kardorff v. 1991, S.339¢f.).
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stimmungen und Wechselwirkungen (s. Kap. VIIL.3). Deshalb wird im weiteren Verlauf
dieser Untersuchung iiber Altenheime noch verschiedentlich auf die Arbeit Koch-Straubes
zuriickzukommen sein.

Fiir das Pflegeheim lisst sich, nach dieser Studie, eine zum Teil erhebliche Ubereinstim-
mung mit den bereits von Goffman aufgestellen Aspekten ,Beschrinkung des sozialen
Verkehrs®, ,Alle Angelegenheiten des Lebens finden an ein und derselben Stelle statt® und
»Alle Phasen des Arbeitstages sind exakt geplant®, konstatieren. So verlassen die Pflege-
heimbewohnerInnen nur sehr selten das Heim und dies nur in Begleitung anderer Perso-
nen. Auch die Besucher werden registriert, Besuche konnen ferner durch das Personal
eingeschrinkt werden. Die Mitglieder verfiigen praktisch iiber keine Privatsphire mehr, die
nicht der Kontrolle des Personals unterliegt. Ihr Leben spielt sich vollstindig unter der
Aufsicht der MitarbeiterInnen und auch der Mitbewohnerlnnen ab. Gemif den Zielen der
Institution existierten Pline, durch die Wach-, Schlaf- und Essenszeiten, sowie Behand-
lungen und Freizeitaktivititen zeitlich geregelt sind. Differenzen bestehen hinsichtlich der
Art der Mitgliedschaft in der Institution Pflegeheim. Diese bewegt sich zwischen den Ex-
trempunkten Freiwilligkeit und Zwang, sie ist in jedem Einzelfall unterschiedlich gelagert.
Damit verkniipft ist die Tatsache, dass die Bewohnerlnnen eines Pflegeheimes — bei indivi-
duellen Unterschieden — oftmals physisch und psychisch stark eingeschrinke sind. Die
Einschrinkungen sind oftmals so gravierend, dass eine Verletzung der personlichen Sphire
durch die Mitarbeiterlnnen unumginglich ist. Allerdings bestehen hier innerhalb der
Personal-BewohnerInnen-Beziehung Mdoglichkeiten zur eigenen Gestaltung. Insgesamt
weisen Pflegeheime einen geringeren Totalititsanspruch auf, als die Goffmanschen Krite-
rien vorgeben. So sind die Spielriume aufgrund der grofieren Heterogenitit der Bewoh-
nerlnnen und der vorherrschenden Uneinigkeit iiber die Ziele der Organisation grofier.
Insgesamt treffen die einzelnen Kriterien des Konzeptes der , Totalen Institution® zwar im
Wesentlichen zu, sind in einem Pflegeheim aber spiirbar weniger stark ausgeprigt. Die
Amerikanerin R.R. Shield fiihrte deshalb in einer Studie iiber Pflegeheime den Begriff einer
~gemifligten totalen Institution® neu ein (vgl. Koch-Straube 1997, S.345f.).

Der Erkenntnisgewinn einer derartigen Unterscheidung erscheint allerdings relativ trivial,
zumal ein gewisser Anteil an personlicher Bewertung immer unterstellt werden muss. Zu-
dem besteht bei dieser Form des Urteils noch ein spezielles Problem. Dies sind die generell
negativen Konnotationen, die der Begriff ,, Totale Institution ausldst. So ist es durchaus
verstindlich, dass Autoren in der aktuellen Diskussion Hemmungen haben, Alten- oder
Pflegeheime begrifflich in der Nihe von Gefingnissen, psychiatrischen Anstalten oder gar
Konzentrationslagern zu verorten. Um Missstinde zu verdeutlichen kann aber andererseits
gerade eine derartige Beurteilung von Nutzen sein. Das zeigen einige der ilteren Arbeiten
zu diesem Thema. Es erscheint in diesem Zusammenhang unverstindlich, weshalb es bisher
noch nicht zu einem Vergleich mit einer Institution wie etwa dem Krankenhaus — das
schliellich auch durchaus totalitire Ziige aufweist, aber in aller Regel nicht zu den ,, Totalen
Institutionen® gezihlt wird — gekommen ist.

Dieser Uberblick iiber die Rezeption des Goffmanschen Bezugsrahmens in der Altenheim-
forschung belegt einerseits, dass das Konzept der ,, Totalen Institution® in den ersten Jahren
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nach seiner Veroffentlichung vielfiltig Anwendung gefunden hat. Seine Komplexitit und
Differenziertheit sowie der neue Begriffsapparat machte es zum geeigneten Instrument zur
Erfassung auch der Institution Altenheim. Der Zustand derartiger Einrichtungen in den
50er und 60er Jahren mit seinen Missstinden diirfte die Anwendung erheblich erleichtert
haben. Im Gegensatz zu beispielsweise den Zustinden in Gefingnissen blieb eine ein-
deutige Beurteilung aber hiufig problematisch.

Durch die Resultate dieser Forschungsarbeiten sicherlich mit bedingt sind die gegen-
wirtigen Altenheime inzwischen erheblich modifiziert. Andererseits belegt die neue Studie
von Koch-Straube iiber ein Pflegeheim, wie fruchtbar dieser Bezugsrahmen gegenwiirtig
noch sein kann. Hier ergibt sich zudem die giinstige Maglichkeit eines aktuellen Vergleichs
von Pflege- und Altenheim auf der Basis des Konzeptes der ,, Totalen Institution®. Deshalb

wird in den folgenden Kapiteln immer wieder speziell auf diese Studie hingewiesen.

I1.4.3. Folgerungen fiir den Bezugsrahmen

Wie in den vorangegangenen Abschnitten diskutiert, ist das Goffmansche Konzept, mit
den entsprechenden Modifikationen, ein geeigneter Bezugsrahmen fiir die Analyse der
Binnenstruktur eines Altenheimes. Bezugsrahmen bedeutet dabei, dass es sich hier um ein
Instrument handelt, mit dessen Hilfe es méglich ist die unterschiedlichen Facetten des
Lebens in einer derartig komplexen Einrichtung zu erfassen. Somit ist es moglich, das
Beziehungsgeflecht, in dem sich die BewohnerInnen aufhalten, zu verdeutlichen und des-
sen direkte und indirekte Auswirkungen auf die Lebensqualitit in den Heimen aufzuzeigen.
Im Folgenden werden die wesentlichen Aspekte dieses Bezugsrahmens, speziell fiir die

Untersuchung der Institution Altenheim, zusammenfassend dargelegt:

— Von grundsitzlicher Bedeutung ist die Kategorie der Zeit, denn , Totale Institutionen®
nehmen iiberdurchschnittlich viel der Zeit ihrer Mitglieder in Anspruch. Die Zeit der
AltenheimbewohnerInnen ist deshalb unter zwei Gesichtspunkten niher zu betrachten.
Zum einen ist dies die Zeiteinteilung des einzelnen Tages: Wie ist seine Struktur und wie
grofl ist der Anteil an Zeit, den die BewohnerInnen individuell verbringen kénnen? Da
AltenheimbewohnerInnen grundsitzlich keine Arbeit zu verrichten haben, kommt ihren
eigenen Aktivititen eine besondere Bedeutung zu. Allerdings sind diese immer im Zusam-
menhang mit der Zeiteinteilung fiir die Arbeit des Personals zu sehen. Zum anderen inte-
ressiert der besondere Charakter der gesamten im Altenheim verbrachten Zeit. Denn wih-
rend in anderen , Totalen Institutionen® die Zahl der Tage oder Jahre, die die Mitglieder
dort zu verbringen haben, oft von Beginn an genau festgesetzt ist, herrscht in einem Alten-
heim — wie in einem Pflegeheim — eine spezifische Unbestimmtheit. Hier endet die Mit-
gliedschaft in aller Regel mit dem Tod des Mitgliedes, sie kann deshalb zwischen nur weni-
gen Tagen, aber auch vielen Jahren variieren, ein Aspekt, der nicht ohne Einfluss auf das

Leben der BewohnerInnen ist.
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— Die Bewohnerlnnen der gegenwirtigen Altenheime reprisentieren nicht die alten Men-
schen generell. Sie stellen eine bestimmte demographische Auswahl dar, die durch duflere
Faktoren, beispielsweise der Einfithrung der Pflegeversicherung, massiv beeinflusst wird. Es
ist zu priifen, inwieweit sich dadurch auch Verschiebungen im Alltagsleben der Heime

nachweisen lassen.

— Alle , Totalen Institutionen® sind durch ihre Abgeschlossenheit von der Umwelt gekenn-
zeichnet. Das beginnt oft schon bei der geographischen Lage der Einrichtung, wenn sich
diese bewusst in einem relativ menschenleeren Gebiet befindet. Dies ist bei Altenheimen in
der Regel nicht der Fall, im Gegenteil, sie werben hiufig mit einer giinstigen Anbindung an
soziale Zentren. Allerdings gelten fiir Altenheimbewohnerlnnen auch andere Bedingungen,
wie z.B. eine eingeschrinkte Mobilitit. So ist ihnen sozialer Kontakt zur Umgebung selbst-
verstindlich erlaubt, aber es bleibt zu fragen, inwieweit davon Gebrauch gemacht wird.

Existieren nicht doch Hindernisse, welche aber subtiler wirken?

— , Totale Insitutionen® befinden sich immer in einem grofleren organisatorischen Zusam-
menhang, sie sind letztlich Teil der Gesellschaft, die sie hervorgebracht hat. Diese wirkt
unmittelbar durch gesetzliche Vorschriften oder die finanzielle Ausstattung und mittelbar,
z.B. im Fall der Ausbildung des Personals, auf das Leben innerhalb der Einrichtung ein. So
zeigt auch die Einstellung der Gesellschaft zu den Altenheimen wiederum Riickwirkungen
auf das Leben in diesen. Ein in seinen konkreten Auswirkungen zwar schwierig zu erfassen-

der Aspekt, der aber nicht vernachlissigt werden darf.

— Wie iltere Untersuchungen zeigen, waren Altenheime, zum Zeitpunkt der Goffmanschen
Untersuchung, relativ stark abgeschlossene Einrichtungen und darin mit den iibrigen
»Totalen Institutionen® gut vergleichbar. Das ist gegenwiirtig nicht mehr der Fall. Dennoch
verfligen sie iiber einen speziellen Eingangsbereich und nur durch diesen findet ein Zugang
zum Gebidude statt. Dies ist der Schnittpunkt der gegensitzlichen Anspriiche von Offenheit
nach Auflen und dem Sicherheitsbediirfnis der Bewohnerlnnen. Erst eine genauere Analyse
kann zeigen, wie dieses Dilemma im Alltag geregelt wird und welche Auswirkungen es auf

das Leben der BewohnerInnen aufweist.

— Eine ,, Totale Institution® ist in erster Linie an den Bediirfnissen des jeweiligen Personals
orientiert. Gemifl den erklirten Zielen der Einrichtung hat es seine Arbeit zu verrichten.
Uber den Goffmanschen Ansatz hinausgehend, lisst sich leicht zeigen, dass diese Ausrich-
tung nach den Erfordernissen des Personals, Eingang in den architektonischen Aufbau der
entsprechenden Institutionen gefunden hat. Gefingnisse, Kasernen oder psychiatrische
Kliniken sind funktional gestaltet um den Erfordernissen des Personals, beim Erreichen der
Ziele der Einrichtungen, zu entsprechen — sie sind Stein gewordene Macht. Auch unter
diesem Gesichtspunkt sind die Altenheime in den letzten Jahrzehnten starken Verinderun-
gen unterworfen worden (s. Kap. II.1.). Natiirlich lassen sich Gebdude nur mit erheblichem

Aufwand tiefgreifend umbauen, aber es ist zu schauen, wie der heutige Aufbau im Einzel-
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nen — von den Gemeinschaftsriumen tiber die Flure bis zu den Zimmern — gestaltet ist.
Damit einher geht die Frage, wie die Architektur von den BewohnerInnen selbst wahr-
genommen wird. Denn diese Wahrnehmung hat letztlich Auswirkungen auf das Leben im

Heim.

— Wer von einer ,Totalen Institution® spricht, meint auch immer die Ausiibung von
Macht. Machtmittel dienen zur Durchsetzung von Interessen, in Aufinahmefillen kénnen
sie sogar Selbstzweck sein. Gerade fiir die reinen Zwangseinrichtungen, wie eben Ge-
fingnissen oder Lagern, ist eine uniiberwindbare Trennung zwischen Personal und Mit-
gliedern charakteristisch. Dabei steht den ersteren eine Reihe von Zwangsmitteln zwecks
Durchsetzung ihrer Anordnungen, die in Einklang mit den Organisationszielen zu stehen
haben, zur Verfiigung. Unter gewissen Umstinden kann es unter den Mitgliedern dann zur
Entwicklung und Anwendung von Widerstandsformen kommen. Nicht nur fiir die heuti-
gen Altenheime, sondern auch fiir einige der iibrigen von Goffman angefiihrten Institutio-
nen, ist dieser Sachverhalt differenzierter. Dies hingt vor allen Dingen von der spezifischen
Art und Weise der Mitgliedschaft ab. Gemif§ den erklirten Zielen der Institution Alten-
heim ist hier die Mitgliedschaft freiwillig. Sie sind keine Gefangenen, auch wenn dies in der
Vergangenheit oftmals so gehandhabt wurde. Die zukiinftigen Bewohnerlnnen schlieflen
bei einem Altenheim ihrer Wahl einen ,normalen’ Mietvertrag, mit dem Recht zur Kiindi-
gung, ab. Wie der Einzug in ein Altenheim in der alltidglichen Praxis gehandhabt wird und
welchen Status sich die BewohnerInnen selber zuschreiben, gehort somit zu den essentiellen

Aspekten des Heimalltages.

— Neben der formal gerechtfertigten, offenen Ausiibung von Zwangsmitteln in Gefingnis-
sen und dergleichen existieren noch andere Formen der Machtausiibung. Es sind mehr oder
weniger verdeckte, informelle Mittel. Macht kann sich im sozialen Umgang auch in Form
von ,Wartenlassen®, ,Benachteiligungen® oder ganz allgemein schlechter Behandlung
zeigen. In diesen Erscheinungsformen lisst sich ihr Vorhandensein ,offiziell“ nur schwer
nachweisen. Moglicherweise ist diese Form der Machtausiibung den Anwendern in der
Alltagsroutine sogar kaum oder gar nicht bewusst. Derartige Praktiken konnen sich einfach
als hilfreich bei der Durchsetzung von Anordnungen seitens des Personals erwiesen haben.
Den Betroffenen dagegen ist ihr Vorhandensein hiufig deutlich. Gewalt gegen alte Men-
schen ist in dieser Gesellschaft zwar ein vielbeklagtes, nichtsdestotrotz aber beinahe all-
tigliches Phinomen. Das Wohnen in einem Altenheim dient unter anderem dazu, den
alten Menschen einen entsprechenden Schutz zu gewihren. Es ist also auch Aufgabe dieser
Studie, den sozialen Umgang in einem Altenheim detailliert zu untersuchen um festzuste-
llen, ob die BewohnerInnen einer derartigen Institution nicht anderen Formen von Macht-
ausiibung unterworfen sind. Sofern sich dies bestitigen lisst, schlielt sich die Frage nach
den Auswirkungen auf das Selbstbild der betroffenen Menschen und auch nach Formen
des Widerstandes an.
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— Ein weiterer Aspekt des Bezugsrahmens der , Totalen Institution ist die bereits ange-
sprochene Trennung zwischen Personal und Mitgliedern. Im Gegensatz zu den Mitgliedern
ist das Personal immer hierarchisch gegliedert, Aufgaben und Verantwortungen sind ver-
teilt. Auch fiir ein Altenheim lassen sich unschwer verschiedene Gruppen von Funktions-
trigern erkennen. Es ist evident, dass ihnen — in unterschiedlichem Mafle — ein grofler
Einfluss auf das Leben der BewohnerInnen zukommt. Denn es ist die Arbeit des Personals,
fiir eine moglichst reibungslose Durchfithrung der Ziele der Institution zu sorgen. Zwar
kann den spezifischen Bedingungen des Heimpersonals, also Aspekte wie demographische
Zusammensetzung, Ausbildung oder Vergiitung, im Rahmen dieser Studie nicht im Ein-
zelnen nachgegangen werden, aber es wird seine Bedeutung fiir den Heimalltag aufgezeigt
werden. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass das negative Schlagwort
von der , Totalen Insitution® mittlerweile auch Eingang in die Ausbildung gefunden hat.
Teilen des Personals ist dieses Konzept zumindest in seinen groben Ziigen durchaus geliu-
fig und es gehort zum Imagemanagement der Heime, derartige Eindriicke méglichst zu
vermeiden. Inwieweit dies tatsidchlich der Fall ist, ist ein mafgeblicher Aspekt dieser Unter-

suchung.

— Gemifl dem Goffmanschen Bezugsrahmen stellen die Mitglieder einer ,, Totalen Institu-
tion® eine grofle Gruppe dar, denen eine gleiche Behandlung zuteil wird. Eine Situation,
die auf den ersten Blick auch auf die Bewohnerlnnen eines Altenheims zutrifft. Dariiber
hinaus ist es fiir das Alltagsleben wichtig, festzustellen, welche sozialen Beziige zwischen
ihnen tatsichlich bestehen. Fragen, die Aspekte wie Freundschaft/Feindschaft und ganz
allgemein den Umgang miteinander betreffen. In diesen Zusammenhang gehéren auch die
sozialen Verbindungen der Bewohnerlnnen zu Menschen auferhalb des Heimes. Dabei
handelt es sich um Kontakte, die in erster Linie die Angehorigen betreffen. Welche Bedeu-

tung kommt ihnen zu und lassen sich dabei Verinderungen feststellen?

Die Aufzihlung belegt die Existenz einer Vielzahl von, zum Teil miteinander verwobenen,
Einzelaspekten, deren Uberpriifung fiir die Erfassung der Lebenswelt Altenheim notwendig
ist. Nur so lisst sich feststellen, ob sich nicht immer noch wesentliche Merkmale von ,, To-
talen Institutionen®, wenn auch moglicherweise in anderer Gestalt, in den gegenwirtigen
Altenheimen gehalten haben und welche Auswirkungen sie auf das Leben der Bewoh-
nerlnnen haben. Dieser Bezugsrahmen dient somit als das Programm fiir die folgenden
Untersuchungsschritte. In einer zusammenfassenden Diskussion am Schluss dieser Arbeit

wird auf diese theoretischen Erérterungen zuriickgekommen werden.
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II1. Die Untersuchung

Wie aus der vorangegangenen Ubersicht iiber den derzeitigen Forschungsstand zu Alten-
heimen als Institution (Kap. II. 4) ersichtlich wird, existiert bisher keine Untersuchung
speziell zu dieser Themenstellung. Ob eine zusammenfassende Interpretation der Resultate
von anderen Arbeiten, iiber die Thematik Altenheim, diesen Gesichtspunkt vollstindig
erfassen, ist zumindest fragwiirdig. Es ist jedoch offensichtlich, dass eine Analyse einiger der
gegenwirtigen Heime, unter den Aspekten des Goffmanschen Konzeptes der , Totalen
Institution® — in entsprechend modifizierter Form — in erheblichem Mafle zum Verstindnis
des spezifischen Binnenlebens dieser Einrichtungen beitragen kann. Aus diesem Grunde
erschienen Planung und Durchfiihrung einer neuen Feldforschung unerlisslich.

Dabei wird die soziale Institution Heim — ganz dhnlich wie Koch-Straube (1997) bei dem
Pflegeheim vorgegangen ist — zunichst als weitgehend unbekanntes Terrain aufgefasst.
Allerdings diirfte es fiir die hier zur Debatte stehenden Altenheime zu weit gehen, von einer
ethnologischen Studie zu sprechen, wie es Koch-Straube — sicherlich mit einiger Berech-
tigung — tut. Unbekannt ist vor allem die Institution Heim als komplexer Zusammenhang,
Uber das Leben ilterer Menschen im Allgemeinen kann sicherlich von einem relativ hohen
Forschungsstand ausgegangen werden. Ferner gibt es zahlreiche Studien zu speziellen As-
pekten von Alten- und Pflegeheimen. Im weiteren Verlauf dieser Arbeit werden Resultate
daraus in den entsprechenden Kapiteln angefiihrt werden. Einzige wirkliche Ausnahme
diirften lediglich die Lebensumstinde von iiberdurchschnittlich gut begiiterten Kreisen
sein®2. Es ist selbstverstindlich, dass bereits im Vorfeld der geplanten Untersuchung ande-
re, sich mit bestimmten Aspekten dieser Thematik auseinandersetzende, Forschungsarbei-
ten herangezogen wurden.

Ausgangspunket fiir die Konzeption der Forschung sind die bereits in der Einleitung formu-
lierten, allgemeinen Forschungsfragen — also verkiirzt: Wer von den Bewohnerlnnen der
untersuchten Altenheime macht was, wann, wo und warum? An diesen Fragen orientiert
sich die weitere Vorgehensweise, sie sind bewusst allgemein gehalten. Eine derartig offene
Vorgehensweise erschien aufgrund des festgestellten Mangels an Informationen notwendig.
Denn nur auf diesem Wege ist es moglich, bisher gar nicht oder wenig bekannte Zusam-
menhinge aufzudecken und so die Lebenswelt Heim sukzessive zu erfassen.

Das Projekt lehnt sich dabei, von seiner theoretischen Anlage her, an das Konzept der
,Dichten Beschreibung® (Geertz 1987, S.10) zum Teil an, eine Vorgehensweise die sich
erheblich ausgeprigter ebenfalls bereits bei Koch-Straube (vgl. 1997, S.241f.) findet>3.

52Dabei handelt es sich nicht um eine altersspezifische Erscheinung. Diese Kreise verfiigen in jedem Lebensal-
ter iiber erheblich wirkungsvollere Méglichkeiten ihr Leben von der ,Auflenwelt’ abzuschotten. Entsprechend
geringer sind auch wissenschaftliche Untersuchungen dazu.

3Diese Vorgehensweise ist fiir derartige Forschungsfelder offensichtlich besonders gut geeignet. So verwendet
nicht nur Goffman selber diese Methode sondern neben der erwihneten Studie von Koch-Straube ist auch
auf ihre Verwendung in der Arbeit von Fengler / Fengler (1994) iiber eine psychiatrische Klinik in Deutsch-
land hinzuweisen. Diese wird im Vorwort von Klaus Dérner sogar ausdriicklich als ,das erste komplette

deutschsprachige Lehrbuch der Soziologie vom ethnomethodologischen Ansatz bezeichnet (1994, S.6).
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Nach diesem Konzept bedeutet Analyse das Herausarbeiten von Bedeutungsstrukturen.
Dabei werden die gesammelten vielfiltigen, fremden und zum Teil sogar widerspriichlichen
Informationen iiber ein soziales System quasi als ein kulturelles Manuskript begriffen,
welches zu decodieren die eigentliche Aufgabe des Forschers ist. Der Schwerpunke der
Interpretation liegt dabei auf dem Sinn, den die Akteure in ihrer Lebenswelt ihrem jeweili-
gen Handeln geben. Dichte Beschreibungen stellen somit den Versuch dar, Handlungsmo-
tive im Kontext der sozialen Prozesse und Strukturen, in denen sie sich abspielen und die
ihnen Bedeutung verleihen, zu begreifen (vgl. Geertz 1987, S.10ff.).

Allerdings werden fiir diese Untersuchung die Bewohnerlnnen eines Altenheims nicht als
Angehérige eines quasi fremden Kulturkreises begriffen. Zwar sind sie Angehorige einer
anderen Generation als der Feldforscher, die eben auch anderes sozialisiert wurde, dennoch
kann von einer erheblichen Ubereinstimmung in wesentlichen kulturellen Aspekten der
abendlindischen Gesellschaft ausgegangen werden®4. Somit steht hier die Art und Weise
des Handelns von HeimbewohnerInnen sowie der Sinn, den sie ihm unterlegen, im Zent-
rum des Interesses, wihrend der iibergeordnete gesellschaftliche Kontext lediglich in Einzel-
fillen einer speziellen Interpretation bedarf.

Fiir die Konzeption der Untersuchung war es demnach in erster Linie wichtig, Methoden
fiir das Sammeln von Informationen zu finden, die diesem Anspruch gerecht werden konn-
ten. Dabei war darauf zu achten, dass die Informationen sich nicht auf rein Faktisches
beschrinken, sondern es dariiberhinaus erméglichen wiirden, sie im Kontext der Institution
Heim zu interpretieren um eben die spezifische Lebenswelt der BewohnerInnen zu erfassen.
Geeignet erschienen deshalb empirische Verfahren, die neben quantitativen besonders die
qualitativen Aspekte eines ,,Forschungsfeldes hervorheben®>.

Grundsitzlich gilt fiir die Konzeption einer jeden Feldforschung, dass ein jeweils spezifi-
scher Gegenstand auch seine spezifische Methode bedingt. Dabei empfehlen sich qualitati-
ve Methoden aufgrund ihrer offenen Fragestellung, besonders fiir relativ unbekannte ,,For-
schungsfelder. Da im Fall der Altenheime einerseits bereits Informationen vorhanden
waren, bzw. im Vorfeld der eigentlichen Untersuchung extra gesammelt werden konnten,
und andererseits wegen der Méglichkeit einer besseren Ergebniskontrolle, fiel die Wahl auf
einen sogenannten Methoden-Mix. Dabei werden qualitative und quantitative Aspekte
durch das Instrument eines offenen Fragebogens miteinander verbunden. Die Kombination
mit einer parallel dazu durchgefiithrten Teilnehmenden Beobachtung sichert dabei einen
zusitzlichen Informationsgewinn. Fiir die spitere Interpretation der so gewonnenen Resul-
tate werden weitere Informationen aus bereits vorhandenen Quellen der unterschiedlichs-

ten Art, wie bereits im Fall der Planung, hinzugezogen.

>4Die Sozialisationsphasen der verschiedenen Generationen mit wichtigen gesamtgesellschaftlichen Ereignis-
sen kénnen auf Schaubildern dargestellt werden, so beispielsweise bei Stanjek (2001, S.151), beim Deutschen
Zentrum fiir Altersfragen (1998, S.25f.) oder bei Koch — Straube (1997, S.397).

55Auf die lange anhaltende Debatte iiber die Vor- und Nachteile qualitativer bzw. quantitativer Forschungs-

methoden, sowie der Sinnhaftigkeit einer strikten Unterscheidung kann hier nicht niher eingegangen werden.
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Wihrend der Auswertung dieser Ergebnisse wurde die Pflegeversicherung neu eingefiihrt.
Damit einhergehend waren gréflere Verinderungen fiir die Altenheime zu erwarten. Des-
halb erschien es in einer spiteren Phase ratsam, den méglichen Modifikationen nachzu-
gehen. So wurde die Studie durch zwei Experteninterviews — mit den Leitern der jeweiligen
Einrichtungen — erginzt und abgeschlossen.

Wie im folgenden Abschnitt niher aufgefiihre, orientierte sich die gesamte Forschungs-
planung in ihren Einzelheiten an bewihrten Verfahren der empirischen Sozialforschung.
Dabei werden die einzelnen Schritte der eigenen Vorgehensweise kurz aufgefithrt um das
Verfahren des Informationsgewinnes transparent und somit nachvollziehbar zu machen.
Hinter den folgenden Einzelheiten der Planung und der Durchfiihrung dieser Unter-
suchung, schlieft sich ein erster Uberblick iiber die gewonnenen demographischen Ergeb-
nisse an. Die ausfiihrliche Interpretation der weiteren Resultate, unter soziologischen Ge-

sichtspunkten befindet sich — thematisch geordnet — in den weiteren Kapiteln.

IIL.1. Voriiberlegungen und Planung

Die Situation der Altenheime in Deutschland ist gegenwirtig immer noch zweigeteilt.
Dabei machen die Einrichtungen auf dem Staatsgebiet der ehemaligen DDR rund ein
Viertel aller Einrichtungen aus. Seit nunmehr gut zehn Jahren vollzieht sich bei diesen
Heimen ein Prozess der Anpassung, der voraussichtlich in einigen Jahren, zumindest was
die Eckdaten betrifft, vollstindig abgeschlossen sein diirfte. In Bezug auf die Mentalitit von
BewohnerInnen und Personal werden sich messbare Unterschiede, aller Voraussicht nach,
linger halten. Zum Zeitpunkt dieser Untersuchung befand sich dieser Vorgang noch in
einem relativ frithen Stadium, d. h. es war von deutlicher feststellbaren Differenzen als
heute auszugehen. Die Auswahl der zu untersuchenden Heime musste dieser Besonderheit
Rechnung tragen. Denn neben dem grundsitzlichen Ziel, den Merkmalen , Totaler Institu-
tionen® in den Altenheimen nachzugehen, stand die Verallgemeinerungsfihigkeit der
Resultate im Vordergrund der Planung. Theoretisch hitte demnach jede, im ungefihren
statistischen Mittel der Heime Deutschlands zu verortende Einrichtung, diesen Anspriichen
geniigt. In diesem Fall stellte sich allerdings das Problem der grundsitzlich zwischen Ost
und West zu konstatierenden Unterschiede. Um diesen moglichen Verzerrungseffekt be-
reits im Vorfeld der Untersuchung zu minimieren, erschien es deshalb geboten, zwei ver-
schiedene Einrichtungen mit den selben Methoden zu analysieren. Dabei musste eine dieser
Einrichtungen auf dem Gebiet der ehemaligen DDR liegen.

Zusitzlich zu der Verallgemeinerungsfihigkeit der zu erwartenden Resultate ergibt sich
durch diese Vorgehensweise die durchaus wiinschenswerte Moglichkeit eines direkten
Vergleiches zwischen den beiden Heimen. Deshalb sollten sich die zu vergleichenden Ein-
richtungen zumindest im Prinzip dhnlich sein, also mehrgliedrige Einrichtungen von mitt-
lerer Grofle und in Trigerschaft der jeweilige Kommune. Einschrinkend muss dabei bereits

an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass eine Studie, die lediglich 2 von iiber 8000
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Heimen untersucht, natiirlich keinen Anspruch auf vollstindige Allgemeingiiltigkeit erhe-
ben kann, zumal zwischen den diversen Heimtypen grofle Unterschiede bestehen. Der
Charakter der Untersuchung ist deshalb explorativ ausgelegt. Die Resultate beziehen sich in
erster Linie auf das bereits vorgestellte Durchschnittsheim.

II1.1.1. Erste Anniherung — Visitationen

Die soziale Institution Altenheim ist eine komplexe Lebenswelt, die aus vielfiltigen Aspek-
ten besteht. Ziel der geplanten Untersuchung war eine méglichst vollstindige Erfassung
dieser Einzelaspekte, um die Funktionsweise des Ganzen verstehen zu konnen. Neben der
Auswertung bereits vorhandener Literatur zum Thema wurden deshalb zunichst 15 Visita-
tionen in verschiedenen, stationiren Einrichtungen der Altenpflege in Deutschland durch-
gefiihrt, um die Planung vorzubereiten. Die fiir dieses kurze Vorhaben angesprochenen
Heime zeigten sich, bis auf eine Ausnahme, sehr kooperativ. So stellte sich immer mindes-
tens eine Person aus der engeren Heimleitung als direkter Ansprechpartner zur Verfiigung.
Tatsichlich war eine weitere Legitimation des Forschers und des Forschungsvorhabens
nicht erforderlich. Bis auf die erwihnte Ausnahme kann von einer starken Abgeschlossen-
heit oder gar Misstrauen gegeniiber ,Auflen® von Seiten der Heime keineswegs die Rede
sein. Dariiber hinaus zeigten einige der so aufgesuchten Einrichtungen sogar ein verstirktes
Interesse an der geplanten Untersuchung und signalisierten ihr Einverstindnis an der
Durchfithrung im ,eigenen® Haus. Die einzelnen Visitationen dauerten zwischen einer
halben und zwei Stunden. Sie beinhalteten in der Regel eine Fithrung durch das jeweilige
Heim sowie einleitende Gespriche mit Personal und, soweit méglich, auch mit zumindest
einigen der BewohnerInnen. Nach Beendigung einer jeweiligen Visitation ist umgehend ein
Gedichtnisprotokoll angefertigt worden. Auf diese Weise war es moglich, erste konkretere
Eindriicke vom architektonischen Aufbau verschiedener Heime, der Handhabung des
Tagesablaufes, den diversen Freizeitangeboten, dem Leben der BewohnerInnen sowie von
Struktur und Arbeit des Personals zu gewinnen. Die Auswertung dieser Protokolle ergab
eine Grundlage fiir die geplante Vorgehensweise und erméglichte eine weitere Eingrenzung
der Themenfelder fiir die Konzeption des vorgesehenen Fragebogens. Relevante Ergebnisse
dieser ersten Anniherung sind an den entsprechenden Stellen ebenfalls in die spitere Aus-

wertung der gesamten Untersuchungsphase miteingeflossen.
g g g g

I11.1.2. Die Untersuchungseinheiten

Fiir die Fragestellung dieser Studie: ,Lassen sich in den gegenwirtigen Altenheimen, also
mehr als drei Jahrzehnte nach der Vorstellung des Konzeptes der , Totalen Institution®,
Elemente davon, wenn auch méglicherweise in verdeckter Form, auffinden?” liefen sich
aus den Resultaten der Visitationen folgende Anforderungen an den Untersuchungsgegen-

stand stellen:
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— Zusitzlich zu dem Kontake zur jeweiligen Heimleitung ist das Einverstindnis des Heim-
beirates sowie des Personals der betroffenen Bereiche zwingend erforderlich. Nur durch
eine mdglichst breite Akzeptanz des Feldforschers bei diesen beiden Personenkreisen kann
die eigentliche Untersuchung mit Aussicht auf Erfolg durchgefiihrt werden.

— Fiir eine bessere Vergleichbarkeit der Sozialstrukturen sollten beide Heime aus zumindest
grob vergleichbaren soziogeographischen Umfeldern stammen. Auflerdem sind einige
demographische Angaben von den Bewohnerlnnen zu sammeln und in Relation zum
Vergleichsheim sowie dem aktuellen Durchschnitt der Heime in Deutschland zu bringen.
Nur so ist eine Einschitzung beziiglich der Verallgemeinerung dieser Untersuchungsergeb-
nisse moglich.

— Die eigentliche Untersuchung ist méglichst auf die nicht pflegebediirftigen Bewohnerln-
nen der Heime einzuschrinken. Dieser Aspekt scheint explizit fiir die vorgesehene Abschit-
zung des Grades der Abgeschlossenheit der Institution Altenheim maflgeblich, auflerdem
schrinkt er den Personenkreis auf eine definierbare und damit vergleichbare Personen-
gruppe ein. Dabei wiire es wiinschenswert, dass die Anzahl dieser BewohnerInnen, in dem
jeweiligen Heim, maximal 50 Personen umfassen sollte. Nur dann bestiinde die reelle
Chance einer vollstindigen Befragung, ohne eine einschrinkende und méglicherweise
verzerrende Auswahl an Interviewpartnern treffen zu miissen.

— Des weiteren muss die engere Untersuchung — also die systematische Befragung — auf den
Kreis der BewohnerInnen eingeschrinkt werden. Denn es sind vor allem ihre Antworten,
die Einblick in das Alltagsleben im Heim geben und somit eine Einschitzung iiber den
Charakter der Institution ermdglichen konnen. Allerdings sollte dafiir Sorge getragen
werden, dass Moglichkeiten vorhanden sind, zusitzlich Informationen durch und iiber das
Personal zu erhalten. Dazu wiirden sich offene Gespriche am Rande der eigentlichen Be-
fragung anbieten.

— Die Riumlichkeiten der Institution Heim lassen sich prinzipiell in drei Ebenen differen-
zieren. Die Zimmer der BewohnerInnen, andere Riume im Heim sowie die Umgebung des
Hauses miissen eingehend auf Art und Hiufigkeit ihrer Nutzung durch die Bewohner-
Innen iiberpriift werden. Die Bewegungsspielriume der BewohnerInnen und ihre Motiva-
tionen sollen Aufschluss iiber den Grad der Abgeschlossenheit geben.

— Die Struktur des Tagesablaufes, seine Akzeptanz und seine Relevanz fiir die BewohnerIn-
nen, bediirfen einer niheren Betrachtung. Auch in Bezug auf die Zeiteinteilung sollte nach
den Handlungsspielriumen und Motiven der Bewohnerlnnen gefragt werden. Zudem
erscheinen fiir diesen Aspekt zusitzliche Informationen iiber die Sichtweise des Personals
wiinschenswert.

— In ,Totalen Institutionen® wirken die Machtverhiltnisse auch auf Art und Weise der
sozialen Beziehungen der betroffenen Individuen ein. Deshalb miissen Informationen iiber
das soziale Leben in den Heimen gesammelt und unter diesem Gesichtspunkt interpretiert
werden. Dabei sollte es um den allgemeinen Umgang miteinander, Freundschaften bzw.

Feindschaften sowie das Verhiltnis zum Personal gehen.
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II1.1.3. Instrumente

Als praktisches Resultat dieser Eingrenzungen der geplanten Untersuchung wurden folgen-
de Forderungen an die ausgewihlten Forschungsinstrumente gestellt: So ist es in mehr-
facher Hinsicht sinnvoll, dass eine derartige Untersuchung offen durchgefiihrt wird, das
heiflt der Feldforscher arbeitet mit Einwilligung und in Absprache mit Personal und
Heimbeirat. Wihrend seines Aufenthaltes im Haus gibt er sich offen als Forscher zu erken-
nen. Die entsprechenden Genehmigungen sollten im Anschluss an eine Visitation, die
Einblick in die Beschaffenheit der Einrichtung gibt, nach Vorstellung des geplanten Projek-
tes, eingeholt werden.

Es gibt verschiedene Grade an Offenheit bei der Feldforschung, die Entscheidung fiir die
jeweilige Stufe hingt von der Forschungsfrage und den Zugangsméglichkeiten fiir den
Forscher ab, sie ist fiir jede einzelne Untersuchung an den spezifischen Gegebenheiten
orientiert zu treffen. Aus grundsitzlichen ethischen Bedenken schied eine véllig verdeckte
Vorgehensweise, also beispielsweise eine Rolleniibernahme als Pfleger, von vorneherein aus.
Eine Arbeit in Absprache mit dem Personal, aber ohne Wissen der BewohnerInnen, weist,
neben der heiklen ethischen Problematik, zusitzlich technische Nachteile auf. Arbeitet der
Feldforscher nicht als ausgewiesener Forscher im Feld, verfiigt er nur iiber sehr stark ein-
geschrinkte Moglichkeiten der Beobachtung und Befragung, will er sich und sein Vor-
haben nicht verraten. Zwar wiirde ein verdecktes Vorgehen in einigen Bereichen des Heim-
alltages voraussichtlich einen Erkenntnisgewinn erméglichen, durch die skizzierten
Nachteile dieser Arbeitsweise wiirden sie allerdings mehr als aufgewogen werden. Die
vollige Transparenz des Vorhabens, allen Betroffenen gegeniiber, ist in diesem Fall ethisch
unbedenklich und sie bietet dennoch die Gewihr fiir einen groffitméglichen Erkenntnis-
gewinn.

Aufgrund der Voriiberlegungen erschien es der Komplexitit des Sachverhaltes angemessen,
eine Kombination aus verschiedenen Untersuchungsmethoden anzuwenden. Dieser Me-
thoden—Mix sollte einerseits aus einem Fragebogen und andererseits aus teilnehmender
Beobachtung bestehen. Da beide Forschungsmethoden ihre spezifischen Vorteile und
Schwichen besitzen, bietet diese Kombination den gréfStmoglichen Erkenntnisgewinn und
die geringsten Fehlerquellen. Gedacht ist dabei an eine relativ offene Befragung, die durch
teilnehmende Beobachtung und informelle Gespriche erginzt wird. Entsprechende Uber-
legungen fiir die zusitzlich durchgefiihrten Experteninterviews finden sich ebenfalls in den

entsprechenden Abschnitten.

— Zur Konzeption des Fragebogens

Zunichst wurde ein Fragebogen konzipiert, der sich ausschliefflich an die BewohnerInnen
der entsprechenden Einrichtungen wandte. Simtliche Antwortméglichkeiten wurden offen

gestaltet. Dadurch verfiigten die BewohnerInnen iiber die Méglichkeit, ihre Antworten in

individuellen Formulierungen zum Ausdruck zu bringen. Dieser offenen Form wurde der
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Vorzug gegeben, weil so die Moglichkeit besteht, durch eine intensive Interpretation der
Antworten einen zusitzlichen Informationsgewinn, also iiber den direkt erfragten Sachver-
halt hinausgehend, zu erhalten. Generell sind offene Fragen vorzuziehen, wenn im Vorfeld
nur relativ wenig Informationen iiber ein Untersuchungsfeld vorliegen. Die Nachteile von
offenen Fragen, wie sie sich durch die unterschiedliche Artikulationsfihigkeit der Befragten,
mdglichen Interviewereffekten und Schwierigkeiten bei der Auswertung ergeben, mussten
dabei in Kauf genommen werden (vgl. Schnell / Hill / Esser 1999, S.310).

Die Griinde fiir die Entscheidung zur Verwendung von offenen Fragen bei der Konstruk-
tion des Fragebogens stehen in Ubereinstimmung mit der entsprechenden Methodenlehre.
Denn es hingt von der Gréfle des Vorwissens — sei es aus vorhandenen Untersuchungen,
sei es aus den Pretests — iiber die moglichen Meinungen, ihre Strukturierung und den
Informationsstand bei den Befragten ab, ob man mit geschlossenen Fragen arbeiten kann
oder nicht (vgl. Lamnek 1995, S.111£.; Atteslander 1993, S.179; Friedrichs 1985, S.199).
Der Fragebogen umfasst 18 zum Teil weiter aufgegliederte Fragen, er ist im Anhang dieser
Arbeit wiedergegeben. Der Aufbau des Fragebogens orientierte sich dabei an Empfehlungen
der aktuellen Methodenlehre. Im Einzelnen gestaltet er sich folgendermaflen: Der Einstieg
beginnt mit einer Eréffnungsfrage, die auch im alltiglichen Gesprich nicht ungewshnlich
wire. Diese relativ einfache Frage sollte das Interesse der Befragten anregen und sie auf den
Tenor der Fragen einstimmen. Anschlieffend folgen die Fragen nach den verschiedenen
Aspekten des Heimlebens, also Raumnutzung, Zeitstrukturierung, Freizeitaktivititen und
soziale Beziehungen. Sie sind jeweils thematisch zu Fragekomplexen zusammengefasst.
Nach einigen kurzen demographischen Angaben wird am Schluss gefragt. Diese Angaben
wurden in der Auswertung selbstverstindlich verschliisselt. Die Form des Aufbaus sollte
einerseits das Interesse am Interview wecken und andererseits die Konzentration auf die
verschiedenen Schwerpunkte erleichtern. Insgesamt ist Wert auf eine Allgemeinverstind-
lichkeit der Fragen gelegt worden, so dass die gesamte Befragung zumindest ansatzweise
dem Charakter eines Alltagsgespriches nahekommt. Vor Beginn der Befragung wurden die
BewohnerInnen ausdriicklich auf die Freiwilligkeit der Teilnahme, die Verweigerungsmog-
lichkeit bei Einzelfragen und die Wahrung der Anonymitit hingewiesen (vgl. Schnell / Hill
/ Esser 1999, S.320ff.; Trinkle 1983, S.2671f.).

In einem nichsten Schritt ist dieser erste Fragebogen, in einer entsprechenden Interview-
situation®®, mit fiinf dlteren Menschen erprobt worden. Ziel dieses ,Pretestes’ war in erster
Linie, festzustellen, inwieweit die vorgesehenen Fragen, bei einem unterstellten leicht ab-
weichenden Sprachgebrauch der ilteren Generation, fiir die Probanten problemlos ver-
stindlich waren. Auflerdem konnten mit Hilfe dieser Tests, durch die gegebene Mog-
lichkeit von direkten Riickfragen, Aufschluss iiber die Sinnhaftigkeit der Fragen in Bezug

auf die Antworten sowie eine Einschitzung der durchschnittlichen Interviewdauer gewon-

56Methodisch ist der Unterschied zwischen einer Befragung und einem Interview nicht immer exakt zu
bestimmen. Deshalb wird im Laufe dieser Arbeit fiir die Befragung auch der Begriff ,Interview” synonym
verwendet. Im Unterschied dazu wird fiir die beiden Interviews mit den Leitern der Heime immer der Begriff

~Experteninterview" gebraucht.
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nen werden. Die Dauer sollte nicht zu lang sein um die Belastung der Interviewten gering
zu halten. Daraufhin ist der vorgesehene Fragebogen in einigen wenigen Punkten ent-
sprechend modifiziert worden. Es ergab sich eine gute Viertelstunde als wahrscheinliche
Dauer fiir die Durchfiihrung der einzelnen Interviews. Die entsprechende Checkliste fiir
einen derartigen ,Pretest’ findet sich bei Schnell / Hill / Esser (vgl. 1999, S.324f.).

Jeder Interviewer muss als Teil der Befragungssituation verstanden werden. Er kann nicht
als neutrales Element auftreten, sondern die Befragten werden ihm eine Etikettierung
zuschreiben und sich entsprechend verhalten. Deshalb gilt es bereits im Vorfeld, eine Iden-
tifizierung des Forschers als Teil der Institution zu vermeiden (vgl. Witzel 1982, §.94). Wie
noch im folgenden Abschnitt zur Teilnehmenden Beobachtung niher ausgefiihrt wird, trat
der Feldforscher als Forscher auf. Im Unterschied zum Personal trug er Straflenkleidung,
und in der Gesprichseroffnung wurde immer der Zusammenhang mit der Universitit —
also einer externen Institution — herausgestellt.

Die Belastungen fiir den Interviewer, der einerseits als Fragesteller und andererseits als
Protokollant fungiert, konnten nach dem ,Pretest’ gleichfalls als durchaus beherrschbar
angesehen werden. Tatsichlich stellte sich im Verlauf der Durchfithrung der Befragung
heraus, dass auch eine etwas lingere Interviewdauer mit mehr Fragen — und entsprechend
zusitzlichem Erkenntnisgewinn — durchaus zumutbar gewesen wire.

Es sollte bewusst auf die technische Méglichkeit der Aufnahme der Gesprichssituation als
Ganzes — mit ihren Vorteilen — verzichtet werden, um durch das offensichtliche Mit-
schreiben der gegebenen Antworten die Bedeutung der Befragung fiir die Befragten zu
unterstreichen. Durch das Mitschreiben der Antworten ist es zudem méglich, zusitzliche,
nur visuell wahrnehmbare, Informationen aus der jeweiligen Gesprichssituation, zum
Beispiel non-verbale Eindriicke, zumindest stichwortartig zusitzlich zu erfassen. Beim
Protokollieren der gegebenen Antworten sollte darauf geachtet werden, diese — sofern
durchfiihrbar — im gesprochenen Wortlaut zu verschriften. Die Gefahr des Informations-
verlustes durch Uberbelastung des Forschers, durch gleichzeitiges Fragen und Schreiben,
kann als sehr gering angesehen werden. Zudem konnte die Technik des Mitschreibens im
Vorfeld durch Training weiter verbessert werden. Durch Absprache mit dem Personal sollte
wihrend der eigentlichen Untersuchung dafiir gesorgt werden, dass es im jeweiligen Haus
fir den Feldforscher eine ungestérte, riumliche Gelegenheit gibt, um die angefertigten,
handschriftlichen Protokolle unmittelbar nach der Durchfiihrung des Interviews zu vervoll-

stindigen. Auf diese Weise sollten spitere Ubertragungsfehler minimiert werden.

— Zur Teilnehmenden Beobachtung

Goffmans Konzept der ,Totalen Institution entstand seinerzeit fast ausschliefflich mit
durch die Teilnehmende Beobachtung gewonnenen Einblicken. Durch Beobachtungen
kann der Feldforscher zusitzlich zur Methode der Befragung wihrend seiner Anwesenheit
in dem jeweiligen Heim den Informationsgewinn erweitern. Diese Vorgehensweise ist

neben dem praktischen Aspekt — fiir die Durchfithrung der Interviews ist der Forscher
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ohnehin im Heim anwesend — auch aus anderen Griinden geboten. Denn so lisst sich der
Heimalltag unmittelbar selber beobachten, Ergebnisse der Befragung kénnen erginzt sowie
gegebenenfalls auch korrigiert werden. Auflerdem bieten sich durch die hiufige Prisenz
Gelegenheiten zu ungeplanten Gesprichen mit Mitgliedern des Personals, anderen Men-
schen im Haus und mit Bewohnerlnnen, die noch iiber die eigentlichen Interviews hinaus-
gehen. Damit finden die Beobachtungen und Gespriche, genauso wie die Interviews, in der
alltiglichen Lebenswelt dieser Personengruppen statt. Gerade in diesem Aspekt liegt der
wesentliche Nutzen dieser Methode. Die Teilnehmende Beobachtung bietet eben den Vor-
teil, soziales Verhalten in seiner ,natiirlichen Umgebung®, d.h. ohne konstruierte duflere
Bedingungen, zu untersuchen (vgl. Friedrichs 1985, S.288f.).

Dariiber hinaus ist sie eine geeignete Forschungsmethode, besonders fiir die Erkundung
neuer Bereiche, wozu auch zumindest teilweise das Binnenleben eines Altenheims zihlt.
Dies ist auch der Grund, weshalb sie sonst hiufig bei der Erforschung von Subkulturen
und in der Ethnologie verwendet wird”’. Generell ist die Verwendung von Teilnehmender
Beobachtung - als einer qualitativen Methode - also fiir die Erforschung von bisher wenig
untersuchten sozialen Feldern besonders geeignet, weil durch sie die Rohdaten erfasst
werden konnen, aufgrund derer eine spitere Interpretation in Hinblick auf Sinn- und
Bedeutungszusammenhinge moglich wird (vgl. Mayntz / Holm / Hiibner 1978, S.89).
Wegen des als zu gering einzuschitzenden Vorwissens war die Ausarbeitung einer detaillier-
ten Vorstrukturierung fiir die geplanten Beobachtungen nicht durchfiihrbar. Stattdessen
wurde ein loser Beobachtungsleitfaden entwickelt, der die wichtigsten Stichpunkte enthielt.
Danach sollte das Augenmerk in erster Linie auf die Raumaufteilung und ihre Nutzung
durch die Bewohnerlnnen, den Tagesablauf sowie Art und Weise der stattfindenden Inter-
aktionen liegen. Im Einzelnen lag somit die Vorgehensweise bei der Durchfithrung der
Teilnehmenden Beobachtung im Ermessensspielraum des Feldforschers.

Grundsitzlich sollte der Feldforscher wihrend seiner Anwesenheit im Heim soweit wie
mdglich an den Aktivititen der HeimbewohnerInnen teilnehmen. Wie oben bereits ange-
filhrt, kann er so die Gelegenheiten schaffen, durch ungeplante Gespriche mit Bewohne-
rInnen, Personal oder anderen Personen sowie eigenen Beobachtungen weitere Informatio-
nen iiber den Heimalltag zu sammeln.

Der zentrale Aspekt fiir die Durchfiihrung einer jeden Teilnehmenden Beobachtung ist die
Auswahl der Rolle des Forschers im zu beobachtenden sozialen Feld. Sie ermdglicht einen
entsprechenden Informationsgewinn oder schrinkt ihn ein. Die Rolle sollte grundsitzlich
so im Feld positioniert sein, dass moglichst viele Informationen gesammelt werden kénnen
und der Einfluss des Forschers auf das Geschehen gering gehalten werden kann (vgl.
Schnell / Hill / Esser 1999, S.369f.).

Wie bei jeder anderen Untersuchung, sind auch in diesem Falle einige spezifische Beson-
derheiten zu beriicksichtigen. Bedingt durch die spezielle Situation des Untersuchungs-
feldes Altenheim, sind dem Grad der Teilnahme bei der Durchfiihrung der Beobachtung

naturgemif Grenzen gesetzt. Eine uneingeschrinkte Teilnehmende Beobachtung wire, da

57Wie bereits erwihnt, verwendet Koch-Straube (1997) fiir ihre Arbeit im Wesentlichen diese Methode.
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der Schwerpunkt auf dem Leben der BewohnerInnen liegen soll, nur durch einen ebenfalls
relativ alten Feldforscher zu gewihrleisten, was nicht der Fall ist.

Prinzipiell gibt es zwischen aktiven und passiven Beobachtern differenzierte Formen, das
heiflt in der Praxis sind fliefende Uberginge nicht uniiblich. In diesem Fall handelt es sich
um eine Teilnahme, bei der die Dominanz der Beobachtung vorliegt (vgl. Lamnek 1995,
S.252). Es bleibt allerdings zu vermuten, dass der Grad der Teilnahme auch situationsspezi-
fisch variieren kann. Derartige Effekte lassen sich im Vorfeld nicht restlos bemessen, sie
gehoren zum Handlungsspielraum des Beobachters. Als positiv ist in diesem Fall der Alten-
heime zu bewerten, dass die potentielle Gefahr einer Identifizierung des Forschers mit den
Ansichten und Meinungen des untersuchten Personenkreises als marginal anzusehen ist.
Die Moglichkeit einer Ubernahme von Ansichten des Personals durch den Forscher ist
wegen dessen Nichtteilnahme an ihren Arbeiten ebenfalls als gering einzuschitzen.

Die Teilnahme eines Forschers an der Arbeit des Personals oder andere Rollen im Heim
wurden bereits im Vorfeld als unpraktikabel verworfen. So blieb hinsichtlich der Rolle des
Beobachters im Feld keine andere Losung als das offene Auftreten als Forscher, mit der
Option, soweit wie moglich an den Aktivititen der BewohnerInnen teilzunehmen. Durch
diese Wahl konnte das hiufig beschriebene Problem der ,Doppelrolle des Beobachters®,
also einerseits Forscher und andererseits aktiv handelndes Mitglied der sozialen Gruppe
(vgl. Mayntz / Holm / Hiibner 1978, S.98ff.), weitgehend vermieden werden. Es konnte
keinerlei Aktivititen geben, deren Geheimhaltung vor Bewohnerlnnen oder Personal not-
wendig gewesen wire. Sowohl hinsichtlich des Verhaltens der BewohnerInnen als auch des
Personals gegeniiber der Anwesenheit einer als Forscher ausgewiesenen Person im Heim,
konnten im Vorfeld der Untersuchung keine zuverlissigen Voraussagen getroffen werden.
Prinzipiell ist allerdings zu vermuten, dass die Akzeptanz des Forschers als Person durch die
Betroffenen, eine groflere Rolle fiir das Gelingen der gesamten Beobachtung spielt, als die
Akzeptanz des Forschungsvorhabens an sich. Dass jeder Feldforscher durch sein dufleres
Erscheinungsbild, sein soziales Auftreten sowie individuelle Vorlieben und Interessen im-
plizit eine gewisse Verzerrung sowohl in die Datenerhebung als auch ihre spitere Inter-
pretation hereintrigt, kann reflektiert, aber nicht ginzlich vermieden werden. Vereinfacht
wurde in diesem Fall durch die Wahl der Rolle als Forscher der Zugang zum Heim. Mit
Erlaubnis der Leitung und des Beirates wiirde sich der Beobachter frei bewegen kénnen.
Das eigentliche Manko, dass in diesem speziellen Fall der Feldforscher im Vorfeld der
Untersuchung mit den praktischen Dingen des Alltags in einem Altenheim nur relativ
wenig vertraut war, kann durchaus auch als ein Vorteil gewertet werden. Denn so befindet
er sich in der Position eines Neulings oder quasi Fremden, in einer ihm teilweise unbe-
kannten Umgebung. Diese Position bietet nimlich die Chance, Dinge wahrzunehmen, die
von mit der Lebenswelt bereits vertrauten Personen als selbstverstindlich betrachtet werden

kénnten und eben genau deshalb nicht beachtet wiirden8. Letztlich wiirde aber erst die

58Auch in den empirischen Handbiichern wird dieser Gesichtspunkt hervorgehoben: ,Die Fremdheit des
Beobachters ist aber gerade seine Chance. (Friedrichs 1985, S.304).
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eigentliche Arbeit im Untersuchungsfeld iiber die tatsichliche Brauchbarkeit der gewihlten
Vorgehensweise entscheiden.

Die rein technischen Vorbereitungen der Beobachtung erwiesen sich als gering. Fiir die
Sicherung der durch diese eingeschrinkt Teilnehmende Beobachtung zu erwartenden
Informationen sollte das tigliche Fiihren eines Tagebuches dienen. Hier sollten die Ergeb-
nisse aus den unsystematischen Einzelbeobachtungen, den informellen Gesprichen und aus
den regelmiflig durchgefiihrten Kontrollen ausgewihlter Orte notiert werden. Dass eine
ungestorte Gelegenheit fiir Aufzeichnungen vorhanden war, wurde bereits erwihnt. Durch
die Absprache mit Leitung und Heimbeirat war zudem sichergestellt, dass zumindest dieser
Personenkreis dem Forschungsvorhaben positiv gegeniibersteht und dementsprechend
konnte eine Auskunftsbereitschaft im Bedarfsfall vorausgesetzt werden. Aus den Visitatio-
nen konnte geschlossen werden, dass der Forscher nur jeweils einen Teil des Tages im
Heim verbringen wiirde. Erstens wire ein ganztigiges Leben im Heim wegen der Bereit-
stellung einer Ubernachtungsmaoglichkeit technisch schwierig und zweitens mufite bezwei-
felt werden, ob bei einem derartigen Anliegen von Seiten des Heimes eine Erlaubnis zur
Durchfiihrung erteilt worden wire. Drittens ging aus den Vorgesprichen bereits hervor,
dass die Nichte im Heim aller Wahrscheinlichkeit nach keine Informationen gebracht
hitten, die nicht auch durch Gespriche zu erlangen wiren. Die giinstigsten Zeiten fiir
Befragung und Beobachtung im Heim sollte der Forscher in der ersten Zeit seiner An-
wesenheit feststellen. Aufgrund dieser nur relativ geringen zeitlichen Prisenz im Heim
sowie der gewihlten Rolle erschien die Einrichtung einer Supervision nicht erforderlich.
Problematisch bei der Methode der Teilnehmenden Beobachtung ist immer die Moglich-
keit einer Verzerrung der Ergebnisse aus der subjektiven Perspektive des Feldforschers.
Zwar sind derartige Effekte nie véllig auszuschlieflen, aber ihre Wahrscheinlichkeit kann
minimiert werden. Deshalb werden diese Ergebnisse, neben der hier erfolgten Offenlegung
der Forschungsplanung, bei der spiteren Darstellung und Interpretation der Resultate,
soweit wie moglich, mit Erkenntnissen, die zusitzlich durch andere Informationsquellen
gewonnen werden konnten, in Zusammenhang gebracht.

Die ebenfalls potenziell gegebene Gefahr, dass der Feldforscher allein durch seine An-
wesenheit ein verindertes Verhalten der Beobachteten selbst provoziert und dies an-
schlieffend registriert, musste grundsitzlich in Kauf genommen werden. Wiederholtes
Beobachten dhnlicher Situationen sollte dabei einen ,Gewohnungseffekt® erzielen und

somit mogliche Irritationen im Verlauf der Untersuchung relativieren.

— Zu den Experteninterviews

Die Befragung und Beobachtung in den beiden Heimen hatte unmittelbar wihrend der
Einfithrung der Pflegeversicherung in Deutschland stattgefunden. Mogliche Verinderun-
gen durch die Einfithrung — wie sie in der Intention der Versicherung bestehen — konnten
also nicht erfasst werden. Nach Abschluss der Auswertung der eigentlichen Untersuchung
in den Heimen erschien es deshalb geraten, dieser Entwicklung nachzugehen.
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Um einen moglichst groflen Informationsgewinn zu erzielen, erschien die Befragung von
besonders gut mit der Thematik vertrauten Personen geeignet. Die Wahl fiel deshalb auf
die Leiter der beiden zuvor untersuchten Altenheime. Als Untersuchungsmethode kam
dabei nur ein qualitatives Interview — in der spezifischen Variante des Experteninterviews —
in Betracht.

Qualitative Interviews erfiillen prinzipiell folgende methodologische Kriterien: Sie ver-
suchen ein Alltagsgesprich zu realisieren. Sie lassen den Befragten zu Wort kommen, d.h.
dieser bestimmt die Behandlung des Gegenstandes. Es herrscht Offenheit und Flexibilitit
fiir neue Informationen. Deutungs- und Handlungsmuster entwickeln sich wihrend des
Interviews und deshalb dient dieses eher dem Informationsgewinn denn der Uberpriifung
von Thesen (vgl. Lamnek 1995, S.64).

Da die Verinderungen durch die Pflegeversicherung im Zentrum des Interesses standen,
bildeten sie das Thema der geplanten Experteninterviews. Fiir die Durchfiihrung ist ein
Frageleitfaden entworfen wurden. In ihm wurden die wesentlichen Fragen stichpunktartig
festgelegt. Ein derartiger Leitfaden dient dem Forscher zur thematischen Orientierung und
um eine kontrollierte und vergleichbare Vorgehensweise zu erméglichen. Er ist die Hinter-
grundfolie, anhand deren Befolgung der Interviewer die vorgesechenen Themenfelder zur
Sprache bringt (vgl. Lamnek 1995, S.65; Witzel 1982, S.90). Grade bei der Verwendung
offener Fragen ist zusitzlich zur Erstellung eines Leitfadens eine hinreichende Vertrautheit
mit dem Gegenstand des Interviews durch den Feldforscher gefordert (vgl. Lamnek 1995,
S.67). Aufgrund der Erfahrung durch die Bearbeitung der zuvor durchgefiihrten Untersu-
chung in den beiden Altenheimen, war dieses Kriterium erfiillt.

Der Leitfragen wurde auflerdem in Hinblick auf Verstindnis, zu erwartendem Informati-
onsgewinn und seiner Linge erprobt. Im Unterschied zur Befragung der BewohnerInnen
sollte in diesen beiden Fillen ein Aufnahmegerit offen zum Einsatz kommen. Dadurch
kann das gesamte Gesprich im Wortlauf aufgezeichnet werden. Irritationen durch die

Verwendung eines derartigen Gerites waren nicht zu erwarten (vgl. Lamnek 1995, S.97;
Witzel 1982, S.91).

I11.2. Durchfiithrung

Wie bereits bei der Untersuchungsplanung ist auch fiir die eigentlichen Durchfiihrung
einer Feldforschung grofitmogliche Transparenz geboten. Nur so sind die einzelnen Unter-
suchungsschritte und damit die Art der Datengewinnung — mit allen Vorziigen und Schwi-
chen — nachvollziehbar.

Die fiir diese Untersuchung vorgesechenen mehrgliedrigen Altenheime befinden sich, in der
anvisierten Groflenordnung, in aller Regel in Stidten. Um den beabsichtigten Vergleich
nicht unnétig durch zusitzliche Faktoren hinsichtlich der Sozialstruktur zu erschweren,
sollten auch die Stidte zumindest in ihrer Gréfle einander dhnlich sein. Die Wabhl fiel
schliefflich auf die Stidte Altland (fiir die alten Bundeslinder = A.) und Neuland (in den
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neuen Bundeslindern = N.). Ihre Namen werden zur Wahrung der Anonymitit in dieser
Arbeit nicht genannt. Beide haben etwa 100.000 Einwohner, sind Zentren einer grofleren
Region und weisen neben Industrie auch eine Universitit auf. Anhand 6ffentlich zuging-
licher Informationen aus dem Altenheimadreflbuch (1996) und dem Telefonbuch sowie
telefonischer Vorauskiinfte wurden die in Frage kommenden Heime innerhalb der Stidte
ausgewihlt. Danach schienen in Altland drei und in Neuland lediglich zwei, von ihrer
Struktur und Gréfie her, fiir die vorgesehene Untersuchung geeignet. Anschlieflend wurden
in jedem dieser Heime, nach Absprache mit der Leitung, zunichst eine Visitation durch-
gefithrt und protokolliert. Dabei konnte ein erster Uberblick iiber Gréfle, Aufbau und
Organisationsstruktur der Einrichtungen gewonnen werden. Anschlieffend sind in allen in
Frage kommenden Heimen weiterfithrende Gespriche mit der Leitung iiber Art und Um-
fang des Forschungsvorhabens gefiihrt worden. Die Leitungen erwiesen sich als durchaus
interessiert, allerdings verlangten beide Heime in Neuland ein zusitzliches Legitimati-
onsschreiben tiber das Forschungsvorhaben. Auflerdem konnten alle Heime ihre Zustim-
mung nur unter dem Vorbehalt geben, dass erst die Zustimmung des Heimbeirates einge-
holt werden miisse, was ohnehin vorgesehen war. Grundsitzlich blieben zwei der Heime in
Altland und ebenfalls die beiden in Neuland auch nach dieser Voruntersuchung geeignet.
Die letztendliche Entscheidung fiir die dann tatsichlich untersuchten Heime unterlag dem
personlichen Eindruck des Feldforschers, von den Anforderungen her hitte sie also auch
anders ausfallen kénnen.

Nach Vorstellung und Diskussion des Vorhabens in Anwesenheit der jeweiligen Bewohner-
Innenbeirite, gaben auch diese ihre Zustimmung fiir die Durchfiihrung des Projektes. Dies
erwies sich im weiteren Verlauf insofern als giinstig, als dass dadurch zumindest ein Teil der
BewohnerInnen bereits im Vorfeld schon iiber die zukiinftige Anwesenheit des Feldfor-
schers informiert war. Das betroffene Personal wurde entweder durch die Heimleitung oder
durch ein selbstindig gefiihrtes Gesprich wihrend der Untersuchung vom Forscher iiber
das Vorhaben unterrichtet.

Die eigentliche Forschungsarbeit ist in Altland im Friithjahr 1996 — also vor der Einfiihrung
der Pflegeversicherung — und in Neuland im Herbst desselben Jahres durchgefiihrt worden.
In der Einfithrungsphase, also den ersten Tagen im ,,Untersuchungsfeld®, wurde zuerst ein
Uberblick iiber die von ihrer riumlichen Struktur her doch recht kompliziert aufgebauten
Heime gewonnen (eine detaillierte Beschreibung der beiden Hiuser befindet sich in Kapitel
V.L). Einfiihrende Gepriche mit den jeweils anwesenden Mitgliedern des Personals brach-
ten einen ersten Einblick in ihre Titigkeit sowie den iiblichen Ablauf des Tages. Dabei
ergaben sich eine Reihe von Fragen beziiglich des Vorhabens durch das Personal, letztlich
wurden aber keine ernsthaften Bedenken gegen die Anwesenheit des Forschers geduf3ert.
Auflerdem konnte bereits ein vorliufiger Uberblick iiber die Bewohnerlnnen und zum Teil
bereits eine erste Kontaktaufnahme mit einigen von ihnen gewonnen werden.

Demnach erschien es sinnvoll, die Befragung fiir den Nachmittag anzusetzen, dies galt
sowohl fiir das Heim in Altland als auch spiter fiir das in Neuland. Im Laufe des Vor-
mittags — dies ist schon ein erstes vorweggenommenen Resultat — erledigen relativ viele

Bewohnerlnnen wichtige Dinge des Alltags, zum Beispiel Arztbesuche oder Einkiufe. Nach
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dem gemeinsamen Mittagessen und der anschlieSenden Ruhepause steht der Nachmittag
praktisch ganz der freien Gestaltung zur Verfiigung. Wihrend also vormittags im Haus
eher ein stetes Kommen und Gehen herrscht, nach dem Essen die Flure und Gemein-
schafts-riume teilweise vollig verwaist sind, in dieser Zeit findet auch die Schichtiibergabe
beim Personal statt, zeigte sich das Haus im Laufe des Nachmittags als ruhig, aber belebt.
Im Anschluss an das Abendessen zogen sich die BewohnerInnen ganz iiberwiegend auf ihre
Zimmer zuriick. Da eine ganze Reihe von ihnen relativ zeitig zur Ruhe ging, schien dieser
Zeitraum ebenfalls als nicht geeignet, aufler im Falle von speziellen Verabredungen. Ahn-
lich verhielt es sich mit den Wochenenden, da dies der Hauptbesuchszeitraum fiir Angeho-
rige und Bekannte ist, wurden Interviews nur nach vorheriger Absprache durchgefiihrt.

Der riumliche Aufbau des Hauses in Altland, hier herrschte eine klare Trennung zwischen
Wohn- und Pflegebereich, erlaubte ein systematisches Vorgehen bei der Befragung, im
Sinne der geplanten Vollerhebung. Dies bedeutete, dass der Interviewer von Tiir zu Tiir
ging, sich kurz vorstellte und um die Erlaubnis fiir die Befragung bat. Nichtanwesende
Personen konnten somit leicht auch zu einem spiteren Zeitpunke befragt werden.

Anders gestaltete sich die Situation in Neuland, in diesem Haus waren Wohn- und Pflege-
bereich, bis auf einen kleinen Wohnteil, gemischt. Bei dieser modernen Struktur — das
Heim in Altland strebt sie fiir die Zukunft ebenfalls an — konnen die Bewohnerlnnen im
Falle des Eintretens von Pflegebediirftigkeit in ihrem gewohnten Zimmer wohnen bleiben
und miissen nicht auf eine Pflegestation umziehen (ausfiihrlich zu diesem Sachverhalt, siche
Kapitel VIIL.). Damit bestand fiir den Feldforscher das Problem, die gewiinschten nicht
pflegebediirftigen BewohnerInnen auszumachen, ohne die angestrebte Verallgemeinerungs-
fahigkeit zu gefihrden. Zwar zeigten sich sowohl die Heimleitung als auch einige Mitglie-
der des Personals bei der Auswahl sehr hilfsbereit — ohne diese Hilfe wire die Durchfiih-
rung praktisch unmdoglich gewesen — aber dadurch bestand zugleich die Gefahr einer
Verzerrung in Hinblick auf so genannte ,VorzeigebewohnerInnen’. Diese sind dann magli-
cherweise in Hinblick auf Auskunftsbereitschaft und Einstellung zum Heim nicht ty-
pisch®®. Dieser Gefahr konnte zum Teil dadurch begegnet werden, dass erstens systema-
tisch simtliche Bewohnerlnnen des kleinen Wohnbereichs befragt wurden. Zweitens
konnte der Feldforscher im weiteren Verlauf der Untersuchung andere BewohnerInnen
auch spontan ansprechen und ihr Einverstindnis fiir eine Befragung einholen. Eine Vorge-
hensweise, die sich, wie die Ergebnisse zeigen, durchaus bewihrte. Allerdings lief§ es sich bei
der Befragung in Neuland nicht vermeiden, dass auch einige pflegebediirftige und wenige,
deutlich jiingere pflegebediirftige BewohnerInnen, ebenfalls erfasst wurden®. Dieses Ab-

>9Fengler / Fengler stellten zu Beginn ihrer Untersuchung fest, dass das Pflegepersonal dazu neigt, den
Beobachtern besonders interessante Fille vorzustellen. Sie reagierten auf diese gut gemeinten Versuche mit
,hoflichem Desinteresse” (vgl. 1994, S.118).

60Dje Unterbringung jiingerer Behinderter in Altenheimen ist in Deutschland keineswegs ungewdhnlich.
Bundesweit hat diese Problematik bislang allerdings keine Beachtung gefunden, sie sind noch nicht einmal
statistisch erfasst. Eine neue Studie aus dem Bundesland Hessen registriert dort Ende 2000 insgesamt 1427
jiingere Menschen, die in Altenheimen leben und dort in der Regel keine angemessene Forderung erfahren

kénnen (vgl. FR 17.7.2001). Es kann als Ergebnis dieser Untersuchung vorweggenommen werden, dass die
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weichen vom urspriinglichen Forschungsplan brachte allerdings den Vorteil, damit dem
eigentlichen Charakter der Heimwelt in Neuland in angemessenerer Weise gerecht werden
zu koénnen. Auf die damit einhergehenden Probleme beziiglich der Vergleichbarkeit der
Resultate zwischen beiden Hiusern wird in den entsprechenden Kapiteln hingewiesen
werden.

Insgesamt wurden in den Heimen jeweils 30 Interviews wihrend einer 6 wochigen Ver-
weildauer gefiihrt. Dabei fanden wegen der Gefahr der Uberlastung des Feldforschers nie

mehr als zwei Befragungen an einem Tag statt.

II1.2.1. Die Befragungssituation

Die konkrete Durchfithrung der einzelnen Befragungen gestaltete sich in aller Regel fol-
gendermaflen: Nachdem entweder in Absprache mit dem Personal oder aufgrund der
Zimmerlage eine, den Kriterien gemif3 geeignet erscheinende, Person ausgewihlt worden
war, klopfte der Interviewer, zumeist selbstindig, an der entsprechenden Zimmertiir und
wartete auf eine Antwort. Diese Vorgehensweise wurde generell angewandt, obwohl es, wie
beobachtet werden konnte, von Seiten des Personals nicht uniiblich war, nach dem An-
klopfen eine entsprechende Eintrittsaufforderung erst abzuwarten, sondern das Zimmer
sogleich betreten wurde. Auflerdem konnte festgestellt werden, dass ein Teil der Bewohner-
Innen in den Wohnbereichen beider Heime dazu neigte, ihr Zimmer auch im Fall der
eigenen Anwesenheit abzuschlieflen, wihrend dies in den gemischten Wohn- und Pflege-
bereichen grundsitzlich nicht der Fall war. Erhielt der Feldforscher keine Antwort, wurde
ein anderes Zimmer aufgesucht und dieses Interview auf einen spiteren Zeitpunkt verscho-
ben.

Nach Offnung der Tiir stellte der Feldforscher sich selbst und sein Anliegen kurz vor und
bat um die Erlaubnis zur Durchfithrung der Befragung. Selbstverstindlich ist bei dieser
Gelegenheit immer auf die Maglichkeit der Ablehnung hingewiesen worden und die Ano-
nymisierung der Daten wurde zugesichert. Nach Erteilung des Einverstindnisses zum
Interview wies der Feldforscher auf die Moglichkeit der Durchfithrung im jeweiligen Zim-
mer hin. Dieser Vorschlag wurde in der Regel, aber nicht immer, angenommen. Erst zu
diesem Zeitpunkt wurde das Zimmer der zu befragenden Person betreten. In den wenigen
anderen Fillen ist eine Sitzecke auf dem Flur verwendet worden. Griinde fiir dieses Verhal-
ten, es gab je zwei Fille in Altland und in Neuland, konnten nicht ermittelt werden. Sie
bleiben eine Marginalie, die die Interviews nicht beeintrichtigten. Einmal ist eine Legitima-
tion vom Feldforscher verlangt worden und gelegentlich kam den Bewohnerlnnen der
Termin — bei prinzipiellem Einverstindnis — ungelegen. In diesen Fillen wurde ein anderer

Termin vereinbart. Dass in einem Fall trotzdem kein Interview mehr zustande kam, ist ein

Unterbringung jiingerer Behinderter in Altenheimen in der Tat duflerst problematisch ist. An den entspre-

chenden Stellen wird im weiteren Verlauf auf die Situation dieser Menschen speziell hingewiesen.
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Indiz dafiir, dass die Befragung letztlich doch unerwiinscht gewesen sein kann. In beiden
Heimen gab es auflerdem einige wenige Fille, in denen eine Befragung abgelehnt wurde.
Die Ablehnung fiel unterschiedlich aus, zum Teil relativ briisk, zum Teil anscheinend unter
Vorwand. Diese Fille wurden vom Feldforscher nicht weiter verfolgt, bei zufilligen spite-
ren Begegnungen im Haus ging man sich aus dem Wegt!. Es war nicht unerwartet, dass die
Interviews, die unter Mithilfe des Personals eingeleitet worden waren, grundsitzlich immer
stattfanden. Eine Ausweitung dieser Vorgehensweise lag allerdings nicht in der Intention
dieser Untersuchung®?.

Im typischen Fall sind die InterviewpartnerInnen vom Feldforscher selber ausgewihlt und
angesprochen worden. In der Regel fanden die Interviews anschlieffend im eigenen Zimmer
der Bewohnerlnnen statt und zwar in einer Vier-Augen-Situation. Mdgliche Verzerrungs-
effekte durch die Anwesenheit Dritter waren somit ausgeschlossen. Auch bei den wenigen
Interviews in den Sitzecken waren nur der Feldforscher und der Befragte zugegen.

Mit der Eintrittsaufforderung bekam der Feldforscher im Prinzip die Rolle eines Gastes in
einer fremden Wohnung zugeschrieben. Es folgte ein entsprechendes Verhalten, d. h. ein
Stuhl wurde angeboten, selten auch Gebick oder ein Getrink. Sitzméoglichkeiten waren in
allen Zimmern vorhanden (ausfiihrlich zur Zimmereinrichtung siche Kapitel V.3.). Dem
eigentlichen Beginn der Befragung ging meistens ein kurzes allgemeines Gesprich voraus,
dadurch entstand eine einem ,normalen’ Gesprich sehr dhnliche Situation. So konnten
gegebenenfalls Fragen zum Verstindnis des Vorhabens beantwortet und Irritationen ausge-
riumt werden. Zur Einleitung ist immer noch einmal Vertraulichkeit und Anonymitit,
auch gegeniiber dem Personal, zugesichert worden. Die hergestellte Interviewsituation
wurde somit den empfohlenen Anforderungen — weitméglichstes Beibehalten einer Alltags-
situation, Verwendung eines adiquaten Sprachstils, Einnahme der Rolle eines interessier-
ten, neutralen Zuhérers (vgl. Schnell / Hill / Esser 1999, S.301f.; Lamnek 1995, S.102ft.) —
im Wesentlichen gerecht.

Dass eine Kompensierung der an und fiir sich asymmetrischen Gesprichssituation weit-
gehend erfolgreich war, belegen die in einigen Fillen recht ausfiihrlichen Abschweifungen
von Seiten der Befragten, in deren Verlauf beispielsweise auch Fotos gezeigt wurden oder
der Feldforscher zu einem weiteren Gesprich eingeladen wurde. Die spezielle Interview-
situation, die dem Interviewten die Mdoglichkeit einrdumt, ohne Unterbrechungen zu
sprechen und er sich durch interessiertes Zuhoren verstanden fiihlt, kann durchaus sogar als
angenehm empfunden werden, bemerkt auch Lamnek (vgl. 1995, S.103). Diese Variatio-
nen der Befragungssituation lassen sich fiir die Bewohnerlnnen von Heimen allerdings

auch als Indiz fiir Vereinsamung und Mangel an Abwechslung interpretieren.

61 Ausfiihrliches zu dieser Problematik findet sich bei Salaske: ,,Die Befragbarkeit von Bewohnern stationirer
Alteneinrichtungen unter besonderer Beriicksichtigung des Verweigerungsverhaltens® (1997).

62Fine bessere Kooperationsbereitsschaft von HeimbewohnerInnen bei Einfithrung eines Forschers durch das
Personal wird auch bei Salaske (vgl. 1997, S.297f.) angefiihrt. Sicherlich diirfte diese Vorgehensweise eventu-
ell vorhandene Angste gegeniiber Fremden minimieren, es muss aber darauf hingewiesen werden, dass die
Anwesenheit von Mitgliedern des Personal auch eine Form von Zwang fiir die betreffenden BewohnerInnen

darstellen kann.
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Davon abgesehen lieflen sich die Interviews wie geplant durchfiihren, keine Befragung
musste abgebrochen werden. Insgesamt variierte die Dauer zwischen 10 Minuten und 2
Stunden. Das offene Mitschreiben der Antworten wirkte sich nicht storend auf die Situa-
tion aus und bereitete technisch keine Probleme. Im Gegenteil entstand sogar der Ein-
druck, dass sich einige der Befragten dadurch stimuliert fiihlten, méglichst genau zu ant-
worten. Andere reagierten darauf verwundert oder gar amiisiert, in der Regel wurde es —
wie erwartet — nicht weiter beachtet. Es war im Lauf der Durchfiihrung nicht ungewshn-
lich, dass sich BewohnerInnen fiir das Interview bedankten. In diesen Fillen diirfte der
Besuch des Feldforschers tatsichlich eine Abwechslung im Heimalltag dargestellt haben.
Ein Grund zur Teilnahme, den auch Salaske, in Abwigung zur Angst vor Fremden, Furcht
vor negativen Konsequenzen, Zeitknappheit und Desinteresse, besonders hervorhebt (vgl.
1997, S.292ft.)63.

Die Gespriche, die zusitzlich zum eigentlichen Interview gefithrt worden sind, sowie Ein-
driicke der Situation — das sogenannte ,,Postskript® (vgl. Lamnek 1995, S.77; Witzel 1982,
S.92) — sind im unmittelbaren Anschluss ebenfalls notiert worden. So entstand eine Uber-
sicht iiber die Handhabungen der Besuchersituation sowie der Zimmereinrichtungen. Eine
spezielle Codierung der ausgefiillten Fragebogen gewihrleistet die Anonymitit der inter-

viewten BewohnerInnen und sichert die Ubersicht iiber das gesamte Untersuchungsfeld.

I11.2.2. Die Beobachtung

Zusitzlich zu den Interviews sollte der Feldforscher seine Anwesenheit in den beiden Hei-
men zu Beobachtungen und unstrukturierten Gesprichen nutzen. Dabei ist er durch die
jeweilige Heimleitung dem Personal der entsprechenden Abteilungen als Forscher vorge-
stellt worden. Im weiteren Verlauf der Untersuchung verbrachte der Forscher seine Pausen
gemeinsam mit den Angehorigen des Personals in deren Aufenthaltsraum. Dadurch konnte
der Arbeitsalltag zumindest teilweise beobachtet werden und es bestand die Gelegenheit zu
Fragen beziiglich des Heimlebens. Da die Mitglieder des Personals beider Heime sehr
kooperativ waren, erwiesen sich diese Gespriche als wichtige Informationsquelle.

In seiner Rolle hatte der Feldforscher Gelegenheit, zu allen Zeiten des Tages im Heim
anwesend zu sein um Einblicke in das Geschehen zu gewinnen. Dabei sind die Beobach-
tungen hiufig mit den Interviews koordiniert worden. Speziell konnten so, gemifd dem
Beobachtungsleitfaden, die offen zuginglichen Einrichtungen und Riume regelmiflig in
Hinblick auf sich dort abspielende Aktivititen in Augenschein genommen werden. Fiir
beide Einrichtungen wurden dabei, nach einer Orientierunsphase, Ubersichten iiber die
verschiedenen Aufenthaltsméglichkeiten angefertigt und diese Orte regelmiflig zu be-

stimmten Tageszeiten aufgesucht. Diese systematischen Beobachtungen konnten zusitzlich

63Die Feststellung, dass eine derartige Gesprichsatmosphire bei der Befragung ilterer Menschen nicht als
Forschungsprojekt verstanden wird und deshalb nur in Ausnahmen zu brauchbaren Resultaten fiihrt (vgl.
Laga 1999, S.304f.) kann allerdings nicht nachvollzogen werden.
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zum allgemeinen tiglichen Tagebuch aufgezeichnet werden. Wegen der Grofle der Einrich-
tungen war eine ganztigige und vollstindige Uberpriifung allerdings ausgeschlossen. Bei
diesen Gelegenheiten konnten auflerdem spontan Gespriche mit Mitarbeitern, Bewoh-
nernlnnen und anderen Personen, wie zum Beispiel Gisten, gefithrt werden. Die Her-
stellung von Kontakten und die Intensitit der so gefithrten Gespriche variierte stark, insge-
samt erwies sich diese Vorgehensweise aber als durchaus lohnend.

Die Teilnahmeméglichkeit des Forschers an den verschiedenen Veranstaltungen und An-
geboten fiir die BewohnerInnen stellte sich als problematisch heraus — zum Beispiel bei
Gedichtnistraining, Singen, Sport oder dhnlichen stark alterspezifischen Veranstaltungen —
und fand deshalb nur zum Teil statt. Eine Teilnahme war vor allen Dingen bei gesell-
schaftlichen Anlissen, wie etwa Festen oder anderen Grofveranstaltungen, so zweimal in
Neuland und einmal in Altland, gut méglich. Hierbei war der Ubergang vom blofsen
Beobachten bis hin zur echten Teilnahme bereits fliefend. Als giinstig erwies sich in diesen
Fillen, dass der Feldforscher bei ihrem Stattfinden bereits seit einigen Wochen im Heim
titig und deshalb weitgehend bekannt war.

Als unerwartet problematisch stellte sich beim Beobachten die Anwesenheit des Feldfor-
schers ohne offensichtliche Titigkeit dar. Dies galt insbesondere fiir das deutlich weniger
belebte Haus in Altland, eingeschrinkt aber auch fiir das in Neuland. Damit ist gemeint,
dass es fiir BewohnerInnen und Personal suspekt wirkte, wenn jemand, der keiner dieser
beiden Gruppen zuzuordnen ist, sich ohne offensichtliche Titigkeit bei den Sitzgruppen
aufhilt. Vor allem in den ersten Tagen, als der Forscher im Haus noch weitgehend unbe-
kannt war, wurde von ihm subjektiv ein erheblicher Legitimationsdruck gefiihlt. Hier bot
sich die zum Teil tatsichliche und zum Teil vorgetiduschte Beschiftigung mit den Fragebo-
gen als sichtbarer Titigkeitsnachweis und damit Legitimation fiir den Aufenthalt an. Da es
in Altland ohnehin weniger iiblich war, sich auflerhalb der Zimmer aufzuhalten, blieb diese
Problematik nicht nur bestehen, sondern das regelmiflige Beobachten erwies sich in einigen
Bereichen des Hauses — aufler dieser Erkenntnis — als relativ unergiebig. Mit zunehmendem
Bekanntheitsgrad des Feldforschers im Laufe der Befragung besserte sich die Situation vor
allem in Neuland erheblich und die erwiinschten Kontakte kamen zustande. Desweiteren
schrinkte die gewihlte Rolle als Feldforscher die Teilnahmeméglichkeit an Heimaktivititen
zumindest teilweise ein. Denn mit dem 6ffentlichen Bild von der Arbeit eines Forschers ist
es nur sehr bedingt vereinbar, wenn dieser an eindeutig als Freizeitaktivititen definierten
Treffen, wie zum Beispiel Kartenspielen teilnimmt.

Wie bereits bei den Visitationen festgestellt, erwiesen sich die Nachmittage als giinstigster
Zeitraum fiir die Beobachtung sozialer Aktivititen. Tatsichlich sind die entsprechenden
Riume dann mit Abstand am intensivsten frequentiert. Wihrend vormittags eher geschift-
liche Aktivititen vorherrschen, erstirbt das soziale Leben gegen Abend wieder. Ent-
sprechend wurden die Vormittage nur gelegentlich beobachtet und das Heim spitestens
nach dem Abendessen wieder verlassen. Dies auch deshalb, weil ein einsames Verweilen des
Forschers auf den Fluren méglicherweise Misstrauen unter den BewohnerInnen und dem

Personal hervorgerufen hitte.
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Die langsame Etablierung einer Rolle praktisch zwischen Personal und BewohnerInnen
brachte zwar einerseits grofle Vorteile, hitte aber wahrscheinlich bei lingerer Anwesenheit
auch verstirke zu Konflikten gefithrt. Die Tendenz, sowohl von Teilen des Personals als
auch von Bewohnerlnnen, herauszufinden, auf ,welcher Seite’ der Feldforscher steht, war
spiirbar. Dieses Verhalten ist insofern verstindlich, weil der Forscher von beiden Seiten
Informationen erhielt, die den anderen méglicherweise nicht bekannt waren. So stellten
diese vorsichtigen Versuche, den Feldforscher einer im Feld bereits definierten Position
zuzuordnen, bereits ein interessantes Ergebnis dar. Insgesamt konnten die geplanten Be-
obachtungen und Gespriche ohne nennenswerte Schwierigkeiten durchgefiihrt werden.
Die Vorteile bei der Rollenwahl wogen die Einschrinkungen im Bereich der aktiven Teil-
nahme sicherlich auf. Dabei hatten sowohl das Personal als auch die Bewohnerlnnen durch
ihre Kooperationsbereitschaft groflen Anteil am Gelingen. Bei der Verabschiedung wurde

beiden Personengruppen eine spitere Vorstellung der Untersuchungsergebnisse zugesichert.

I1.2.3. Die Experteninterviews

Wie bereits angesprochen, erschien es nach der Auswertung der Befragung der Heim-
bewohnerlnnen sinnvoll, aktuellen Verinderungen in den untersuchten Altenheimen nach-
zugehen. Dabei standen mogliche Auswirkungen durch die zwischenzeitliche Einfithrung
der Pflegeversicherung im Vordergrund. Zu diesem Zweck wurden der Heimleiter bzw. die
Heimleiterin der zuvor untersuchten Heime fiir ein Experteninterview angesprochen. In
beiden Fillen erfolgte die Ansprache telefonisch. Sowohl das Rahmenthema — mogliche
Auswirkungen der Pflegeversicherung auf das Heim — als auch die geplante Verwendung
eines Aufnahmegerites wurden bei dieser Gelegenheit mitgeteilt. Beide Experten erklirten
sich ohne Einschrinkungen zu diesem Vorhaben bereit, so dass entsprechende Termine in
den Hiusern vereinbart werden konnten.

Die Durchfiithrung der Experteninterviews verlief in beiden Fillen sehr dhnlich, im Einzel-
nen gestaltete sie sich wie folgt: Ort war das jeweilige Biiro des Heimleiters bzw. der
Heimleiterin. Im Vorfeld wurde Sorge getragen, dass fiir die vorgesehenen 30 Minuten
moglichst keine Storungen erfolgen konnten. Dritte Personen waren wihrend der gesamten
Dauer nicht anwesend. Nach der Begriiffung und einer weiteren kurzen Erliuterung des
Vorhaben wurde das Aufnahmegerit installiert. Anschlieflend erfolgte das Interview gemifd
den zuvor erarbeiteten Leitfragen. Wie fiir eine Interviewerhaltung empfohlen, wurde
einerseits Wert auf kurze Fragen und andererseits verstirkende Signale wihrend des Inter-
views gelegt. In diesem Punkten unterschied sich die Situation nicht von den Befragungen
der Bewohnerlnnen (s. vorherigen Abschnitt). Die Dauer betrug 20 bzw. 25 Minuten.
Vermutlich wegen einiger spezieller Fragen zur Situation in den neuen Bundeslindern war
dieses Interview das etwas lingere.

Die Verwendung eines Aufzeichnungsgerites bedeutete fiir die beiden Experten eine unge-

wohnte Situation. Etwaige Irritationen konnten aber nicht registriert werden, vielmehr
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erschien das Gerit die Bedeutung des Interviews zu unterstreichen. Der Einsatz hatte also
cher positive Auswirkungen auf die Situation.

Nach Beendigung der Experteninterviews wurde das aufgezeichnete Gesprich den jeweili-
gen Interviewpartnern in voller Linge vorgespielt. Dabei kam es in einem Punkt zu einer
geringfiigigen Modifikation, die in die spitere Verschriftung aufgenommen wurde.
Anschlieflend wurden die beiden Experteninterviews transkribiert. Da es in diesen Fillen
ausschliefflich auf den Informationsgehalt der Aussagen ankam, erfolgte die Ubertragung
der gesprochenen Sitze ausschlielich in Schriftsprache, d.h. andere lautliche Auflerungen
wurden nicht wiedergegeben. Selbstverstindlich sind Personen- und Ortsnamen immer
anonymisiert. Eine mehrfache Uberpriifung der Transkription ist selbstverstindlich (vgl.
Lamnek 1995, §.108). Beide Experteninterviews befinden sich im vollstindigen Wortlaut
im Anhang dieser Arbeit.

Eine Auswertung im herkdmmlichen Sinne erfolgte nicht. Gemifl der Planung dienen die
beiden Interviews vielmehr zur Kontrastierung der Entwicklung in der stationiren Alten-
pflege. So wurden entsprechende Passagen in die einzelnen Kapitel der eigentlichen Unter-
suchung einmontiert. Sie sind immer durch eine spezielle Umrandung zu identifizieren.
Einerseits wird durch diese Vorgehensweise nicht der Zusammenhang der zuvor durch-
gefiihrten Untersuchung gestort. Andererseits konnen die Verinderungen in den beiden

Heimen durch diese Vorgehensweise besonders gut dargestellt werden.

IIL.3. Auswertung

Die durch Interviews und Beobachtung gewonnenen Rohdaten bediirfen einer intensiven
Aufbereitung. Die Vorgehensweise bei der Auswertung wird im Folgenden zum Zwecke
der Nachvollziehbarkeit beschrieben. Auflerdem wird die demographische Basis der Befra-
gung, wie sie sich nach der Auszihlung darstellt, in ihrer Gesamtheit prisentiert und auf
ihre Reprisentativitit hin analysiert. Eine inhaltliche Interpretation der iibrigen Resultate

erfolgt dann unter soziologischen Aspekten im anschliefenden Hauptteil.

II1.3.1. Befragung und Beobachtung

Gemifl der Planung waren die 18 Fragen bewusst offen konzipiert und die frei gegebenen
Antworten im Wortlaut festgehalten worden. Fiir die Auswertung bedeutet diese Vor-
gehensweise, dass, um auch zu quantitativ relevanten Ergebnissen zu gelangen, aus den
gegebenen Antworten im Nachhinein sinnvolle Antwortkategorien gebildet werden miis-
sen. Deshalb wurden nach einer ersten Durchsicht aller Antworten entsprechend vergleich-
bare Kategorien gebildet. Dies erfolgte unter zwei grundsitzlichen Gesichtspunkten:

Erstens erbringen die getroffenen Unterscheidungen sinnvolle Auskiinfte, und zweitens
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werden die méglichen Antworten insgesamt so hiufig sein, dass sich die Bildung einer
besonderen Kategorie lohnt (vgl. Jahoda / Deutsch / Cook 1976, S.272ft.).

Diesen ersten Antwortkategorien wurden in einem weiteren Arbeitsgang — immer ver-
bunden mit der Méglichkeit von Modifikationen — die gegebenen Antworten aus den
Texten zugeordnet. Selbstverstindlich ist dabei die Konstruktion von Antwortkategorien
immer mehr oder weniger schon ein Teil der Interpretation. Es kann deshalb nicht in allen
Fillen ausgeschlossen werden, dass auch die Bildung abweichender Kategorien denkbar
gewesen wire. Um die vorgegebenen Muster nachvollziehbar zu machen, werden deshalb
bei der spiteren Interpretation immer einige der aufgezeichneten Antworten im originalen
Wortlaut wiedergegeben. Die Kategorienbildung und die Verteilung der einzelnen Ant-
worten sind im weiteren Verlauf einer sorgfiltigen Priifung unterzogen worden, um auch
den gelegentlich aufgetretenen Zweifelsfillen méglichst weitgehend gerecht werden zu
kénnen. Dariiber hinaus erwies es sich noch als fruchtbar, neue Antwortkategorien zu
bilden, die sich auf den Fragebogen in seiner Gesamtheit bezogen. So konnten durch zu-
sitzliche Angaben Informationen zu Themen gesammelt werden, nach denen nicht direkt
gefragt worden war, die den Interviewten aber offensichtlich wichtig waren. Diesen Anga-
ben, die also von den Befragten selber relativ hiufig angesprochen wurden, kommt deshalb
eine besondere Bedeutung zu.

Bei der Durchfiihrung der einzelnen Interviews war es gelegentlich zu Missverstindnissen
und Unklarheiten in Bezug auf die gegebenen Antworten gekommen. Sofern es auch durch
behutsames Nachfragen nicht méglich gewesen war, diese aufzukliren, blieben die Ant-
worten in diesen wenigen Fillen offen. Auf die eventuell vorhandene Méglichkeit, diese
Unklarheiten oder Widerspriiche durch Riickfragen, zum Beispiel beim Personal, zu er-
ginzen, ist bewusst verzichtet worden. Denn es gehort zur Integritit der Rolle des For-
schers, dass er eine moglichst weitgehende Neutralitit bewahrt und nicht die Antworten
der einen Gruppe durch Befragung anderer Personen korrigiert. So wurde eine ent-
sprechende Antwortkategorie gebildet, denn derartige ,Antworten’ stellen — zumal bei
Hiufungen — durchaus auch ein interpretationswiirdiges Ergebnis dar.

Wie bei allen soziologischen Befragungen ist es auch im Falle dieser Untersuchung mog-
lich, dass Antworten im Sinne einer angenommenen sozialen Erwiinschtheit gegeben wur-
den. Zwar ist es problematisch, diesen Effekt zu beweisen, aber durch die bei dieser Studie
vorhandene Erginzung, durch die zusitzliche Beobachtung, konnte dieser Verdacht teil-
weise erhirtet werden. Beim weiteren Vorgehen werden deshalb zuerst die direkt gegebenen
Antworten dargestellt und anschlieffend die entsprechenden Einschrinkungen bei der
Interpretation beriicksichtigt.

Es gibt keine allgemein anerkannten Regeln fiir die Auswertung von durch Teilnehmende
Beobachtung gewonnenen Resultaten. Die deskriptive Darstellung muss die Vielzahl der
Einzelaspekte systematisieren und ihren sinnhaften Zusammenhang aufzeigen. Um der
Komplexitit des beobachteten Heimalltages gerecht zu werden, wurden wichtige Situatio-
nen in ihrem Zusammenhang als ,Szenen® beschrieben. Die Aufzeichnungen aus dem
Tagebuch bilden jeweils die Grundlage dieser Darstellungen. Sie befinden sich unter den
entsprechenden Themen in den folgenden Kapiteln.
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In den Fillen von systematischer Beobachtung sind die Resultate ebenfalls quantifiziert
worden, wegen des Fehlens einer Grundgesamtheit ist ihre Interpretation allerdings immer
relativ. Die zahlreichen Streubeobachtungen sowie Informationen aus den zusitzlichen
Gesprichen wurden, soweit wie moglich, den entsprechenden Resultaten zugeordnet. Sie

dienen als Ergiinzung, Beleg oder auch als Widerspruch.

I11.3.2. Der demographische Teil der Befragung

Die Grundgesamtheit aller Antworten betrigt in den meisten Fillen 60, fir die Heime in
Altland und in Neuland jeweils 30, bei den Abweichungen ist die verinderte Gesamtheit in
Klammern angegeben. Auf eine Darstellung in Prozentpunkten wurde in der Auswertung
dieser Untersuchung bewusst verzichtet, um den Blick fiir die insgesamt nur relativ geringe
Anzahl an Befragten nicht zu verstellen. Die bei dieser Befragung ermittelten Ergebnisse
besitzen lediglich einen explorativen Charakter, ihre Ubertragbarkeit auf die Gesamt-
situation aller Heime ist deshalb nur mit dieser Einschrinkung statthaft. Die folgende
Gegeniiberstellung der bei der Befragung ermittelten demographischen Angaben mit den
fiir die Gesamtheit der Heime bekannten BewohnerInneninformationen zeigt den jeweili-
gen Grad der Ubereinstimmung auf.

Aldand (=A.) ist auch im Folgenden die Bezeichnung fiir das Heim in den alten Bundes-
lindern; Neuland (=N.) bleibt analog dazu die Bezeichnung fiir das Heim in den neuen

Bundeslindern.

Oa. Dauer des Interviews:

Nr. Altland (30) Neuland (30) Gesamt (60)
1 bis 15 Min. 2 1 3

2. 15 bis 30 Min. 13 15 28

3. 30 bis 45 Min. 10 10 20

4 45 bis 60 Min. 4 4 8

5 iiber 60 Min. 1 0

Die Tabelle zeigt, dass die gefiihrten Interviews in der Mehrzahl jeweils einen etwas linge-
ren Zeitraum in Anspruch genommen haben, als es nach dem Pretest zu erwarteten gewe-
sen wire. Die meisten dauerten zwischen 15 und 45 Minuten, lediglich 4 liegen auflerhalb
dieser Spanne. Beim Altenheimsurvey vom August 1995 bis Mirz 1996 lag die durch-
schnittliche Interviewdauer bei 23 Minuten. Eine Dauer, die in Anbetracht eines schnelle-
ren Ermiidens und eines schnelleren Konzentrationsverlustes bei alten Menschen als akzep-
table Zeitspanne gewertet wurde (vgl. Salaske 1997, S$.298). Nach den Eindriicken der
Interviews scheint aber auch eine etwas lingere Dauer durchaus vertretbar zu sein. Zwi-
schen den in Altland und den in Neuland durchgefiihrten Befragungen lisst sich hinsicht-
lich der Interviewdauer kein Unterschied feststellen. Dies deutet auf eine etwa gleich hohe
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Akzeptanz, sowohl von der gesamten Befragungssituation und dem Interviewer selbst als
auch von den eigentlichen Fragen, in beiden Heimen hin. Da die gegebenen Antworten die
Grundlage der spiteren qualitativen Analyse darstellen, ist ihre Vergleichbarkeit von grofler
Bedeutung. Hinsichtlich der Interviewsituation als auch der Dauer der einzelnen Befragun-

gen ist also eine Verzerrung der gewonnenen Resultate zwischen beiden Heimen auszu-

schlieflen.

0b. Geschlecht der interviewten Personen:

Nr. Altland (30) Neuland (30) Gesamt (60)
1. Minnlich 4 12 16

2. Weiblich 26 18 44

Insgesamt lag in Deutschlands stationiren Alteneinrichtungen der Frauenanteil 1994 bei
79 Prozent (KDA 1996, S.180). In dieser Angabe enthalten sind allerdings auch die Be-
wohnerInnen der verschiedenen Pflegeeinrichtungen, die in dieser Untersuchung praktisch
nicht erfasst wurden. Dabei ist davon auszugehen, dass in den Pflegeeinrichtungen der
Anteil der Frauen noch hsher als im Durchschnitt aller Heime ist. Daraus folgt, dass er im
Falle aller nichtpflegebediirftigen Bewohnerlnnen etwas geringer als 79 Prozent zu veran-
schlagen ist. Differenzierte Angaben dazu liegen leider nicht vor. Damit liegt der Frauenan-
teil dieser Befragung insgesamt im damaligen Bundesdurchschnitt. Allerdings ist ihr Anteil
an der Untersuchung in Neuland darunter, wihrend er in Altland zu hoch ist. Bei dem
Heim in Neuland ist dies sicherlich auf den bereits beschriebenen Verzerrungseffekt, durch
die Auswahl der Probanden, zuriickzufiihren. Bei einer Betrachtung der Bewohnerlnnen in
Altland, die ein Interview ablehnten oder verhindert waren, ergibt sich keine Anderung
hinsichtlich der Geschlechterverteilung. Dort lag sie zum Zeitpunkt dieser Untersuchung
einfach nicht im allgemeinen Durchschnitt. Festzuhalten bleibt, dass sich die interviewten
Menschen beider Heime hinsichtlich des Verhiltnisses Frauen/Minner messbar unter-

scheiden. Beide Heime zusammengenommen liegen hingegen im demographischen Durch-

schnitt.

Oc. Das Alter der interviewten Personen:

Nr. Altland (30) Neuland (30) Gesamt (60)
1. ....bis 49 0 3 3

2. 50 bis 59 0 2 2

3. 60 bis 69 1 2 3

4, 70 bis 79 5 6 11

5. 80 bis 89 15 14 29

6. 90 bis .... 9 3 12

Damit befanden sich zwei Drittel aller Befragten zum Zeitpunkt der Untersuchung in
einem Alter von 80 Jahren und dariiber. Thr Anteil wire noch gréfler gewesen, wenn nicht,

durch den besonderen Charakter des Heimes in Neuland bedingt, auch einige wesentlich
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jiingere, pflegebediirftige Menschen mit in die Untersuchung eingeflossen wiren. Aufler-
dem sind in dem Heim in Altland etwas mehr Hochbetagte interviewt worden. Im Ver-
gleich mit der Gesamtaltersverteilung in stationiren Einrichtungen in Deutschland — 67
Prozent aller BewohnerInnen sind 80 Jahre und ilter (KDA 1996, S.180) — zeigt sich eine
hohe Ubereinstimmung. Analog zum zuvor dargelegten Verhiltnis Frauen/Minner liegen
beim Lebensalter die befragten BewohnerInnen des Heimes in Altland iiber dem Bundes-
durchschnitt wihrend sie in Neuland darunter liegen. Die Gesamtzahl aller Befragten
stimmt hingegen mit dem Durchschnitt iiberein. Tatsichlich korrelieren die Zahlen vom
Geschlechterverhiltnis und Lebensalter insofern positiv miteinander, als dass die durch-
schnittliche Lebenserwartung der Minner generell geringer ist als die der Frauen. Wegen
der Verzerrung bei der Auswahl der Interviewpartner in Neuland ist bei einer Bewertung

dieser Ubereinstimmung allerdings Vorsicht geboten.

0d.  Familienstand:

Nr.  Status Altland (30) Neuland (30) Gesamt (60)
1. Verwitwet 21 19 40

2. Verheiratet 0 6 6

3. Ledig 7 4 11

4. Geschieden/Trennung 2 1 3

Wie zu erwarten war, iiberwog der Anteil an verwitweten Menschen in beiden Heimen.
Dabei ist der Anteil in Altland und der in Neuland praktisch gleich. Die ermittelten Anga-
ben befinden sich wiederum im Mittel aller Heime in Deutschland. Heime sind ein Ort
des Wohnens fiir Alleinstehende. Zwei Drittel aller HeimbewohnerInnen sind verwitwet,
21 Prozent ledig, 8 Prozent geschieden und 7 Prozent verheiratet (KDA 1996, S.185). Das
in Neuland mehr verheiratete Menschen angetroffen wurden, lisst einerseits auf die bessere
Ausstattung mit entsprechenden Wohnmaglichkeiten und andererseits auch auf die Un-
wigbarkeiten dieser relativ kleinen Untersuchung zuriickfithren, denn Ehepaare hat es zu
einem fritheren Zeitpunkt durchaus auch in Altland gegeben.

Oe. Friiherer Beruf:

Nr. Beruf Altland (30) Neuland (30) Gesamt (60)
1. Akademiker/in 1 2 3
2. Beamter/in 1 0 1
3. Angestellte/r 9 6 15
4. Meister/in 0 3 3
5. Hausfrau 9 1 10
6. Arbeiter/in 10 18 28

Die Bildung dieser Kategorien aus den Angaben der befragten HeimbewohnerInnen erwies
sich als nicht ganz unproblematisch. So lieff sich bei einigen der Antworten nicht mit

letzter Sicherheit der zuletzt ausgeiibte Beruf feststellen, auflerdem gab es Doppelfunktio-
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nen, die moglicherweise nicht immer angegeben worden sind, wie vor allen Dingen im
Falle von Hausfrau und zugleich Arbeiterin. Damit einhergehend kann nicht ausgeschlos-
sen werden, dass Antworten, im Sinne einer Statusverbesserung fiir den Befragten, bewusst
unklar gehalten worden sind. Neben einer gewissen Unsicherheit bei diesen Fillen kam es
notwendigerweise bei der Bildung der Kategorien aus den diversen Angaben zu einigen
Zweifelsfillen. Aber insgesamt schligt sich auch in den Resultaten dieser Untersuchung die
Erkenntnis nieder, dass in den Heimen iiberwiegend cher finanziell minderbemittelte
Menschen leben. Damit liegen die Angaben auch in diesem Punkt im allgemeinen Durch-
schnitt®4,

Der deutliche Unterschied zwischen Altland und Neuland bei den Kategorien Hausfrau
und Arbeiter/in belegt die verschiedenen Sozialstrukturen, wie sie fiir die Bundesrepublik
Deutschland und die ehemalige DDR typisch waren. Dort lag die Erwerbsquote der Frauen
fast so hoch wie die der Minner. Deshalb ist dort die Doppelfunktion von Hausfrau und
gleichzeitig Arbeiterin wesentlich hiufiger gewesen. Die Rentenpolitik der ehemaligen
DDR zielte darauf ab, diesen Personenkreis zur Annahme einer Arbeit zu zwingen, selbst
wenn sie noch kleine Kinder hatten (vgl. Ritter 1998, S.119).

la. Wohnzeit im Heim:

Nr. Wohnzeit Altland (30) Neuland (30) Gesamt (60)
1 bis 1 Jahr 4 6 10

2 1 bis 3 Jahre 8 4 12

3. 3 bis 7 Jahre 10 9 19

4. 7 bis 15 Jahre 2 6 8

5 iiber 15 Jahre 1 3 4

6 weif$ nicht 5 2 7

Die Belegdauer von Altenwohnheimplitzen zeigt im Bundesdurchschnitt die folgende
Verteilung auf (vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 1998,
S.43):

— 19 Prozent bis unter zwolf Monate,

— 30 Prozent ein bis drei Jahre,

— 25 Prozent drei bis sieben Jahre,

— 3 Prozent linger als sieben Jahre von einer Person belegt.

Der Vergleich der Zahlen zeigt, dass die Angaben aus der durchgefiithrten Untersuchung
dem Gesamtdurchschnitt recht nahe kommen, wobei sowohl bei den Zahlen von Altland

als auch von Neuland in der Rubrik 3 bis 7 Jahre eine sehr hohe Ubereinstimmung fest-

6450 weisen die BewohnerInnen der Heime auch einen deutlich geringeren Bildungsstand auf, als die Alteren
in Privathaushalten, und Menschen ohne Bildungsabschluss sind weit iiberreprisentiert (vgl. Backes / Cle-
mens 1998, S.223, zit. n. Reimann, Helga 1994). Besonders fiir die ilteren Menschen in den neuen Bundes-
lindern, die vor und wihrend des Krieges aufgewachsen sind, lisst sich ein niedriges Qualifikationsniveau

feststellen (vgl. Wittich 1994, S.60).
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zustellen ist. Insgesamt wohnten die befragten BewohnerInnen des Heimes in Altland etwas
kiirzer und die in Neuland etwas linger in ihren jeweiligen Hiusern als die Vergleichs-
zahlen angeben. Auflerdem wohnen in beiden Heimen einige wenige Menschen, die zuvor
bereits in einem anderen Heim gelebt hatten. In diesen wenigen Fillen ist lediglich die
Wohnzeit im aktuellen Heim beriicksichtigt worden. In Anbetracht dieser Zahlen kénnte
die Durchfiihrung einer Panel-Studie iiber Verinderungen im Laufe der Wohnzeit ein
doch durchaus lohnendes Projekt sein.

Fiir die Anzahl der unklaren Antworten liegen keine Vergleichsangaben zum Gesamtdurch-
schnitt vor. Dies diirfte auf die unterschiedlichen Erhebungsmethoden zuriickzufiihren
sein. Bei der hier eigens durchgefiihrten Befragung wurde auf die Méglichkeit einer Er-
ginzung der Bewohnerlnnenangaben — etwa durch Befragung des Personals oder Einsicht
in Akten — verzichtet. Deshalb konnte lediglich festgestellt werden, dass immerhin 7 von 60
der Befragten keine genauen Angaben iiber den Zeitraum ihres Heimlebens geben konnten

oder wollten.

Die in beiden Heimen ermittelten demographischen Angaben bestitigen im Wesentlichen,
wenn auch nicht in allen Einzelheiten, die fiir die Gesamtheit aller derzeitigen Heim-
bewohnerInnen bekannten Zahlen. Die registrierten Abweichungen zwischen den beiden
untersuchten Einrichtungen diirften auf die etwas unterschiedliche BewohnerInnen-
zusammensetzung — hier alle HeimbewohnerInnen, da ganz iiberwiegend BewohnerInnen
der Wohnbereiche — die Verwendung verschiedener Methoden sowie die insgesamt nur
relativ kleine Gesamtheit dieser Befragung — mit der Wahrscheinlichkeit von lokalen Be-
sonderheiten — zuriickzufiihren sein.

Grundsitzlich ist aber festzuhalten, dass die durchgefiihrte Befragung, was die Bewoh-
nerlnnenzusammensetzung beider Heime addiert betrifft, sich ganz tiberwiegend im Trend
der fiir die Bundesrepublik Deutschland erhobenen Zahlen befindet. Damit kommt den
Resultaten der weiteren Fragen dieser Untersuchung in Bezug auf ihre Giiltigkeit eine
besondere Bedeutung zu. Denn da somit die befragten BewohnerInnen als im Wesent-
lichen reprisentativ anzusehen sind, diirfte den Ergebnissen der sechzig Interviews zumin-

dest der Tendenz nach ebenfalls eine gewisse Allgemeingiiltigkeit zukommen.

90



Die AltenheimbewobnerInnen

IV. Die Altenheimbewohnerlnnen

Der Individualitit der Mitgliedern in den verschiedenen , Totalen Institutionen® des Be-
zugsrahmens kommt in der Forschungsliteratur lediglich eine geringe Beachtung zu. Es
wird — vollig zu recht — davon ausgegangen, dass die durch das Personal vermittelte Macht
der jeweiligen Einrichtung das erwiinschte Verhalten notfalls erzwingt, gleichgiiltig wie
auch immer die demographische Zusammensetzung der Mitglieder geartet ist. Differenzen
beziiglich Geschlecht, sozialem Status, dem Gesundheitszustand, der Nationalitit, um nur
einige Moglichkeiten aufzuzeigen, spielen fiir das Funktionieren einer ,, Totalen Institution®
nur eine marginale Rolle®>. Bedeutung kommt derartigen Unterscheidungen lediglich im
Alltagsleben unter den Mitgliedern zu. So sind unter dem Aspekt der , Totalen Institution®
nihere Informationen iiber die BewohnerInnen eines Altenheimes tatsichlich relativ neben-

sichlich, aber zum Verstindnis des Heimalltages sind sie unerlisslich.

Im Folgenden werden deshalb in einem ersten Abschnitt — in Erginzung zu den bereits
prisentierten demographischen Angaben — nihere Einzelheiten iiber die Lebenssituation
der HeimbewohnerInnen in der Zeit vor ihrem Umzug dargestellt. Die Interpretation
dieser Angaben erméglicht es dann, ein Bild des durchschnittlichen Bewohners bzw. der
Bewohnerin zum Zeitpunkt dieser Situation zu rekonstruieren. Dabei wird deutlich, wes-
halb diese Menschen spiter in das betreffende Heim einzogen. Ein kurzer Vergleich mit der
Einzugssituation der Mitglieder anderer ,, Totaler Institutionen® rundet diesen Abschnitt ab
(s. auch Kap. VI.1.).

Im Anschluss an diese Betrachtung der sozialen Situation von Menschen vor einem Umzug
in ein Heim wird die Mentalitit der BewohnerInnen und ihre individuelle Einstellung zum
Heim niher untersucht. Im Vordergrund dieser Analyse stehen die Aspekte, denen ein
besonderer Einfluss auf das Handeln der Menschen und damit den Lebensalltag im Allge-
meinen zukommt. Auch in diesem Fall lassen sich deutliche Unterschiede zu den meisten

anderen , Totalen Institutionen® konstatieren, wie abschlieffend dargelegt werden wird.

IV.1. Die Bewohnerlnnen vor dem Umzug

Auch wenn es fiir den Goffmanschen Bezugsrahmen kaum von Bedeutung ist, so sind die

Griinde fiir die Unterbringung oder den Einzug in eine der , Totalen Institutionen® sehr

65Eine Ausnahme bilden die Konzentrationslager. Hier wurden die Hiftlinge durch die Nationalssozialisten
deutlich sichtbar an der Kleidung gekennzeichnet. Kriterien waren dabei unter anderem Nationalitit, Religi-
onszugehérigkeit, sexuelle Orientierung oder politische Einstellung. Ausfiihrliches zu diesen Kategorien findet
sich bei Kogon (vgl. 1974, S. 67 - 74). Diese Kategorien fiihrten zu einer unterschiedlichen Behandlung der
Hiftlinge durch das Wachpersonal, sie hatten also erheblichen Einfluss auf die Uberlebenschancen. Darii-
berhinaus wurde dieses aufoktroyierte System auch von den Hiftlingen weitgehend angenommen. Diese
Ubernahme erleichterte dann der SS die Verwaltung der Lager (vgl. Sofsky 1993, S. 137 - 151).
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verschieden und einer kurzen Betrachtung wert. Dies zeigt sich schon daran, dass rein
sprachlich kein auf alle dieser Einrichtungen gleichermafien anwendbares Wort existiert. So
kann der Einzug, das Einriicken oder die Einweisung in eine dieser Institutionen freiwillig
oder erzwungen sein, der Termin kann plétzlich kommen oder lange zuvor bereits fest-
stehen. Dass den konkreten Umstinden fiir die Mitgliedschaft in einer , Totalen Institu-
tion“ dann ein nicht unerheblicher Einfluss auf das spitere Verhalten der Menschen an
diesem Ort zukommyt, ist evident und ebenfalls noch einer Betrachtung wert.

Wie auch von anderen Untersuchungen festgestellt wurde, ist die Lebenssituation von
Menschen, bevor sie in ein Altenheim umziehen, fiir ihr spiteres Wohlbefinden in der
neuen Umgebung von nicht zu unterschitzender Bedeutung. Denn oftmals sind es die
Lebensumstinde, die letztlich zum Umzug fithren und an denen anschlieflend die Bedin-
gungen im Heim von den BewohnerInnen gemessen werden.

Zu diesem Themenkomplex waren im Rahmen der Studie eine Reihe von Fragen vor-
gesehen, einige Antworten dazu wurden bereits kurz vorgestellt (s. Kap. II1.3. Die Aus-
wertung der Befragung). Diese Zahlen belegen, dass sich die BewohnerInnen der beiden
untersuchten Altenheime nach demographischen Gesichtspunkten (Geschlecht, Alter,
Familienstand, Friiherer Beruf und Wohnzeit im Heim) bei nur geringen Abweichungen
im ungefihren Mittel der AltenheimbewohnerInnen Deutschlands befinden.

So ist der iiberwiegende Teil der BewohnerInnen der untersuchten Heime in Altland und
Neuland weiblich, verwitwet und entstammt Berufsgruppen mit einem eher geringen

Einkommen.

Aus den Angaben nach dem aktuellen Lebensalter und den Daten der Wohnzeit lisst sich
das Alter der befragten Menschen zum Zeitpunkt ihres Umzugs ins Altenheim errechnen:

1. Lebensalter zum Zeitpunkt des Heimeinzugs:

Nr. Alter in Jahren Altland (30) Neuland (30) Gesamt (60)
1. ... bis 49 0 3 3
2. 50 bis 59 1 2 3
3. 60 bis 69 1 4 5
4, 70 bis 79 9 9 18
5. 80 bis 89 10 10 20
6. 90 und mehr 2 0 2
7. Unklar 5 2 7
8. Anderes Heim 2 0 2

Die Zahlen zeigen insgesamt eine deutliche Ubereinstimmung in Bezug auf das Einzugs-
alter der Bewohnerlnnen beider Heime. Zwei Drittel aller Befragten waren zu diesem
Zeitpunkt zwischen 70 und 90 Jahre alt. Wenn von den bereits erwihnten, relativ jungen
pflegebediirftigen BewohnerInnen des Heimes in Neuland (insgesamt 3) einmal ganz
abgesehen wird, so weisen die ermittelten Zahlen doch darauf hin, dass das Durch-
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schnittseinzugsalter der BewohnerInnen in Neuland etwas geringer ist als das der Ver-
gleichsgruppe in Altland. In diesem Heim entschlossen sich sogar 2 der derzeitigen Bewoh-
nerlnnen erst im Alter von iiber 90 Jahren zum Einzug ins Altenheim. Die Menschen, die
zuvor ein anderes Heim bewohnten, mussten dieses wegen Schlieffung verlassen, ihr Um-
zug erfolgte also gezwungenermaflen. Diese Gruppe umfasst insgesamt 6 BewohnerlInnen,
bei zweien von ihnen war das Einzugsalter nicht zu ermitteln. Sie bilden deshalb eine eigene
Kategorie.

Selbst wenn die vormals erwerbstitigen HeimbewohnerInnen bis zum 65sten Lebensjahr
beruflich titig waren, so bestitigen diese Zahlen die neuere, gesellschaftliche Entwicklung:
Nach dem Ende ihrer Erwerbstitigkeit leben die meisten Menschen erst eine Reihe von
Jahren in ihrer angestammten Umgebung, bis sie — wenn iiberhaupt — in ein Altenheim
einziehen. Dieser Trend ist in den neuen Bundeslindern offensichtlich (noch) nicht so

ausgeprigt wie in den alten.
Um die materielle und soziale Situation der Menschen vor ihrem Leben im Altenheim
einschitzen zu konnen, sind insgesamt drei verschiedene Fragen gestellt worden, die sich

folgendermaflen aufschliisseln.

2. Wo haben Sie zuletzt vor Threm Umzug ins Heim gewohnt?

Nr.  Wohnort Altland (30) Neuland (30) Gesamt (60)
1 Diese Stadt 27 19 46
2. Umgebung 2 6 8
3 Weiter entfernt 1 5 6

Demnach hat der weitaus grofite Teil der befragten Heimbewohnerlnnen auch schon
vorher zumindest eine Zeitlang in der jeweiligen Stadt gewohnt. Was das iiber das un-
mittelbare Wohnviertel hinausgehende geographische Umfeld betrifft, leben diese Men-
schen also weiterhin in einer ihnen zumindest relativ vertrauten Umgebung.

Beim Vergleich der Angaben beider Heime zeigt sich zwar kein grofler, aber dennoch
messbarer Unterschied. Wihrend in Altland fast alle Bewohnerlnnen aus der Stadt selbst
stammen, kommt von den Bewohnerlnnen in Neuland auch ein Anteil aus der niheren
Umgebung der Stadt und immerhin 5 Menschen wohnten frither sogar weiter entfernt.
Von diesen Personen haben 2 eine Zeitlang in der Bundesrepublik gewohnt und sind dann
nach der Wiedervereinigung zuriick nach Neuland — aus dem sie urspriinglich stammen —
ins Altersheim gezogen. Ein Zusammenhang zwischen den weniger aus der Stadt selbst
kommenden Personen und den geringeren Aussenaktivititen der BewohnerInnen des
Heimes in Neuland (s. Kap. V.) ist nicht ausgeschlossen. Darauf weist ein direkter Ver-
gleich mit den Tagesaktivititen dieser Gruppe hin: Keiner von ihnen hielt sich zum Zeit-
punkt der Befragung auflerhalb des Heimgebiudes auf.

Zusitzlich zur Frage 2 gaben von den ehemaligen BewohnerInnen der jeweiligen Stidte fast

alle ihre frithere Adresse genau an. Aus den gegebenen Antworten geht hervor, dass ein
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relativ grof8er Teil der Menschen in Altland und Neuland nicht ihr ganzes Leben in diesen
Stidten verbracht hat. Die Migrationen geschahen am hiufigsten in den Jahren unmittel-
bar nach dem Krieg. Drei der Befragten in Neuland gaben auf diese Frage eine relativ
ausfiihrliche Darstellung ihrer Biographie, wie zum Beispiel Frau Miiller®. Sie zeigt ein

interessantes Bild vom Leben der heute 91 Jahre alten Frau:

»Hier in Neuland, ich hatte ein schweres Dasein, war im Kinderheim gewesen und dann die
zwei Weltkriege. Mit acht Jahren musste ich beim Bauern schon mein Brot verdienen, da bin
ich mal beim Ackern mit der Peitsche geschlagen worden, dann bin ich abgehauen und nach N..
Mit vierzehn Jabren bin ich dann in Stellung gegangen. Was glauben Sie, da habe ich die
Menschen kennengelernt, zwolf Stunden mussten wir arbeiten, so sind wir ausgebeutet worden,
alles mussten wir machen fiir wenig Geld. Als ich erwachsen war, habe ich dann die Mutter
unterstijtzt, die hat nur ein kleines Kiimmerchen gehabt. Trinken, Rauchen, Disko, so was hab
ich nicht kennengelernt. Spéter bin ich dann zwanzig Jabre bei ...(Firma in N.) gewesen, dafiir
hab ich 120,-Mark Rente bekommen, aber keine Pension, da ich aufhiren musste wegen meiner
Kinder. Von 60 bis 70 Jahre hab ich dann einer Arztin den Haushalt gemacht, so war mein
Leben. Den Mann verloren, die Tochter unterstiitzt und jetzt, wo der Lebensabend da ist bin
ich krank und einsam ...“ (N.Nr.2)

Insgesamt bestitigen die Zahlen die allgemeine Situation der BewohnerInnen von Heimen
dieser Kategorie in Deutschland. Ein Umzug in ein weiter entfernt liegendes Heim, bei-
spielsweise in ein Erholungsgebiet oder ins Ausland, findet sich eher bei Menschen, die im
Alter iiber ein héheres Einkommen verfiigen konnen.

Grundsitzlich bietet ein Verbleib in der bereits bekannten riumlichen Umgebung den
Menschen Vorteile. Fiir Einkdufe oder Spazierginge ist keine neue Orientierung von Néten
und bestehende soziale Kontakte konnen ohne groflen Aufwand aufrechterhalten werden.
So verwundert es nicht, dass der Umzug in ein Heim der Umgebung auch in der Ratgeber-
literatur empfohlen wird®’.

Wihrend in den meisten der , Totalen Institutionen® gerade eine méglichst rigorose rium-
liche Segregation angestrebt wird, wohnen die meisten AltenheimbewohnerInnen also in
relativer Nihe zu ihrer gewohnten Umgebung. Ein ,Bruch’ mit dem Leben vor der Institu-
tionalisierung ist eben keineswegs beabsichtigt, vielmehr wird das Aufrechterhalten zumin-
dest einer gewissen Kontinuitit angestrebt.

Frage Nr. 3a. versucht die riumlichen Lebensumstinde der Heimbewohnerlnnen vor
ihrem Heimeinzug priziser zu erfassen. Ziel war es, neben der Raumgréfle — fiir den Ver-
gleich mit den Zimmern im Heim — auch niheres iiber die riickblickende Einschitzung der
fritheren Wohnsituation von den Bewohnerlnnen zu erfahren.

66Djeser und auch simtliche anderen im Text vorkommenden Namen wurden selbstverstindlich verindert.
67 Beispielsweise bei Preute (vgl. 1994, S.207).
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3a. Wie haben Sie zuletzt gewohnt? (Haus/Wohnung)

Nr.  Wohnraum Altland (30) Neuland (30) Gesamt (60)
1. Haus 1 2 3
2. Gr. Wohnung, ab 4 Z. 5 1 6
3. Kl. Wohnung 17 26 43
4, Anderes Heim 6 1 7
5. Unklar 1 0 1

Um zu einem aussagekriftigen Ergebnis zu gelangen, darf der Anteil der Bewohnerlnnen
aus Altland, die zuvor bereit in einem anderen Heim gewohnt haben, nicht beriicksichtigt
werden. Die Grundgesamtheit betrigt hier also lediglich 24. Dadurch fillt der deutliche
Unterschied in Kategorie 3 — kleine Wohnung — weniger ins Gewicht, die Differenz in der
Kategorie 2 — grofle Wohnung — dafiir umso mehr. Insgesamt bewohnten die befragten
Menschen in den Heimen in Altland und Neuland ganz iiberwiegend eine cher kleinere
Wohnung. Der Anteil ist in Neuland noch messbar grofSer als der in Altland, wo immerhin

ein Viertel (6 von 24) ein Haus oder eine grofle Wohnung als letzten Wohnsitz angaben®s.

Sofern die Antworten der BewohnerInnen aus Altland sich nicht auf eine knappe Angabe
der Wohnsituation beschrinken, lisst sich bei immerhin 8 ein Beschreibung der ehe-
maligen Wohnung mit Attributen wie schon, grof3, ruhig, oder dhnlich feststellen. Dazu
einige Beispiele:

»Zwei Zimmer mit Kiiche und Bad; eine grofSe schine Wobnung. “ (A.Nr.4)

»Ein Appartement, das war eine wunderschone Wohnung, da habe ich gewohnt, nachdem die
Kinder raus sind, fiinf Jahre lang.“ (A.Nr.9)

»Dort hatte ich eine elegante Zwei-Zimmer-Wohnung. Ich habe als Witwe allein gewohnt und
habe auch keine Kinder.“ (A.Nr.12)

Hier iiberwiegen also die positiven Beschreibungen. Daneben wurden aber zumindest

vereinzelt auch eher niichterne Einschitzungen der alten Wohnung gegeben.

Ganz analog dazu gaben auch 9 Bewohnerlnnen des Heimes in Neuland ihrer ehemaligen
Wohnung zusitzlich positive Attribute:

»Da hatten wir eine komplette wunderschine Wohnung, eine Drei-Raum-Wohnung.“ (N.Nr.1)
»Schone Wohnung habe ich gehabt, Drei-Raum, schine grofte Wobhnung 17/18 qm Altbau,
schon grofS, nicht so modern wie heute. “ (N.Nr.0)

wEin schines Zimmer, Einzelzimmer.“ (N.Nr.21)

68Zum Zeitpunkt der Wiedervereinigung unterschied sich die Wohnsituation der iiber 60jihrigen Menschen
in Ost- und Westdeutschland generell erheblich. Wihrend eine iltere Privatperson 1990 in der ehemaligen
DDR iiber durchschnittlich 36.6 gm verfiigte, waren es in der Bundesrepublik 53.1 qm (vgl. Oswald 1996,
S.7).
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Neben einigen ebenfalls betont sachlichen Antworten, gab es in Neuland immerhin drei
Bewohnerlnnen, die ihre frithere Wohnsituation direkt als schlecht bezeichneten, sowie
ebenfalls drei, die sie als klein einstuften, hier eine Auswahl aus den Antworttexten:

» Wohnung, kleine Wohnung, mit dem Lebensgefihrten.“ (N.Nr.13)

»Da haben wir ganz schlecht gewohnt, ein Zimmer gehabt. Vor dem Haus war die Jauchegrube,

es war immer kalt und wir mussten eine Holztreppe hoch. Da ist schon mal das Wasser im

Zimmer eingefroren. (N.Nr.25)

Etwa ein Drittel der BewohnerInnen der jeweiligen Heime sieht demnach im Riickblick
seine ehemalige Wohnung in einem positiven Licht. Es ist zwar nicht nachpriifbar inwie-
weit diese subjektive Einschitzung tatsichlich gerechtfertig ist, aber es kann davon aus-
gegangen werden, dass zumindest einem Teil dieser Gruppe der Umzug nicht leicht gefal-
len sein wird. Dariiber hinaus ist zu vermuten, dass von diesem Personenkreis die neue
Wohnsituation im Heim nicht unbedingt als eine personliche Verbesserung empfunden
wird.

Die negative Einschitzung ihrer alten Wohnung von immerhin sechs BewohnerInnen in
Neuland legt eine gegenteilige Vermutung fiir diese Menschen nahe, sie diirften zumindest
unter dem Gesichtspunkt der Wohnqualitit ihren Einzug ins Heim nicht bereuen. Damit
wird auch bestitigt, dass die Wohnsituation in der ehemaligen DDR unter dem Durch-
schnitt in der Bundesrepublik liegt.

Auch in Bezug auf die Wohnqualitit deutet sich hier ein Unterschied zu den , Totalen
Institutionen® an. Denn zumindest ein Teil der Altenheimbewohnerlnnen empfindet den
Umzug als eine Verbesserung der Wohnsituation. Es darf bei der Betrachtung der Heime
nicht aufler Acht gelassen werden, dass Bewohnerlnnen auch aus einer unbefriedigenden

riumlichen Umgebung kommen kénnen®.
Wie bereits durch die Feststellung, dass die meisten der Befragten aus einer eher niedrigen
Einkommensgruppe stammen, zu erwarten war, wohnten fast alle Bewohnerlnnen der

Heime in Altland und Neuland zuvor zur Miete??,

3b. Wie haben Sie zuletzt vor Ihrem Umzug gewohnt?

Nr. Status Altland (30) Neuland (30) Gesamt (60)
1. Eigentum 1 2 3
2. Miete 28 27 55
3. Unklar 1 1 2

69Allgemein ist gerade fiir die Wohnungen ilterer Menschen festzustellen, dass sie hiufig bauliche Mingel
aufweisen. Dabei ist das Niveau in den neuen Bundeslindern noch deutlich niedriger als in den alten (vgl.
Backes / Clemens 1989, S.213).

70Dass fast keiner der befragten Bewohnerlnnen ein eigenes Haus besessen hat iiberrascht nicht. Prinzipiell
steigt mit dem Besitz eines Hauses die Wahrscheinlichkeit, in ein Hilfesystem der eigenen Familie eingebun-
den zu werden (vgl. Backes / Clemens 1998, S.209).
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Es existierte in der ehemaligen DDR kein Privateigentum wie in der Bundesrepublik. Wie
es fiir die Bedingungen dort nicht uniiblich war, wohnten in diesem Fall die beiden Be-

wohnerInnen aus Neuland zur Miete in ihrem vormals eigenen Haus.
Es ist nicht die riumliche Gegebenheit allein, die die Lebensqualitit einer Wohnsituation
ausmacht. Deshalb war diese Frage nach der Wohnung gekoppelt mit der Frage nach der

dort zuletzt vorherrschenden sozialen Situation.

3c. Wie haben Sie zuletzt gewohnt? (Alleine/Familienangehérige)

Nr.  Situation Altland (30) Neuland (30) Gesamt (60)
1. Alleine 17 16 33
2. Partner/Verwandte 2 5 7
3. Mit Partner ins Heim 3 7 10
4, Unklar 2 1 3
5. Anderes Heim 6 1 7

Obwohl die gegebenen Antworten gelegentlich relativ unprizise waren — das heif3t in diesen
Fillen wurde nicht immer klar zwischen dem Zeitpunkt unmittelbar vor dem Umzug ins
Heim und dem Zeitraum linger davor unterschieden — lassen sich diese Zahlen ermitteln.
Dabei iiberrascht es nicht, dass iiber die Hilfte aller befragten Personen, davon mehr im
Heim in Altland (nach Auslassung der Kategorie 5. s. Frage 3a.), zuletzt vor dem Heim-
einzug alleine gewohnt hat. Im Rahmen dieser Untersuchung konnte dieser Zeitraum des
alleine Wohnens nicht genauer differenziert werden, aus den gegebenen Antworten lisst
sich allerdings sagen, dass er zwischen wenigen Wochen und vielen Jahren variieren kann.
Die Kategorie 2. wurde auch auf andere Familienangehdrige ausgedehnt, da es durchaus
vorkommt, dass iltere Menschen zusammen mit ihren Kindern oder zum Beispiel bei
Geschwistern wohnen, schliefflich war ein gewisser Anteil der Befragten auch nie verhei-
ratet (insgesamt 11; s. Kap. II1.3.). Ein wichtiger Unterschied besteht in der Kategorie 3.,
immerhin sind doppelt so viele Bewohnerlnnen in Neuland zusammen mit ihrem Partner
ins Altenheim eingezogen. Dabei wurde nicht unterschieden, ob sie zum Zeitpunke der
Untersuchung dort gemeinsam wohnen oder ob ein Partner inzwischen verstorben ist.

Der Tenor der Antworten auf die Kategorie 1. — Alleine — ist bei den Befragten beider
Heime praktisch identisch. Nach dem Tod ihres Partners oder sonstiger Mitbewohnerln-
nen haben die betroffenen Personen — teilweise noch sehr lange — die frithere Wohnung
alleine bewohnt, bis sie sich dann zum Umzug in ein Heim entschlossen. Dieses Ereignis
wird deshalb auch immer wieder genannt: Eine ausfiihrliche und in ihrem Verlauf relativ

typische Darstellung der letzten Jahre vor dem Heimeinzug gibt Frau Schmidt, 91 Jahre,
aus Altland:

»...da in einer Drei-Zimmer-Wobnung zusammen mit meinem Mann, der ist vor fiinf Jahren

gestorben. Da habe ich erst alleine gewohnt, aber wissen Sie, alleine in einem Mietshaus ist nicht
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einfach, die Jungen machen die Tiir zu und die Alten sitzen dann da. AufSerdem hat man da
Verpflichtungen wie Treppeputzen, Keller aufraumen, dann die Wohnung mit Gardinen wa-
schen und so weiter, ich war ja schon iiber achtzig. Zuerst hat mir meine Enkeltocher geholfen,
aber dann hat die ihr zweites Kind erwartet und konnte mir nicht mebr helfen. SchliefSlich habe
ich mit ihr dariiber geredet, und dann war ich mal hier zum Tag der offenen Tiir, eine Frau
hat mir dann genau dieses Zimmer gezeigt. Ich hab mich dann angemeldet, und im Oktober ist
eben dieses Zimmer freigeworden, und ich bin umgezogen. Das war natiirlich ein grofier Auf-
wand, aber letztlich bin ich froh, es noch vor dem Winter geschafft zu haben. Hier bin ich sehr
gufrieden, man har Hilfe, wenn man sie braucht, und irgendwann wir es doch passiert.

(A.Nr.16)

Neben den ebenfalls in dieser Antwort genannten, gesundheitlichen Schwierigkeiten bei der
Fithrung eines eigenen Haushaltes, spielt der Wegfall der bisherigen sozialen Bindungen,
die am hiufigsten durch die Familie geleistet werden, ein wichtige Rolle bei der Ent-
scheidung fiir einen Umzug ins Altenheim. Dabei bestehen bei den Befragten beider Heime
kontrire Einstellungen zum Zusammenleben mit jiingeren Familienangehorigen. Wihrend
zumindest einige wenige Heimbewohnerlnnen eine Zeitlang in derartigen Verhiltnissen
gewohnt haben, wird ein Einzug in den Haushalt der eigenen Kinder von anderen rundweg
abgelehnt:

»War schin, aber wenn sie nicht mebr tragen kinnen, hatte einen Wirbel gebrochen, gebt es
nicht alleine. Zu den Kindern wollte ich nicht.“ (A. Nr.10)

Die Feststellung, dass eine Kombination aus sich verschlechterndem Gesundheitszustand
und Wegfall bisheriger sozialer Bindungen als Bedingungen fiir die Entscheidung, in ein
Heim zu ziehen, anzusehen sind, wird durch Antworten der besonders in Neuland gemein-
sam ins Heim gezogenen Paare bestitigt. Denn wihrend sich im Regelfall die Partner, allen
kérperlichen Einschrinkungen zum Trotz, bei der Fithrung des Haushaltes unterstiitzen,
sind bei dieser Gruppe die gesundheitlichen Probleme eines Partners so gravierend, dass der
andere die Pflege nicht mehr alleine leisten konnte und dann aus Solidaritit, obwohl es
nicht unbedingt nétig gewesen wire, ebenfalls mit ins Heim gezogen ist:

~Mit meiner Frau, ich bin auch blof wegen meiner Frau hier, die ist krank, hat Alzheimer,

wir haben das Zimmer zusammen, aber die erkennt mich schon nicht mebr, die brauchen Sie
gar nicht zu fragen. Es gefillt mir hier ganz gut, mir fehlt blofS Geld, da muss man sehen wie
man iiber die Runden kommt. “ (N.Nr.24)

In einem festgestellten Fall zog ein Ehepartner sogar alleine ins Heim wihrend der andere
in der alten Wohnung verblieb:

»Eine Wohnung, die haben wir noch, da wohnt meine Frau jetzt alleine. Ich musste hierbleiben,
die haben mich gar nicht mehr nach Hause entlassen aus der Klinik. Meine Frau kinnte mich
nicht pflegen; ich kann nicht stehen und nicht laufen.“ (N.Nr. 17)

98



Die AltenheimbewobnerInnen

Abgesehen von einer Entlastung bei der alltiglichen Versorgung, bedeutet somit fiir viele
dieser Menschen der Einzug in ein Heim zumindest potentiell eine Verbesserung ihrer
sozialen Situation. Der Frage, inwieweit dies tatsichlich eintritt, wird in einem speziellen

Kapitel iiber die soziale Situation in den Heimen nachgegangen werden (s. Kapitel VIIL.).

Insgesamt liegt die deutliche Mehrzahl aller befragten Bewohnerlnnen in Bezug auf ihre
soziale Situation vor dem Einzug im allgemeinen Trend: Sie wohnten zuletzt allein in ihrer
angestammten Wohnung. Der Umzug erfolgte dann hiufig, weil das Aufrechterhalten

eines eigenen Haushaltes aus gesundheitlichen Griinden zunehmend Probleme bereitete.

Dazu die Heimleitung aus Altland, in dem fiinf Jahre nach Einfithrung

der Pflegeversicherung durchgefiihrtem Interview:

Interviewer: Bei den Bewohnern lassen sich da auch Verinderungen fest-

stellen? Bekommen Sie jetzt andere Bewohner?

Heimleiter: Ja, wir bekommen jetzt schwerstpflegebediirftige Bewohner,
die im Grunde genommen zu Hause nicht mehr gepflegt werden kén-
nen, die in Einrichtungen, beispielsweise in Krankenhiusern, nicht mehr
gepflegt werden kénnen. Die Zunahme an Bewohnerinnen und Bewoh-
nern nach einem Schlaganfall, beispielsweise was wir jetzt auch zweimal
haben sind Apalliker, das sind Menschen die einen Herzinfarkt hatten
und dann eben zu spit ins Leben wieder zuriickgerufen wurden und jetzt
im Grunde genommen in einem Wach- oder Schlafkoma sind und be-
treut werden.

Interviewer: Bestimmt hat sich auch das Einzuggsalter generell erhshe?

Heimleiter: Das ist erhoht. Wir haben hier ein Durchschnittsalter von
86,4 Jahren, alleine 25 % der Bewohner und Bewohnerinnen die iiber 90
sind. Drei Menschen hier im Haus, die 100 sind. Wenn man jetzt mal

ab 80 rechnet, dann sind es sogar iiber 50 %.

Und die Heimleitung aus Neuland:

Interviewer: Bei den Bewohner kénnen Sie da die Verinderungen noch
einmal konkret benennen? Die Dementen zum Beispiel haben Sie schon
angesprochen aber hat es generell auch Verinderungen beim Alter oder

dem Gesundheitszustand gegeben?

Heimleiterin: Wir haben natiirlich wesentlich dltere Bewohner jetzt. Sie

kommen auch zum Teil erst viel, viel spiter rein, da muss ich sagen, wir
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sind es ein bisschen anders gewshnt, durch diese damalige Feierabendsei-
te. Das wird heute angepasst, das wird in beiden Landesteilen gleich sein,
dass wenn man mit 70 kommt jung ist, wir haben natiirlich verhiltnis-
miflig viel junge durch diese am apallischen Syndrom erkrankten Be-
wohner. Dass der Gesundheitszustand natiirlich wesentlich schlechter ist,
hatte ich eben gesagt, dann waren wir um die 100 herum nach den gan-

zen anfinglichen Schwierigkeiten und jetzt haben wir in unseren Berei-

chen 11 Pflegestufe null, also es ist enorm zuriickgegangen.

Im Vergleich mit den meisten anderen ,Totalen Institutionen® unterscheidet sich die
Situation von zukiinftigen AltenheimbewohnerInnen vor dem Umzug erheblich. Nach
Maf3gabe der allgemeinen demographischen Informationen bilden die BewohnerInnen von
Altenheimen eine relativ homogene Gruppe. Sie sind alt, kommen aus eher bescheidenen
Verhiltnissen, lebten zuletzt oft allein und viele haben gesundheitsbedingte Einschrinkun-
gen. Dariiber hinaus weisen sie allerdings keine Gemeinsamkeiten auf. Die Griinde eines
Heimeinzuges sind letztlich in einer Kombination aus den genannten Aspekten zu finden.
So geschieht der Umzug — zumindest theoretisch — freiwillig. Erfolgt er aus gesundheitli-
chen Griinden, auch gegen den Willen des Betroffenen, so hat er den Charakter eines
Schicksals. Eine spezielle Darstellung der eigentlichen Umzugssituation erfolgt in Kapitel
VIL.1..

Auf diesen Aspekt der Rekrutierung weist Goffman in seiner Schlussbetrachtung ebenfalls
kurz hin. Es macht einen Unterschied fiir die Atmosphire der Institution aus, ob die Mit-
glieder freiwillig, halbfreiwillig oder unfreiwillig anwesend sind (vgl. 1973, S.118).
Insgesamt kénnen die AltenheimbewohnerInnen also nicht iiber eine einheitliche Einstel-
lung zu ihrem Einzug verfiigen. Dies ist der entscheidende Unterschied zu fast allen ande-
ren ,, Totalen Institutionen®. Hier sind die Mitglieder entweder simtlich erzwungenerma-
en oder alle freiwillig institutionalisiert. Die Situation der Heimbewohnerlnnen gleicht

noch am chesten der der Mitglieder in den psychiatrischen Einrichtungen.

IV.2. Die BewohnerInnen nach dem Heimeinzug

Wie dargestellt hat der Einzug in eine , Totale Institution® — ob erzwungen oder freiwillig —
Auswirkungen auf die Einstellung ihrer Mitglieder. Die anschlieflende Konfrontation mit
dem realen Lebensalltag dort kann die frithere Beurteilung revidieren oder bestitigen. Das
Resultat dieses Meinungsbildungsprozesses ist dann bei den meisten dieser Einrichtungen
eine relativ einheitliche Einstellung zu der jeweiligen Einrichtung. Diese Einstellung ver-
bindet die Mitglieder und sie gibt Orientierung fiir ihr Verhalten den Reprisentanten der
Institution gegeniiber.
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Im Folgenden wird deshalb — ausgehend von der zuvor beschriebenen Situation vor dem
Einzug — die aktuelle Beurteilung des Umzuges und die Zufriedenheit mit der Heim-
situation niher erértert werden. Neben dem Vergleich der beiden untersuchten Heime
steht die generelle Einstellung der befragten BewohnerInnen im Zentrum der Analyse.
Dabei ist es sicherlich eine verkiirzte Darstellung, die Einstellungen und das Verhalten von
AltenheimbewohnerInnen nach ihrem Umzug als ein ein-fiir-alle-mal feststehendes Faktum
zu beschreiben. Vielmehr muss davon ausgegangen werden, dass in dieser Zeit — und die
Untersuchung hat gezeigt, dass es sich dabei um viele Jahre handeln kann — die Menschen
nach wie vor vielfiltigen Einfliissen unterworfen sind und sie sich entsprechend weiter-
entwickeln. Somit kann sich zum Beispiel auch ihre Einstellung zum Leben im Heim im
Laufe der Zeit durchaus verindern. Auf diesen Aspekt wird deshalb noch in Kapitel VI.2.
zuriickgekommen werden.

Die demographischen Angaben der befragten Personen beider untersuchter Heime zeigen,
dass es sich dabei jeweils um eine typische Durchschnittsstruktur handelt. Zwar kénnte
eine spezielle Untersuchung von zum Beispiel erst kiirzlich eingezogenen Menschen im
Vergleich zu den iibrigen Bewohnerlnnen durchaus interessant sein, aber fiir aussage-
kriftige Resultate diirfte die hier zur Verfiigung stehende Grundgesamtheit zu gering sein.
Die hier diskutierten Antworten spiegeln deshalb den vorhandenen Durchschnitt der
BewohnerInnen wieder. Sofern Informationen zu Verinderungen wihrend des Heimlebens

den gegebenen Antworten zu entnehmen sind, werden sie natiirlich wiedergegeben.
Im Anschluss an den vorangegangenen Abschnitt iiber die Ausgangssituation ist die folgen-
de Frage zu verstehen. Dabei sollten die Bewohnerlnnen riickwirkend ihre Erfahrungen mit

dem Heim beurteilen:

4a. Wiirden Sie nach ihrer Erfahrung noch einmal in ein Altenheim einziehen?

Nr.  Kategorie Altland (30) Neuland (30)  Gesamt (60)
1. Ja (starke Zustimmung) 10 6 16
2. Ja (Zustimmung) 10 9 19
3. Ja (mit Einschrinkungen) 7 11 18
4. Nein 3 3 6
5. Unklar 0 1 1

Die gegebenen Antworten auf diese Frage lieflen es sinnvoll erscheinen, die Zustimmungen
in drei getrennte Kategorien zu differenzieren. Auch wenn dabei einzelne Einordnungen
zweifelhaft blieben, sind in 1. die stark bejahenden Antworten, in 2. die einfachen Zu-
stimmungen und in 3. die Zustimmungen, die mit gewissen Bedenken gekoppelt waren.

Nur in ganz wenigen Fillen in beiden Heimen ist ein kategorisches ,Nein® gegeben wor-
den. Die allermeisten der Befragten bereuen ihren Einzug in das Altenheim nicht. Dabei ist

eine leicht groflere Zustimmung der Bewohnerlnnen des Heimes in Altland festzustellen.
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Aus den Antworten lisst sich folgende Ubersicht iiber die besonders betonten Aspekte des

Heimlebens erstellen, die iibrigen Antworten waren unspezifisch:

Hiufige Vorteile des Heimlebens: (verinderte Grundgesamtheit)

Nr.  Kategorie Altland (13) Neuland (9) Gesamt (22)
1. Schutz 2 1 3
2. Gesellschaft 4 1 5
3. Med. Versorgung 2 3 5
4. Allg. Versorgung 5 4 9

Die unterschiedlichen Kategorien zeigen, dass das Leben in einem Heim seinen Bewohner-
Innen Angebote und Maglichkeiten bietet, auf die sie sonst praktisch verzichten mussten
bzw. ohne die das Fiihren eines eigenen Haushaltes nicht mehr moglich gewesen wire. Dies
wird demnach zumindest von einem Teil der Befragten auch entsprechend anerkannt und
ausgesprochen:

wJa, hier hat man doch alles. Man wird schliefSlich immer dlter und kann nicht mehr so wie
[rither. Hier wird saubergemach, eingekauft und gekocht, aufSerdem habe ich Rube und Pflege
und zum Schluss ist es auch egal. “ (A.Nr.4)

wJa, hier bin ich geschiitzt und unter Menschen, auf jeden Fall ja.“ (A.Nr1.7)

»Ja, es ist gut, dass es das fiir uns alte Leute gibt. Ich war nicht verbeiratet, teilweise nehmen die
Kinder ihre Eltern auf, ich habe zwar eine Schwester, da hiitte ich hingekonnt, wenn ich unbe-
dingt gewollt hiitte, allerdings hiitten wir dann eine neue Wohnung gebraucht, das wire gegan-
gen, aber da hiitte ich mich iiberfliissig gefiiblt. “ (A.Nr.23)

Ebenso einige Beispiele aus dem Heim in Neuland:

»1ch wiirde sagen ja, da die Pflegeleistungen nicht von der Familie erbracht werden kinnen.

Ist auch ein finanzielles Problem, hier im Heim zable ich alles als Pauschale und muss nicht
Jeden Apfel und jede Tomate einzeln bezablen. (N.Nr.11)

»INein gar nicht, was soll ich bereuen; es wird alles gemacht, wir kriegen alles.“ (N.Nr.23)
»INein, das bereue ich in keiner Weise. Schon als meine Frau noch gesund war habe ich gedachr,
wir konnten eigentlich in ein Heim einziehen, wir sind doch frei dort ... Hier kann man doch

die Beine unter den Tisch legen und den licben Gott einen guten Mann sein lassen. “ (N.Nr.29)

Diese positiven Antworten belegen die Einschitzung aus dem vorangegangenen Abschnitt.
So verwundert es nicht, dass vor allem die Aspekte von Versorgung und medizinischer
Betreuung hervorgehoben werden. Dabei tendieren einige der sehr positiven Antworten in
die Richtung, das Leben im Heim als den verdienten Ruhestand — quasi mit Hotelcharak-
ter — anzusehen.

»Das hingt vom Zustand ab, wie man sich fiihlt, ich bin eigentlich zu friih reingegangen. Meine
Knie sind nicht mebr in Ordnung und bei der alten Wohnung waren zwei Treppen. “ (A.Nr.4)
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Neben diesen sehr positiven Auferungen wurden auch die gesundheitlichen Probleme
angesprochen und von einigen Bewohnerlnnen betont, dass sie nur deshalb ins Heim
gezogen sind, also iiberhaupt keine frei Wahl hatten. Aus diesen Antworten wird deutlich,
dass der Einzug in ein Altenheim fiir einen Teil der BewohnerInnen als unvermeidliches
Schicksal angesehen wird. Hier einige Beispiele aus beiden untersuchten Heimen:

»Das weif§ ich nicht, an und fiir sich bin ich zufrieden, es kommt darauf an, ob es andere Mig-
lichkeiten geben wiirde. “ (A.Nr.6)

» Wenn ich es nicht miisste, auf keinen Fall; ich bin bereits mehrfach umgefallen und habe auch
keine Familie. Es ist ja auch sehr schin hier, das sind die schonsten Zimmer in A., ich habe mir
auch andere Heime angesehen. Alle sind hier sehr freundlich. “ (A.Nr.25)

~Man hingt doch an seiner Heimat. Ich liebe Neuland. Wenn ich gesund wiire, nicht; dann
wiirde ich bis zum Schluss zu Hause bleiben. Das Essen ist gut hier, ich habe 30 Pfund zuge-
nommen, wird einem viel geboten, Tanzen, Sommerfest, Singen und so gebts fort.“ (N.Nr.0)
»Das kann ich nicht bemessen, weil ich eine Wohnung nicht mebr alleine beherrschen kann. Ich
bin so kippelig geworden, falle dfter um und habe deshalb auch viele Briiche. Meine Kinder
hatten Angst, dass ich dann da so liege.“ (N.Nr.8)

»Lieber wiirde ich Zuhause wobnen, aber meine Frau kann mich nicht pflegen. “ (N.Nr.17)

Es ist an dieser Stelle erwihnenswert, dass simtliche Befragten, gleich ob in Altand oder in
Neuland, an irgendeiner Stelle des Interviews auf gesundheitliche Probleme zu sprechen
kamen. Dabei variierte die Art von niichterner Erwihnung bis zu relativ ausfiihrlichen
Schilderungen. Die Tatsache, dass alle BewohnerInnen derartige Probleme zumindest kurz
ansprachen, obgleich nicht direkt danach gefragt wurde, unterstreicht die Bedeutung dieses
Gesichtspunketes fiir das Leben im Heim.

Es gaben in beiden untersuchten Heimen jeweils drei Menschen an, nicht noch einmal in
ein Heim einziehen zu wollen. Hier eine der Antworten:

»WNein, ich wiirde lieber meine Selbststindigkeit behalten, hier ist es aber gut, es lisst sich leben.
Aber es gibt so Griippchen, da kann man nicht so dazukommen, sind auch nicht alles meine

Kragenweite.“ (A.Nr.21)

Eine andere Person in Altland beantwortete diese Frage lediglich mit ,Nein®. Die erste
Antwort stammte von einem Bewohner, der erst seit einigen Monaten im Heim lebt und
aus der niheren Begriindung ging hervor, dass es hier groflere Probleme im sozialen Bereich
gibt. Auf diesen Fall konnte die These von einer , Eingewhnungsphase® zutreffen. Zur
Uberpriifung dieser These wiirde sich eine Panell-Untersuchung, wie sie in anderen Berei-
chen iiblich ist — also die Befragung derselben Person mit denselben Fragen in bestimmten
zeitlichen Intervallen — anbieten. Fiir eine derartige Studie besteht also durchaus For-
schungsbedarf. Die anderen Antworten in dieser Kategorie bieten praktisch dieselbe Be-

griindung, die schon fiir die Kategorie 3 gegeben wurden, nur erheblich stirker negativ
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gewertet. Der Umzug ins Heim aus gesundheitlichen und sozialen Griinden wird als unab-
wendbares Schicksal und nicht als Gegenstand einer eigenen Entscheidung empfunden.
Dabei wird das Heimleben an und fiir sich, wie auch diese beiden Fille zeigen, durchaus
positiv bewertet. Fiir die Interpretation besteht aber der Verdacht, dass Menschen, die sich
in einer Situation befinden, die sie subjektiv als alternativlos empfinden, eher dazu geneigt
sind, diese als zumindest ertriglich darzustellen. Von daher gesehen ist es durchaus mog-
lich, dass der Anteil an Heimbewohnerlnnen, der es vorziehen wiirde, nicht im Heim zu
leben, bedeutend grofier ist, als es die Resultate dieser Befragung widerspiegeln.

In diesem Zusammenhang muss an die ,, Theorie der kognitiven Dissonanz® erinnert wer-
den. Demnach neigen Menschen vor allem bei Entscheidungssituationen dazu, Argumente,
Meinungen und Sachverhalte, die ihre Entscheidung stiitzen, stirker zu betonen. Ein
Verhalten, das bei unvermeidlichen oder erzwungenen Entscheidungen sogar zu einer
Anderung der eigenen Meinung fiithren kann, um so die zu Tage tretende Dissonanz zu
reduzieren (vgl. Festinger 1978, S.253ff.). Da dieser Aspekt im Rahmen der durchgefiihr-
ten Untersuchung nicht belegt werden kann, muss dieser einschrinkende Hinweis genii-
gen’l.

Bei dem Vergleichsheim in Neuland sind es, von insgesamt drei, zwei der deutlich jiingeren
BewohnerInnen — die aufgrund ihrer Pflegebediirftigkeit im Heim leben —, die angeben,
diese Entscheidung zu bereuen. Thre Angaben sind in diesem Fall nicht reprisentativ, da es
besonders fiir jiingere Menschen Alternativen zum Leben in einem Altersheim gibt. Aller-
dings stiitzt die Tatsache, dass ausgerechnet zwei der jiingeren BewohnerInnen, also Men-
schen, fiir die sich das Leben im Heim nicht als alternativlos darstellt, die zuvor aufgestellte
These.

Interessant ist noch die dritte Antwort, von Herrn Schulz, 85 Jahre, spricht sie doch diesen
Gesichtspunkt sogar direkt an:

»WNie im Leben; das Schlimmste ist im Heim, die Leute sind nichr offen, die haben Angst, hatten
wohl schlechte Wobnverhiiltnisse friiher, sagen jetzt nichts. Hier drin wird man ganz abge-
stumpft, weil man immer das ganze Elend sieht, irgendwie iibertriigt sich das auf einen.

und weiter bei Frage Nr. 6:

»Die sagen hier nicht alle die Wahrbeit, die haben Angst, rausgeschmissen zu werden, ich habe
mit welchen hier gesprochen.“ (N.Nr.1)

Insgesamt wird der Umzug in ein Altenheim von der Mehrzahl der Bewohnerlnnen im
nachhinein durchaus positiv gesehen. Nur eine kleine Minderheit fiihlt sich demnach in
den Heimen explizit unwohl. Die Vermutung liegt indes nahe, dass viele der BewohnerIn-

nen, wenn sie gesundheitlich konnten, nicht im Heim leben wollten’2. So bleibt insgesamt

71Fiir die Einschitzung der Bewohnerlnnen ist es sicherlich auch von Bedeutung, dass der Umzug in ein
Heim als Merkmal fiir den fortgeschrittenen Alterungsprozess angesehen wird (vgl. Motel et al. 2000, S.149).
72Diese Einschitzung wird durch die Ergebnisse einer Befragung der Landes-Bausparkasse Hannover zum

Wohnen im Alter bestitigt. Demnach planten lediglich 2 % der Befragten cinen Einzug in ein Altenheim,
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die Einstellung der Menschen in den Heimen uneinheitlich, was das Leben in der Institu-
tion betrifft. Sie variieren auf einer Bandbreite von wohlverdientem Ruhestand iiber un-
vermeidlichem Schicksal bis hin zur unfreiwilligen Einweisung. Somit unterscheidet sie sich

nach Maflgabe dieser Befragung nicht grundsitzlich von der Einstellung vor dem Umzug.

Fiir die Mentalitit der Heimbewohnerlnnen sind abschlieffend noch die Ergebnisse der
Frage nach Wiinschen zur Verinderung im Heim interessant.

18a: Was wiirden Sie am liebsten im Heim verindern, wenn Sie es kénnten?
(Mehrfachnennungen méglich/ohne Grundgesamtheit)
Nr. Kategorie Altland Neuland Gesamt

1. Nichts (alles in Ordnung) 10 12 22
2. Funktionale Griinde 6 9 15
3, Personal (zu wenig) 2 1 3
4, Gemeinschaft (zu wenig) 2 0 2
5. Mitwirkung (zu wenig) 1 0 1
6. Veranstaltungen (zu wenig) 4 1 5
7. Finanzielle Griinde (zu teuer) 0 2 2
8. Weifd ich nicht 6 4 10
9. Unklar 1 1 2

Diese zum Schluss des Interviews gestellte offene Frage brachte die Befragten relativ hiufig
in zumindest leichte Verlegenheit. Es wurde also wahrscheinlich eine Frage gestellt, zu der
sich viele der Befragten vorher nur wenig Gedanken gemacht hatten. Die daraus resultie-
rende Vermutung, dass es viele Bewohnerlnnen als abwegig empfinden, sich Gedanken
tiber Verinderungen zu machen, wird durch die Ergebnisse im Wesentlichen bestitigt.
Zwar werden auch oft funktionale Griinde genannt, deren Verinderung wiinschenswert
erscheint, aber sonst sind die Kategorien ,Ist alles in Ordnung® und ,,Weif8 ich nicht*
auffillig stark vertreten. Die meisten Antworten in dieser ersteren Kategorie beziehen sich
ebenfalls auf funktionale Einrichtungen des Hauses, die als zumindest zufriedenstellend
empfunden werden. Die Kategorien 2, 4 und 6 fiihren in einer leichten Tendenz zu der
These, dass das Leben im Heim in Neuland intensiver ist. So wird iiberhaupt nicht iiber
mangelnde Gemeinschaft geklagt und vom Heim organisierte Veranstaltungen fiir die
Bewohner werden weniger vermisst. Auflerdem klagen mehr Bewohnerlnnen dieses Heimes
tiber Dinge der Einrichtung. Hierbei spielen sicherlich zwei Griinde zusammen, erstens
sind tatsichlich die Zimmer zum Beispiel im Vergleich zum Heim in Altland weniger
komfortabel, und zweitens diirfte es darauthindeuten, dass sich die Bewohnerlnnen in
Neuland aufgrund des intensiveren Heimlebens auch stirker mit ihrer Umgebung ausein-

andersetzen.

wihrend 48 % diesen nur fiir den Notfall in Erwigung zogen. Die iibrigen 50 % zogen ihn iiberhaupt nicht
in Erwigung (vgl. 1990, S.68).
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In den gegebenen Antworten aus beiden Heimen iiberwiegt ganz eindeutig die Be-
schreibung der Lebenssituation durch das Adjektiv ,zufrieden:

»Sebr schwierig zu beantworten, weil ich mit allem zufrieden bin.“ (A.Nr.4)

» WeifS auch nicht, wissen sie. Bin mit allem zufrieden. Manchmal wundere ich mich, dass sie
soviel fiir uns Alte tun, sie sind alle sehr nett.“ (A.Nr.13)

und in Neuland:

»Nichts, bin mit allem zufrieden. “ (A.Nr.10)

»Ich kann da nichts sagen, ich bin ein zufriedener Mensch. “ (A.Nr.20)

Einige Antworten aus dem Heim in Altland lassen aber auch Resignation und Ohnmacht
erkennen:

» WiifSte ich eigentlich nichts, das hier ist mein letztes Zubause, da muss ich mit allem zufrieden
sein. “ (A.Nr.24)

»Ach indern? Ich bin eigentlich ein zufriedener Mensch, passe mich an. Ich weifS ja nicht, was so
die anderen sagen, ich habe jetzt meine Ruhe, gut, dass es sowas wie hier gibt. “ (A.Nr.20)
Ebenso einige Antworten aus Neuland:

»Das ist eine Frage fiir den lieben Gott; indern, dazu haben wir keinen Einfluss. Wir miissen
die Gesetze vom Heim beachten. Naja, Bett machen; aufpassen, dass alles in Ordnung ist, den
Fernseber leise stellen. “ (N.Nr.9)

» Was will man als alter Mensch schon? Ich bin frob, dass ich gesund bin; ... “ (N.Nr.21)

Die Antworten auf diese Frage passen in das bereits entworfene Bild der HeimbewohnerIn-
nen. So wie die meisten von ihnen den Einzug in das Heim nicht bereuen, lassen sich auch
nur wenige konkrete Verinderungswiinsche feststellen. Wenn, dann beziehen sich diese auf
kleinere funktionale Verinderungen an der Ausstattung der Zimmer oder der Organisation
des Tagesablaufes. Wihrend vor dem Heimeinzug viele der spiteren BewohnerInnen sozial
relativ isoliert waren, werden mangelnde soziale Kontakte lediglich von einer Minderheit
des Heimes in Altland bemingelt. Ein Unterschied zwischen beiden Heimen, auf den noch
zuriickzukommen sein wird.

Der iiberwiegende Teil der HeimbewohnerInnen sieht die Situation zwar immer noch
positiv, doch verhaltener. Bei vielen dieser Menschen muss davon ausgegangen werden,
dass sie eine Alternative letztlich vorzogen. Da ihr Einzug in das Heim unvermeidlich war,
gewinnen sie dem Leben dort dennoch iiberwiegend positive Aspekte ab. Sie arrangieren
sich mit ihrer neuen Situation, wie es in gewissem Grade fiir alle , Totalen Institutionen®
charakeeristisch ist.

Der bereits bei der Analyse der BewohnerInnensituation vor dem Umzug festgestellte
Eindruck, dass keine einheitliche Einstellung zum Heim besteht, wird durch diese Betrach-
tung des Heimlebens im Wesentlichen bestitigt. Im Unterschied zu den anderen , Totalen
Institutionen® bleibt die Beurteilung der Altenheime auch nach der Institutionalisierung
sehr unterschiedlich. Die Urteile bewegen sich dabei zwischen geradezu euphorischen

Vergleichen mit der Situation in einem Hotel bis hin zu deutlicher Ablehnung. Es sei hier
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am Rande erwihnt, dass Goffman fiir die ,, Totalen Institutionen® von einzelnen Mit-
gliedern spricht, die die Organisation verwirren, weil sie sich zu sehr fiir sie begeistern (vgl.
1973, 5.189).

Wichtig fiir eine Beurteilung des Heimalltages — im Unterschied zu anderen , Totalen
Institutionen® ist die besondere Verfassung der Bewohnerlnnen. Es kann nicht oft genug
betont werden, dass es sich dabei um relativ alte und zum Teil auch kranke Menschen im
letzten Abschnitt ihres Lebens handelt. Zwar wird die Institutionalisierung auch von diesen
zum Teil als erzwungen empfunden, aber sie hat den Charakter eines unvermeidlichen
Schicksals. Dass diese spezifischen Ausgangsbedingungen auch entsprechende Auswirkun-
gen auf das Leben in der Institution besitzen, wird in den folgenden Kapiteln niher erdreert

werden.
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V. Raumstrukturen

Alles menschliche Dasein ist mit einer wahrnehmbaren und beschreibbaren riumlichen
Umgebung verbunden. Der Mensch kann sich der Umgebung, in der er lebt, weitgehend
anpassen, und er hat, wenn auch in unterschiedlichem Mafle, die Moglichkeit sie nach
seinen Vorstellungen zu modifizieren. Somit beeinflusst eine wie auch immer geartete
Umwelt das Leben von Individuen und Sozititen. Ob bewusst oder unbewusst zieht das
Handeln des Menschen immer die Moglichkeiten der materiellen Umgebung mit ein, sie
ist deshalb sowohl Chance als auch Begrenzung’3. Dabei steht jedes Agieren im Raum
immer in direktem Zusammenhang mit der Zeit, ein Aspekt, auf den dann in den an-
schlieenden Kapitel ausfiihrlich eingegangen werden wird. Festzuhalten bleibt, dass jeder
Raum erheblichen Einfluss auf das soziale Geftige hat.

Der architektonische Aufbau einer Einrichtung ist fiir den Bezugsrahmen , Totale Institu-
tion“ von grofler Wichtigkeit (s. Kap. I1.4.). Besonders in den exemplarischen Einrichtun-
gen, wie Gefingnissen oder klassischen psychiatrischen Anstalten, erfiillt die gegebene
Strukturierung des Raumes gleich mehrere Funktionen. Neben dem Abschluss zur Aufien-
welt gliedert sie das Gebdude und damit einhergehend auch immer die Menge der Bewoh-
nerlnnen im Sinne der Ziele der jeweiligen Organisation. Die BewohnerInnen bekommen
feste Orte des Schlafens, Arbeitens und Essens zugewiesen. Dadurch wird die Arbeit des
Personals in Bezug auf die zentralen Aspekte von Kontrolle und Effektivitit wesentlich
erleichtert. Die Strukturierung des Gebiudes gibt somit auch eine soziale Struktur der
Menge der Bewohnerlnnen vor. Diese werden durch den architektonischen Aufbau gemifd
den Zielen der Organisation getrennt oder zusammengefiihrt. So ist das Personal genau
orientiert, wer sich zu einer bestimmten Tageszeit an welchem Ort der Einrichtung auf-
zuhalten hat (vgl. Foucault 1977, S.220ff.).

Zudem erméglicht der funktionale Aufbau eine weitgehende Rationalisierung von sekun-
ddren Titigkeiten der Mitarbeiter. Damit sind das Austeilen und die Zubereitung der
Mabhlzeiten, die Reinigung von Fluren und Zimmern sowie allgemein die Moglichkeiten
schneller Ortswechsel und der Austausch von Informationen gemeint. Da die Personal-
kosten einen erheblichen Faktor in der betriebswirtschaftlichen Gesamtkalkulation einer
Einrichtung darstellen, kommt einem mdglichst effektiven Einsatz der Mitarbeiter somit
eine nicht zu unterschitzende Bedeutung zu.

Wihrend in den exemplarischen , Totalen Institutionen® die Interessen von Leitung und
Personal zweifelsfrei vor denen der Bewohnerlnnen rangieren, vertreten die gegenwiirtigen
Altenheime einen anderen Anspruch. Sie wollen Heime zum Leben sein; ein Anspruch, der
die Anforderungen der Bewohnerlnnen an ihre Lebensumwelt nicht unberiicksichtigt
lassen kann. Zudem ist — wie bereits erortert — die Mitgliedschaft in einem Altenheim

anders geartet als die in einer der exemplarischen Institutionen und zumindest theoretisch

73Auf die grole Bedeutung des Raumes fiir die soziologische Forschung weist bereits Konau (1977) hin. Thre
Einteilung in Meso-, Makro- und Mikroraum ist allerdings nicht identisch mit den hier im Folgenden

verwendeten Einheiten.
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besitzen die Bewohnerlnnen das Recht, jederzeit in ein anderes Heim umzuziehen bzw.
eine ginzlich andere Wohnform zu wihlen. Es bleibt also zu fragen, inwieweit sich diese
Unterschiede auch in dem Aufbau eines Altenheimes nachweisen lassen.

Fiir die BewohnerInnen eines Altenheimes, und in besonderem Mafle die nicht pflege-
bediirftigen, die im Mittelpunkt dieser Untersuchung stehen, besteht prinzipiell jederzeit
die Moglichkeit, sich einen Aufenthaltsort nach Belieben auszuwihlen. Bereits vor dem
Beginn der eigentlichen Befragung ist allerdings festgestellt worden, dass relativ viele von
ihnen den gesamten Tag in den Riumen des Heimes verbringen. Dabei verfiigt eine so
grofle Institution wie ein Altenheim iiber eine Reihe von unterschiedlichen Plitzen, die
zum Aufenthalt genutzt werden kdnnen. Das spezielle Interesse von Befragung und Be-
obachtung richtet sich unter anderem auf die Art der verschiedenen Riume, die Hiufigkeit
ihrer Verwendung durch die Bewohner und die Griinde, die diese fiir ihr Verhalten ange-
ben. In diesem Abschnitt werden deshalb simtliche Einzelergebnisse, die das ,,Wo?“ betref-
fen, zusammengefasst und im Hinblick auf ihre Bedeutung und die feststellbaren Unter-
schiede zwischen beiden untersuchten Heimen dargestellt.

Es wird angenommen, dass es in komplexen arbeitsteiligen Gesellschaften in aller Regel
zum Verhaltensrepertoire der Menschen gehort, in unterschiedlichen Situationen ein ent-
sprechend differenziertes Auftreten in Bezug auf Kleidung, Kommunikation und ihnli-
chem zu zeigen. Die Situationen konnen sich dabei in ganz vielfiltiger Weise wie eben auch
durch die Raumanordnung, und die Bedeutung, die dieser von den Akteuren unterlegt
wird, unterscheiden. Dabei ist das Verhalten nicht beliebig, vielmehr besteht ein kausaler
Zusammenhang zwischen bestimmten Situationen und einem entsprechenden Agieren der
Menschen. Daher kann davon ausgegangen werden, dass die Bewohnerlnnen der sozialen
Institution Altenheim diese in ihrer ganzen Manigfaltigkeit wahrnehmen, Situationen
definieren und ihr Verhalten darauf abstimmen.

Dariiberhinaus spielt die Beschaffenheit des jeweiligen Ortes eine wichtige Rolle im Inter-
aktionsprozess. Dieser wird keineswegs nur durch psychologische und kulturelle Determi-
naten beeinflusst, sondern in erheblichem Mafle auch durch die physikalische Beschaffen-
heit seiner Umgebung. Deshalb muss jede menschliche Interaktion als situationsspezifisch
analysiert werden (vgl. Forgas 1987, S.280).

Davon ausgehend wird nach dem Raster der vorgegebenen Raumstruktur — das Heim,
innerhalb des Heimes, die Zimmer — das Verhalten der Heimbewohnerlnnen bestimmt
und einer ersten Einordnung unterzogen. Eine weitere Unterteilung in verschiedene Unter-
bereiche erleichtert die Ubersicht iiber die Raumnutzung der befragten HeimbewohnerIn-
nen’4,

Eine Ubersicht iiber das Raumverhalten beeinhaltet notwendigerweise Uberschneidungen,
sowohl mit den Aktivititen der befragten und beobachteten Menschen als auch mit ihrem
sozialen Verhalten. Auf die entsprechenden Stellen in den folgenden Kapitel wird deshalb

hingewiesen.

74Stanjek bezeichnet in seinem Lehrbuch fiir die Altenpflege ein Heim generell als sozialen Raum. Dabei

unterscheidet er zwischen privaten und éffentlichen Ridumen (vgl. 2001, S.176f.).
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V.1. Das Altenheim und seine Umgebung

Die Trennung der BewohnerInnen einer ,, Totalen Institution® von der Auflenwelt beginnt
bereits bei der geographischen Lage der Einrichtung. So ist die Lage besonders der exempla-
rischen Einrichtungen in diinnbesiedelten Teilen eines Landes typisch. Nicht nur spezielle
Anlagen wie hohe Mauern, Ziune und Stacheldraht, sondern auch unzugingliche Land-
schaften wie Felsen, Wasser, Wilder und Moore erschweren einen Kontakt zwischen Au-
en und Innen (vgl.Goffman 1973, S.16).

Zusammen mit dem Effekt der Trennung hat dann die Lage einer derartigen Einrichtung
auch einen nicht zu unterschitzenden Einfluss auf ihr Image bei der umliegenden Bevélke-
rung. Die Abgeschlossenheit allein bildet bereits einen Nihrboden fiir entsprechende Ge-
riichte iiber das Leben dort. Dies kann zusitzlich durch eine riumliche Nihe zu allgemein
negativ konnotierten Arealen wie Friedhéfen, Bahnanlagen und Schrottplitzen aber auch
Stadtteilen mit ausgewiesen hoher Kriminalititsrate verstirkt werden. Ein auf diese Weise
entstandenes negatives Image fordert die Bildung von Vorurteilen, die wiederum den
bereits vorhandenen Effekt der Trennung bestitigt. Ein Aspekt, der sich beispielsweise bei
der Anlage und dem Betrieb von Asylbewerbersammelunterkiinften gegenwirtig konstatie-
ren lisst.

Wihrend die Segregation mit ihren Auswirkungen bei dem genannten Typus zu den erklir-
ten Zielen gehort oder zumindest in Kauf genommen wird, ist bei den Altenheimen das
Gegenteil der Fall. Fiir diese sollte eine Integration in die riumliche und damit soziale
Umgebung heutzutage eine Selbstverstindlichkeit sein. Denn nur so ist es moglich, diesen
sogenannten Ghettoeffekt zu minimieren”>.

Die Bezichungen eines Altenheimes zu seiner riumlichen und sozialen Umgebung sind
methodisch in ihrem qualitativen und quanitativen Umfang nur sehr schwer zu bestimmen.
So ist auch eine eingehende Betrachtung dieses Aspektes — so notwendig sie ist — nicht
Thema dieser Analyse. Im Folgenden werden deshalb einerseits die diesen Themenkomplex
betreffenden Anworten der Bewohnerlnnen und andererseits Informationen aus gemachten
Beobachtungen und zusitzlich gefithrten Gesprichen herangezogen um zumindest einen

Uberblick iiber diesen Zusammenhang zu gewinnen.

Das Gebidude oder der Gebiudekomplex eines Altenheimes befindet sich selbstverstindlich
immer in einem riumlich-organisatorischem Zusammenhang zu seiner Umgebung. Dieser
Zusammenhang ist in der Regel mehr oder weniger aus einer Mischung von historischen
Zufillen und Planungswillen entstanden und im Laufe der Zeit vielfiltigen Wandlungen
unterworfen. Nichtsdestotrotz spielt das duflere Erscheinungsbild eines Altenheimes und

seine geographische Einbettung in die Umgebung eine Rolle fiir das Verhalten seiner Be-

75Bei Hinzuziehung der Resultate der insgesamt 15 Visitationen lisst sich lediglich ein Fall feststellen, bei
dem ein Altenheim in der Nihe eines negativ konnotierten Areals liegt. Die Behauptung von Wolfensberger,
dass es eine durchaus iibliche Form des ,, Totmachens® ist, Altenheime in der Nihe eines Friedhofs zu lokali-

sieren (vgl. 1991, S.22) kann somit nicht bestitigt werden.
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wohnerlnnen. Beide untersuchten Heime weisen dabei ihre spezifischen Besonderheiten,
aber auch Parallelen auf.

Das Altenheim in Altland ist ein relativ modernes Gebiude, etwas von der Strafle abgesetzt
am Rande eines Wohnviertels, unmittelbar in der Nihe des Stadtzentrums gelegen. Es
bestehen Busverbindungen und in der unmittelbaren Umgebung befinden sich ein Kiosk
und ein Frisér. Drei Restaurants und ein Supermarkt — der von den BewohnerInnen auch
regelmiflig genutzt wird — liegen in der weiteren Nachbarschaft. Das Heim selber ist von
vorn und hinten durch jeweils eine kleine, sehr gepflegte Griinanlage mit Sitzgelegenheiten
eingebettet. Organisatorisch angebunden grenzt eine Altenwohnsiedlung an das eigentliche
Geldnde. Im Erdgeschoss des vierstdckigen, leicht gegliederten Bauwerkes liegen hinter der
Pforte der Verwaltungstrakt, die Cafeteria und ein grofler offener Aufenthaltsraum. Aufler-
dem befinden sich auf dieser Ebene die Kiiche und der Speisesaal, ein kleiner Versamm-
lungsraum sowie das Treppenhaus und etwas abgesetzt eine Pflegestation.

Der Aufenthaltsraum ist auf dieser Ebene mit tiefen Ledersesseln, diversen Kiibelpflanzen,
einem Klavier und einem groflen Aquarium ausgestattet. Wihrend sich die Funktions-
riume wie Schwimmbad, Bastelraum oder Wischerei im Keller befinden, sind die iibrigen
Wohn- und Pflegebereiche in architektonisch fast analogen Etagen oberhalb zu finden.
Dabei ist jede Etage zur besseren Unterscheidung durchgingig in einer bestimmten Farbe
gehalten. Die einzelnen Etagen verfiigen neben den Zimmern iiber einen Aufenthaltsraum
mit Balkon, eine Teekiiche sowie verschiedene Funktionszimmer und Riume fiir das Per-
sonal. Insgesamt bietet das Heim Platz fiir etwa 40 Altenwohn- und 100 Pflegeplitze.

Das Heim in Neuland ist ebenfalls ein Neubau, aber es liegt in einer groflen Neubausied-
lung in einem Vorort auflerhalb der Stadt, allerdings mit hiufigen Busverbindungen und
einer Haltestelle in der Nihe. Die weitliufig in der Umgebung liegenden Wohnblocks
unterscheiden sich duflerlich kaum vom eigentlichen Heimgebiude, allerdings mangelt es
an Geschiften und anderen Infrastruktureinrichtungen. Dagegen verfiigt das Heim selber
iiber ein kleines Geschift, und hiufig konnte die Anwesenheit eines mobilen Verkaufs-
standes vor dem Eingang beobachtet werden. Das ganze Gebiude ist ein rechteckiger,
sechsstockiger Wohnblock, dessen Erdgeschoss an der Riickseite baulich erweitert wurde.
Die Einfahrt mit dem Eingangsbereich ist durch hohe Biische von der Strafe abgetrennt,
neben und hinter dem Haus liegt ein kleiner Park. Im Erdgeschoss befinden sich Rezep-
tion, eine kleine Sitzecke und dahinter das Treppenhaus. Wihrend nach rechts und links
unmittelbar die ersten Wohn- bzw. Pflegebereiche angrenzen, ist weiter hinten die Cafe-
teria mit dem Geschift sowie der grofle Speisesaal, die Kiiche, Besuchertoiletten und andere
Funktionsriume. Weitere Funktionsriume sind im Keller untergebracht. In den oberen
Etagen finden sich die iibrigen Zimmer der Bewohnerlnnen. Die verschiedenen Ebenen
sind im Wesentlichen analog aufgebaut, eine eigentliche Trennung zwischen Wohn- und
Pflegebereichen existiert nicht. Es gibt mehrheitlich Einzelzimmer, aber es sind auch einige
groflere Zimmer fiir Paare vorgesehen. Auflerdem liegen auf jeder dieser Ebenen ein grofler
Aufenthaltsraum, kleine Speiseriume sowie Funktions- und Personalzimmer. Mit gut 250

Plitzen ist das Heim erheblich grofler als die Vergleichseinrichtung in Altland.
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Insgesamt unterscheiden sich die beiden untersuchten Heime also erheblich in Gréfle und
Lage, wihrend der innere Aufbau deutliche Parallelen aufweist. Fiir diese strukturellen
Ahnlichkeiten sind zwei Griinde maflgeblich: Das Heim in Altland entstand in den 70er
Jahren und das in Neuland Anfang der 80er. Gemifd des in Kapitel I1.3. niher erlduterten
Drei-Phasen-Modells der Heimentwicklung in der Bundesrepublik seit dem 2. Weltkrieg
ist das Heim in Altland zur zweiten Phase zu rechnen. Bei einer angenommenen zeitlichen
Verzdgerung dieser Entwicklung in der DDR — trotz des Fehlens detaillierter Unter-
suchungen spricht einiges fiir diese Vermutung — muss der Neubau aus Neuland im Prinzip
ebenfalls zu dieser Phase gezihlt werden. Verkiirzt ausgedriickt war in diesen Jahren das
Alter als ein Zustand der Krankheit begriffen worden. Mit der Konsequenz, dass die Neu-
bauten in ihrer architektonischen Struktur an derjenigen von Krankenhiusern orientiert
worden sind. Dadurch weisen die beiden untersuchten Heime eine bauliche Grundstruktur
auf, die auch durch Umbau- und Modernisierungsmafinahmen nicht ohne erheblichen
Aufwand zu beseitigen ist.

Des weiteren wurde und wird jedem Neubau — nicht nur von Altenheimen — durch die
verfiigbaren finanziellen Mittel und den entsprechenden bautechnischen Vorschriften ein
Planungsrahmen vorgegeben. Ist dieser relativ eng, und davon muss bei den durchschnitt-
lichen Heimen ausgegangen werden, sind den planerischen Wiinschen und Phantasien
Grenzen gesetzt. So verwundern auch aus diesem Grunde nicht die strukturellen Parallelen
bei der Bauausfithrung. Die durchgefiihrten Visitationen in verschiedenen mehrgliedrigen
Heimen vergleichbarer Groflenordnung belegen im Ubringen diese Einschitzung.
Verantwortlich fiir den Aufbau und das Aussehen eines Altenheimes sind immer der Triger
und die Heimleitung, ein nennenswerter Einfluss der BewohnerInnen — als Mieter — kann
nicht festgestellt werden. Die Gebdude beider untersuchten Heime wiesen, soweit das hier
tiberhaupt beurteilt werden kann, keinerlei gravierende Mingel auf. Auffillig waren viel-
mehr die im Unterschied zu den einzelnen Wohnbereichen erheblich reichhaltiger deko-
rierten Eingangsbereiche beider Hiuser. Diese Differenz lief§ sich bei dem Heim in Altland
in weit groflerem Umfang feststellen. Dazu kam in diesem Fall noch die sehr gepflegte
kleine Griinanlage vor dem Eingang. Es ist sicherlich im Interesse der Bewohnerlnnen, dass
,ihr’ Heim einen sauberen und gepflegten Eindruck hinterlisst, aber es darf nicht tibersehen
werden, dass derartige Mafinahmen auch im Hinblick auf Besucher und potentielle neue

Bewohnerlnnen durchgefiihrt werden.

Fiir eine Beurteilung des Verhiltnisses von Innen und Aufen sind die Antworten der Be-
wohnerInnen auf die Frage nach ihren Tagesaktivititen ausschlaggebend (ausfiihrlich s.
auch Kapitel VIL.). Dieser Fragenkomplex zielt bewusst auf den jeweils vergangenen Tag ab
und nicht auf einen ,normalen’ Tag. Der ,Pretest’ hatte gezeigt, dass bei einer Frage nach
dem ,normalen’ Tagesablauf die Tendenz besteht, einen ,idealen’, aber eben irrealen, Ta-
gesablauf zu konstruieren. Die geringfiigigen Verzerrungen durch Sonn- und Feiertage sind
dabei in Kauf genommen worden, sie diirften sich bei dem Vergleich der beiden Heime

insgesamt aufwiegen.
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Aus den gegebenen Antworten sind die entsprechenden Kategorien fiir die Auflenkontakte
der Bewohnerlnnen gebildet worden. Da ein grofler Anteil der Befragten in diesem Zeit-

raum das Heim nicht verlassen hatte, ist die Grundgesamtheit nicht gleich:

14a. Bitte schildern Sie einmal kurz ihren gestrigen Tagesablauf.
(hier ohne Grundgesamtheit/siche dazu Kapitel VII.)

Nr.  Uberwiegend auflerhalb Altland Neuland Gesamt
1. Vormittags 10 5 15
2. Nachmittags 7 4 11
3. Abends 1 0 1

Wie aus dieser verkiirzten Wiedergabe der Antworten sofort ersichtlich wird, neigen die
Bewohnerlnnen des Heimes in Altland messbar mehr dazu, auflerhalb des Hauses einen
Teil des Tages zu verbringen. Dies trifft, wie erwartet, insbesondere auf die Vormittage zu.
Die Beobachtung bestitigt dieses Ergebnis im Wesentlichen, der Eingangsbereich war zu
diesem Zeitpunkt erheblich belebter als zu den iibrigen Tageszeiten.

Bei den Aktivititen der Bewohnerlnnen auflerhalb des Hauses handelt es sich, gemif§ den
gegebenen Antworten, bei beiden untersuchten Heimen ganz iiberwiegend um Spazieren

gehen, Einkaufen, Besuche und Termine bei Arzten oder anderen medizinischen Diensten.

Titigkeiten auflerhalb: (ohne Grundgesamtheit)

Nr. Kategorie Altland Neuland Gesamt
1. Spazieren gehen 10 6 16
2. Besorgungen 3 1 4
3. Besuche 4 0 4
4, Arzttermin 1 2 3

Zwar lassen sich aus den gegebenen Antworten keine weiteren Anhaltspunkte finden, aber
die Vermutung liegt nahe, dass Erreichbarkeit und Attraktivitit der niheren Umgebung
ausschlaggebend sind fiir einen Aufenthalt auflerhalb des Hauses, wie es in besonderem
Mafle fiir das Heim in Altland zutrifft. In diesem Fall ist die Anzahl des nicht termin-
gebundenen Verlassens des Heimes besonders deutlich, wihrend immerhin zwei der Au-
lenkontakte aus Neuland feststehende Termine waren.

Hinzu kommt offensichtlich, dass sich in Neuland — wie bereits beschrieben — im Gegen-
satz zum Heim in Altland ein kleines Geschift innerhalb des Hauses befindet. Ferner
konnten dort die bereits erwihnten mobilen Verkaufsstinde unmittelbar vor dem Heim
beobachtet werden. Durch diese erhéhte Vollversorgung besteht fiir die HeimbewohnerIn-
nen eine geringere Notwendigkeit, das Haus zu verlassen. Diese Einschitzung wird bei-
spielsweise durch die folgende Antwort einer Bewohnerin in besonderem Mafle betont:

wee. attfSerhalb des Hauses spielt sich nichts ab.“ (N.Nr.18)
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Der Vergleich der Auflenaktivititen der Bewohnerlnnen beider Heime legt somit den
Verdacht nahe, dass diese hauptsichlich von den Moglichkeiten — also der Lage des Gebiu-
des zur Stadt und anderen Einrichtungen — abhingen und nicht etwa von der speziellen
Motivation der Bewohnerlnnen selber. Dies trifft insbesondere auf die reinen Freizeitaktivi-
titen zu. Die Einrichtung einer Verkaufstelle in Neuland erleichtert zwar fiir viele Bewoh-
nerlnnen den Alltag ganz erheblich, bindet sie aber andererseits auch stirker an das Heim.
Keine besondere Rolle spielt bei diesem Vergleich der vorherige Wohnort der Bewohnerln-
nen, also der Bekanntheitsgrad der Umgebung sowie bereits bestehende soziale Beziehun-
gen. Der Anteil der Menschen, der bereits vor dem Heimeinzug in der jeweiligen Stadt
bzw. der Umgebung gewohnt hatte, ist ungefihr gleich. Zwar sind soziale Kontakte fiir die
Auflenaktivititen der BewohnerInnen wichtig, wie insbesondere Antworten von Bewohne-
rInnen des Heimes in Altland belegen, dominierend sind in diesem Fall aber die Zugangs-
moglichkeiten. So fesseln eine umfangreiche Versorgung gepaart mit einer abgelegenen
Lage vom Stadtzentrum die HeimbewohnerInnen verstirkt an das Haus. Die Bewohnerln-
nen verlassen das Haus nicht ohne einen nachvollziehbaren Grund — wie etwa Besorgungen
oder einem Arzttermin — dafiir zu haben.

Nicht geklirt werden konnte die Méglichkeit, ob nicht eine relative Abgelegenheit der
Einrichtung erst den Wunsch nach umfassenderer Versorgung bedingt. In einem derartigen
Fall wire die Lage des Heimes der ausschlaggebende Faktor fiir individuelle Auflenaktivi-

titen der Bewohnerlnnen.

Die gegenwirtigen Altenheime sind unbestreitbar ,offener’ als die traditionellen , Totalen
Institutionen® und auch als die Heime aus den fiinfziger und sechziger Jahren. Es existieren
keine Vorschriften oder Vorrichtungen, die die Bewohnerlnnen am Verlassen des Hauses
hindern. Im Gegenteil gehort es zunehmend zu den Wohnkonzepten, dass die Heime eine
mdglichst gute Einbindung in ihre Umgebung bekommen. Dennoch wird diese Moglich-
keit — bei deutlichen Unterschieden zwischen den beiden Heimen — insgesamt offensicht-
lich nur in relativ geringem Umfang wahrgenommen7°.

So bleibt festzustellen, dass viele der in einem Heim lebenden Menschen dieses nur selten
verlassen. Somit begeben sie sich aus freien Stiicken in eine Lebenssituation, die der von
Mitgliedern in den traditionellen , Totalen Institutionen® de facto durchaus dhnlich ist. Ein
Vergleich mit den Auflenaktivititen von ilteren Menschen die nicht in einem Heim leben

erfolgt spiter im Kapitel Diskussion.

76Nach Prahl / Schroeter ist der Aktionsradius von HeimbewohnerInnen generell stark auf die Riumlichkei-
ten der jeweiligen Einrichtungen begrenzt. In Zusammenfassung verschiedener Tageszeitanalysen stellen sie
fest, dass im Durchschnitt lediglich eine gute Stunde tiglich auf8erhalb verbracht wird. Uber zwei Drittel aller
Aktivititen finden in den Zimmern, 10 % in den Aufenthaltsriumen und 9 % auf den Korridoren statt (vgl.

1996, S.180).
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V.2. Teiloffentliche Bereiche des Altenheims

Wihrend die duflere Umgebung eines jeden Heimes einen zweifelsfrei der 6ffentlichen
Sphire zuzuordnenden Bereich darstellt, verhilt es sich mit dem eigentlichen Geldnde
sowie dem Inneren anders. In Abgrenzung zu der Umgebung und den einzelnen Zimmern
der Bewohnerlnnen werden diese Areale hier als teiloffentliche Bereiche bezeichnet. Teil-
offentlich deshalb, weil dort praktisch jederzeit mit dem Auftreten von Menschen zu rech-
nen ist, die nicht zum engeren Personenkreis von BewohnerInnen und Personal — die
zumindest den Status von Bekannten besitzen — gehoren. Fiir das Heim Fremde sind so
zumeist Giste, Arbeiter, Lieferanten usw., Personen also, die sich dort durchaus legitim
authalten, aber eben nicht regelmiflig, und deshalb den meisten unbekannt sind. Sie repri-
sentieren die ,Auflenwelt’ innerhalb der Riume des Heimes. Zu den teil6ffentlichen Berei-
chen eines Altenheimes gehéren die diversen Gemeinschaftsriume, Flure, Funktions-
zimmer und dhnliche Orte. Es sind auch die kleinen Parkanlagen mit ihren Sitzgelegenhei-
ten, wie sie bei beiden Heimen zu finden waren, dazuzurechnen. Gerade in den letzten
Jahren, im Zuge von Bestrebungen, die Heime verstirkt nach ,auflen’ zu 6ffnen, diirften
sich hier vielfiltige Verinderungen ergeben haben.

Neben der Tatsache der Zugangsregelung von Riumen, zeigt das Verhalten der Menschen,
wie sie selber ihre aktuelle Umgebung definierten. Fiir ihr Alltagsverhalten ist es selbst-
verstindlich, dass sie sich in ihren privaten Bereichen anders kleiden und verhalten als in
einer offentlichen oder doch von ihnen als 6ffentlich angesehenen Umgebung. Dieser
Aspekt ist somit fiir die Definition von Riumen zusitzlich von Bedeutung.

Gerade dieser Gesichtspunkt offenbart tendenziell bereits einen grundsitzlichen Unter-
schied zu den traditionellen , Totalen Institutionen®. Denn diese schreiben ihren Mit-
gliedern in den meisten Fillen das Tragen einer bestimmten Kleidung fiir die gesamte
Dauer der Mitgliedschaft vor”7. Dadurch und durch die allumfassendere Kontrolle durch
das Personal — die Anzahl anderer Menschen innerhalb der Einrichtungen ist ebenfalls
erheblich geringer — bereitet bei vielen dieser traditionellen , Totalen Institutionen® das
Definieren von teildffentlichen Riumen nicht unerhebliche Schwierigkeiten.

Von der Vielzahl der teil6ffentlichen Bereiche eines Altenheims, die zudem von Heim zu
Heim in unterschiedlicher Ausstattung und Anzahl vorhanden sind, werden im Folgenden

die wesentlichen im Vergleich niher analysiert.

77Erinnert sei hier an das bereits erwihnte differenzierte System der Hiftlingskleidung in den Konzentrati-
onslagern. Einheitliche Bekleidung der Mitglieder ist aber auch in Kasernen oder Gefingnissen die Regel. Im
Ubrigen besteht in einer Reihe von derartigen Institutionen auch fiir das Personal ein feststehende Kleider-

ordnung,.
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V.2.1. Empfangsraum

Jede ,Totale Institution® verfiigt iiber eine Verbindung zur Auflenwelt. Zumindest das
Personal, Lieferanten oder die Kontrollorgane miissen die Méglichkeit haben, die Einrich-
tung regelmiflig betreten und wieder verlassen zu kénnen, und nicht zuletzt miissen auch
die Mitglieder wenigstens einmal in die entsprechende Einrichtung gelangt sein. Die
Handhabung dieses Eingangsbereiches ist ein mafigeblicher Indikator fiir den Grad der
Abgeschlossenheit der jeweiligen Einrichtung. Wie vielfiltig dabei die Kontroll- und Uber-
wachungsmafinahmen in den traditionellen , Totalen Institutionen® sind, bedarf keiner
niheren Erliduterung. Entscheidend ist die Frage nach der Handhabung bei den gegen-
wirtigen Altenheimen, die den BewohnerInnen einen ungehinderten Zugang garantieren
sollen.

Die Trennungslinie zwischen dem 6ffentlichen und dem hier als teiléffentlich bezeichneten
Bereich ist bei einem Altenheim immer der Eingangsbereich. Bei beiden untersuchten
Heimen befindet sich im Anschluss an einer meist geschlossenen, aber nicht verschlossenen
groflen Glastiir eine an ein Hotel erinnernde Rezeption. Hinter einer Art Theke sitzt dort
immer eine Person des Personals, die Tiir und den gesamten Eingangsbereich leicht iiber-
blicken kann. Eintretende miissen hier unter den Augen dieser Person passieren. Sie werden
aber in der Regel nicht aktiv angesprochen. Diese Handhabung liegt letztlich im Ermessen
der Person, die an dieser Stelle ihren Dienst tut. Es besteht aber offensichtlich die unausge-
sprochene Erwartung, dass Fremde hier vorsprechen und sich beispielsweise eine Auskunft
geben lassen.

Zwar sind die Empfangsriume im Heim in Altland und in Neuland unterschiedlich aufge-
teilt, vor allem ist der Bereich in Altland wesentlich grofler und vielfiltiger eingerichtet,
aber als weitere Gemeinsamkeit, neben der Pforte, befindet sich bei beiden Heimen eine
Sitzecke in diesem Bereich. Diese Sitzecken geben sich hier aufhaltenden Bewohnerlnnen
die Moglichkeit, die Vorginge in diesem Bereich, der der belebteste im ganzen Haus ist, zu
verfolgen. Obwohl diese Sitzgelegenheiten in Altland wesentlich eleganter eingerichtet sind,
wurden sie, nach dem Eindruck der Beobachtung, von den BewohnerInnen dieses Hauses
nur wenig dauerhaft in Anspruck genommen. Dagegen konnten in Neuland in diesem
Bereich hiufig BewohnerInnen, zum Teil mit ihren Rollstiihlen beobachtet werden.

Da diese Bereiche jederzeit gut zuginglich sind, kénnen die dort gemachten Beobachtun-

gen hier im Vergleich dargestellt werden:

1) Szene: Bequem, aber verwaist — der Eingangsbereich in Altland.
Der Zivildienstleistende in der Pforte hat mich schon durch das Fenster kommen sehen.

Nachdem ich die Auflentiir — aus Glas und tagsiiber unverschlossen — passiert habe, begrii-

e ich ihn. Wir kennen uns bereits und einmal hatte er mir auf meine Bitte hin erlaubt,

116



Raumstrukturen

mich ein paar Stunden zu ihm zu setzen. Zur Zeit macht er meistens den Pfortendienst,
d.h. private und geschiftliche Besucher, sofern sie mit den Riumlichkeiten nicht vertraut
sind, einzuweisen und anzumelden, Telefonanrufe weiter zu verbinden sowie allgemein den
Eingangsbereich im Auge zu behalten. Nachts wird diese Tiir immer verschlossen. Es ist 10
Uhr, also Hauptgeschiftszeit und ich will nicht stéren. Geradeaus liegen jetzt hinterein-
ander an der linken Seite Biiroriume, eine Gardeorbe, Toiletten sowie das Zimmer des
Frisors, der hier wochentlich an feststehenden Terminen praktiziert. Thnen gegeniiber
stehen einige niedrige Sessel und Tischchen. Ein schmalerer Gang nach rechts fiihrt zu
Heimleitung und Verwaltung sowie der Cafeteria. In der Mitte dieser Halle ist ein durch
Glas abgetrennter Innenhof mit schénem Pflanzenbewuchs. Hinter dem Innenhof erweitert
sich der Raum auf seine volle Breite, vier Tische sind mit Sesseln zu Sitzgruppen ange-
ordnet, ein Aquarium und ein Klavier bilden einen Blickfang. An der Riickseite befinden
sich Speisesaal, Kiiche, Aufziige und der Eingang zur Pflegestation. Ich setze mich in einen
der Ledersessel, so habe ich auch gesessen, als ich meinen ersten Termin mit der Heimleit-
ung hatte. Es ist angenehm ruhig und kiihl hier, nur hin und wieder dringt ein Gerdusch
aus der Kiiche an mein Ohr, aber bis zum Mittagessen ist noch viel Zeit. Ich kenne diese
Situation bereits, denn schon hiufiger habe ich mich hier eine Weile niedergelassen. Jede
der gelegentlich vorbeigehenden Personen — sei es vom Personal, seien es BewohnerInnen
oder andere, die ich nicht einordnen kann — blickt zu einem heriiber. Um meine Anwesen-
heit vor diesen Blicken irgendwie zu rechtfertigen, pflege ich seitdem in meinen Unterlagen
zu blittern. So ist es auch heute, allerdings kennen mich mittlerweile einige hier im Haus,
und dann griifft man sich. Wie meistens, so sind die vorbeikommenden Personen auch
heute Angehérige des Personals. Sie haben keine Zeit fiir ein Gesprich. Ein Heimbewohner
mit Gehwagen, den ich nicht kenne, kommt langsam voriiber und guckt mich intensiv an,
dann geht er zum Aufzug. Ich vermisse Herrn S., der sonst schon mal hier alleine vor dem

Aquarium gesessen hat. Nach einer halben Stunde breche ich wieder auf.

(Quelle: Tagebuch)

Anders in Neuland, hier hielten sich aufler zu den Ruhezeiten, also spit abends und in der
Mittagspause, regelmiflig eine Anzahl von Menschen, bis zu etwa 10 Personen, teilweise in
Rollstiihlen aus dem Pflegebereich — bei den wenigen Stiihlen und Tischchen auf. Aller-
dings besteht auch ein architektonischer Unterschied zwischen beiden Heimen, der Einfluss
auf das Verhalten der Bewohnerlnnen haben kénnte. Wihrend in Altland die Pforte tat-
sichlich nur von aus und ein gehenden Personen gekreuzt wird, passieren in Neuland ein
Teil der Bewohnerlnnen den Empfangsbereich auch bei ihren regelmifligen Gingen zum

und vom Speisesaal, dadurch ist dieser Bereich generell stirker in das Heim eingebunden.
2) Szene: Wo was los ist — der Eingangsbereich in Neuland

Die ebenerdige Glastiir ist wie immer um diese Uhrzeit — es ist jetzt 14.30, die Mittagspau-

se ist vorbei — nicht verschlossen, und ich betrete das Heim. Gleich rechts von mir befindet
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sich ein halbkreisformiger Tresen, darauf liegen einige Prospekte, auch Postkarten gibt es
hier zu kaufen. Dies ist der Arbeitsplatz einer sogenannten Empfangsdame, es ist heute
auch eine Frau, sie telefoniert gerade und nickt mir zu. An meinen Anblick hat man sich
mittlerweile gewohnt, auflerdem werden Ankommende in aller Regel nicht direke ange-
sprochen, aber es ist fiir jeden uniibersehbar, dass man sich an dieser Stelle anmelden sollte
und auch Auskunft erhalten kann. Diese stindig besetzte Position gewihrt einen guten
Uberblick iiber den gesamten Eingangsbereich, und Ortsfremde wiirden sich sofort durch
ein gewisses Verharren als Anzeichen ihrer Desorientiertheit zu erkennen geben. Von die-
sem an und fiir sich relativ kleinem Empfangsraum zweigen Korridore nach drei Seiten ab,
zihlt man die Eingangstiir dazu handelt es sich um ein regelrechtes Wegekreuz. Wie ich
bereits weif3, befindet sich rechts hinter einer Glastiir der Verwaltungsbereich, gefolgt von
dem reinen Wohnbereich. Dort auf einer Bank vor dem Biiro der Heimleitung sitzen
einige wenige Menschen fiir sich und warten, heute ist Sprechstunde. Der Korridor gegen-
iiber, von mir aus links, fiihrt zum ersten Bereich, die Glastiir ist jetzt offen. Geradeaus
fithrt ein breiter heller Gang an den Aufziigen vorbei zur Cafeteria und dem grofen Speise-
raum mit Kiiche. Wie immer um diese Uhrzeit sind die wenigen Plitze der kleinen Sitzecke
gegeniiber dem Tresen besetzt. Dort sitzen einige der weiblichen Bewohner, ein Gesicht
kommt mir bekannt vor und ich griifle kurz. Zusitzlich haben noch andere BewohnerlIn-
nen ihren Rollstuhl an diesen einen Tisch gefahren und beteiligen sich an einem Gesprich,
eine andere Titigkeit findet dort nicht statt. Nach meiner Erfahrung ist dieser Tisch im-
mer, aufer unmittelbar nach dem Mittagessen und abends, besetzt. Simtliche Bewohner-
Innen und auch alle Angehérigen des Personals, die von oder zu den Bereichen im Erd-
geschoss des Heimes wollen, miissen diesen Raum passieren, so herrscht ein beinahe stindi-
ges Kommen und Gehen. Wie ich noch kurz beobachten kann, bleibt gerade ein ilterer
Mann bei den Sitzenden stehen und versucht, sich in die Diskussion einzuschalten. Ohne
Sitzgelegenheit ist es mir nicht méglich, hier zum Beobachten zu verweilen, ich bin ganz
auf meine regelmifligen aber kurzen Passagen angewiesen. Angesprochen werde ich von
niemandem, also gehe ich weiter in den ersten Wohnbereich.

(Quelle: Tagebuch)

Die Beobachtung, dass der Empfangsbereich in Neuland hiufiger frequentiert wird, ldsst
sich durch einen Blick auf die ausgezihlten Antworten auf Frage 7a. allerdings nicht besti-
tigen.

7a. Halten Sie sich in der Empfangshalle auf?

Nr. Kategorie Altland (30) Neuland (30) Gesamt (60)
1. Oft 2 3 5
2. Manchmal 6 6 12
3. Selten 12 7 19
4, Nie 10 14 24
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Vielmehr ist es nach diesen Zahlen so, dass die Sitzgelegenheiten in der Empfangshalle
gleichermaflen in Altland und Neuland von den nicht pflegebediirftigen und deshalb iiber-
wiegend mobilen Bewohnerlnnen eher gemieden werden. Die gegebenen Antworten in
Altland machen dafiir hiufig — wenn nicht ein kategorisches ,Nein® erfolgte — die Form der
Sessel, als zu tief, also unpraktisch, verantwortlich. Allerdings sind die Aufenthaltsméglich-
keiten in diesem Raum den BewohnerInnen bekannt und werden auch zum Beispiel beim
Warten auf Besuch oder dhnlichem gelegentlich genutzt. Ferner geht aus einigen wenigen
Antworten hervor, dass es durchaus bekannt ist, von hier aus das Kommen und Gehen im
Eingangsbereich beobachten zu kénnen und auch Kommunikationsméglichkeiten beste-

hen:
»Doch ja, da bin ich oft, ich sehe dort Menschen, Besucher und so...“ (A.Nr.14)

Gerade diese Moglichkeit wurde in einem anderen Fall wiederum explizit fiir die persén-
liche Nichtanwesenheit verantwortlich gemacht:

»Das sieht so neugierig aus.“ (A.Nr.17)

Die Antworten der Bewohnerlnnen des Heimes in Neuland sind im Durchschnitt ausfiihr-
licher und die Einrichtung des Raumes wird kaum kritisiert. Ebenso wie in Altland werden
auch hier die vorhandenen Sitzgelegenheiten regelmiflig zum Warten auf ein Taxi oder
angekiindigte Besucher genutzt. Daneben zeigen die gegebenen Antworten aber, dass die
vorhandenen Kommunikationsméglichkeiten an dieser Stelle deutlich mehr im Blickpunkt
der BewohnerInnen stehen. So ist die Ecke auch in diesem Heim zum Teil gerade deshalb
attraktiv, wie die beiden folgenden Antworten belegen:

»-.. m meine Neugierde zu befriedigen. “ (N.Nr.3)

»Ab und zu, wenn man sich mit jemanden unterbalten will.“ (N.Nr.21)

Diese Moglichkeiten werden von den BewohnerInnen, wie auch in Altland, véllig unter-
schiedlich gewertet. Denn genau dieser Aspekt ist fiir andere wiederum die Begriindung
ihrer Ablehnung:

»INein, ich gucke mir doch nicht die Leute an.“ (N.Nr.16)

»WNein, da ist nur Klatsch und Tratsch. Vor allem die eine, die hat an jedem was auszusetzen.
(N.Nr.27)

»INein, da sitze ich nicht, da sitzen nur die, die neugierig sind, die miissen immer wissen, wer

kommt und wer geht. “ (N.Nr.29)

Zusammenfassend lisst sich somit feststellen, dass der Eingangsbereich in beiden Heimen
von den nicht pflegebediirftigen Bewohnerlnnen, ganz iiberwiegend als Raum fiir ein
lingeres Verweilen und von Kommunikationméglichkeiten, abgelehnt wird. Vielmehr
dient ihnen dieser Bereich zum kurzen Warten oder Ausruhen auf dem Weg zu anderen
Interessen. Entsprechend sind diese Menschen in Straflenkleidung, der Ort wird keines-

wegs als ,Innen’ definiert. Damit erfiillt der Raum seinen eigentlichen Zweck. Der Ein-
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druck der relativ starken Belebtheit in dem Heim in Neuland diirfte also in erster Linie auf
die hier anwesenden Bewohnerlnnen des Pflegebereiches zuriickzufithren zu sein, die im
Rahmen dieser Untersuchung nicht befragt wurden. In der Tat ist es wahrscheinlich, dass
der Raum von diesem Personenkreis auch anders — mehr zum Innenbereich gehorig —
definiert wird. Die regelmifligen kurzen Beobachtungen dieses Bereiches bestitigen diesen
Eindruck. Allerdings scheint es so zu sein, dass deren Anwesenheit die anderen Bewohner-
Innen in stirkem Mafle unter einen Begriindungszwang fiir ihre Ablehnung stellt. Deshalb
wird in Neuland der Aspekt von Neugierde und Tratsch stirker als in Altland hervorgeho-
ben, obgleich er sich auch dort zumindest in wenigen Fillen nachweisen lisst.

Fiir eine Bewertung dieses Ortes darf der Schutz der BewohnerInnen nicht vernachlissigt
werden. Wie bereits aus einigen Antworten auf Frage 4 hervorgeht, wiinschen sich einige
der BewohnerInnen explizit einen Schutz vor Unbilden der ,Auflenwelt’, denen sie sich in
einer privaten Wohnung nicht mehr gewachsen fiihlen (s. dazu Kap. III.). Dieser Aspekt
wurde durch Gespriche mit dem Personal beider Einrichtungen bestitigt. Demnach kam es
bereits zu unangemeldeten Vertreterbesuchen und auch Diebstihlen in den Hiusern. Die
Leitung der Heime steht deshalb vor dem Dilemma, das Haus einerseits weitgehend ,offen’
zu halten, andererseits aber trotzdem den Zutritt unerwiinschter Personen moglichst zu
verhindern.

Der Unterschied des Eingangsbereiches eines gegenwirtigen Heimes zu den traditioneller
»Totaler Institutionen wird schon bei einer kurzen Betrachtung der Situation von Alten-
heimen in den vergangenen Jahrzehnten deutlich. Zwar stellt die ,Pforte’ auch heute noch
eine prinzipielle Schranke dar, die Handhabung ist aber bei weitem nicht mehr so rigide
wie bei den fritheren Einrichtungen. So ist die Tiir nie verschlossen, alle BewohnerInnen
und auch Besucher kénnen ein Heim grundsitzlich ohne Kontrollen oder Anmeldungen
verlassen und betreten. Lediglich nachts ist aus organisatorischen Griinden eine Anmeldung
erforderlich, in der Praxis werden die Heime zu dieser Zeit aber nur in seltenen Ausnahme-
fillen verlassen bzw. betreten. Die stindige Anwesenheit eines Mitgliedes des Personals in
diesem Bereich dient deshalb weniger der Kontrolle der BewohnerInnen als vielmehr dem
Informationsbedarf von Besuchern. Dass sie auch eine ,Abschreckungsfunktion’ fiir im
Haus unerwiinschte Personen darstellt, diirfte dabei durchaus im Sinne sowohl der Bewoh-
nerlnnen als auch des Personals liegen”s.

Zusitzlich werden die Eingangsbereiche auch als ein sozialer Ort genutzt. Die, verglichen
mit anderen Orten im Heim, relativ starke Belebtheit durch das Kommen und Gehen
bietet Abwechselung und die Moglichkeit zu zwanglosen Kontakten. Wie die Resultate der
Untersuchung belegen, wird dies iiberwiegend von den BewohnerInnen des Pflegebereichs
— die in der Regel stirker an das Haus gebunden sind — genutzt. Die anderen Bewohnerln-

nen halten sich in diesem Bereich seltener auf, oft lediglich zur kurzen Uberbriickung von

78Fiir das von ihr untersuchte Pflegeheim registriert Koch-Straube ebenfalls die Barriere Eingangsbereich.
Obgleich grundsitzlich offen, sicht sie Ein- und Ausgang einer ,sanften’ Kontrolle durch die Mitarbeiter
unterworfen. Im weiteren Verlauf der Interpretation gelangt sie zu dem Schluss, dass das Bild einer ,freiwilli-

gen Gefangenschaft’ entsteht (vgl. 1997, S.521f.).

120



Raumstrukturen

Wartezeiten. Zudem werden die vorherrschenden Kommunikationsméglichkeiten von
einem Teil der BewohnerInnen explizit abgelehnt, ein Aspekt, iiber den im Folgenden noch

zu sprechen sein wird.

V.2.2. Cafeteria

Der Betrieb einer Cafeteria fiir die BewohnerInnen ist generell nicht typisch fiir die traditi-
onellen ,Totalen Institutionen®, kann aber in bestimmten Fillen doch vorkommen. Eine
Cafeteria oder Kantine ist dann immer ein Ort, an dem die strengen Regeln der Institution
zumindest teilweise aufgehoben sind, er ist der institutionalisierte Freiraum innerhalb der
Mauern der Einrichtung,.

Wie viele andere Altenheime auch, verfiigen die beiden untersuchten Heime iiber eine
eigene Cafeteria. Damit bieten sie eine Einrichtung an, die speziell als sozialer Ort definiert
ist und zudem durch ihre Angebote einen Service zusitzlich zur Heimverpflegung bereit-
hilt. Als ein Raum, der innerhalb des Heimgebiudes liegt, aber nicht nur fiir die Bewoh-
nerlnnen, sondern auch fiir Besucher zuginglich ist, gehort die Cafeteria ebenfalls zum teil-
offentlichen Bereich. Wihrend sich diese Einrichtung beim Heim in Altland in einem ganz
separaten Raum befindet, ist sie in Neuland nach dem Gang zum Speisesaal hin offen,
dadurch ist sie im Ganzen iibersichtlicher und wesentlich leichter zuginglich. In beiden
Fillen wird nachmittags von einer einfachen Theke aus Kaffee und Kuchen zu relativ
giinstigen Preisen verkauft. Mit einer Reihe von Sitzgruppen bietet die Cafeteria Platz fiir
eine Vielzahl von Personen. Sie wird auch gelegentlich fiir besondere, grofiere Veran-
staltungen genutzt. Allerdings fallen sowohl Einrichtung als auch Service der untersuchten
Heim-Cafeterien hinter das Angebot kommerzieller Cafés zuriick.

Die folgende Frage beschiftigt sich mit dem Grad der Nutzung der Cafeteria durch die
Bewohnerlnnen und deren Einstellung dazu.

7b. Halten Sie sich in der Cafeteria/Begegnungsstitte auf?

Nr. Kategorie Altland (30) Neuland (30) Gesamt (60)
1. Oft 0 3 3
2. Manchmal 4 5 9
3. Selten 11 6 17
4, Nie 15 16 31

Demnach wird die Cafeteria in beiden Heimen von jeweils der Hilfte aller befragten Be-
wohnerlnnen iiberhaupt nicht benutzt und wihrend sie in Altland von den iibrigen cher
gelegentlich aufgesucht wird, gehort ein kleiner Teil der BewohnerInnen aus Neuland
offensichtlich zu regelmifligen Gisten.

Die in diese vier Kategorien eingeteilten Antworten geben niheren Aufschluss tiber dieses

Verhalten. Wenn die Cafeteria nicht véllig ohne nihere Erliuterung abgelehnt wurde, ist
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immerhin fiir 7 Befragte in Altland und damit dem grofften Anteil, der soziale Aspekt
dieses Angebotes ausschlaggebend. Denn aufier in einem Fall wird der Raum gerade wegen
fehlender Kontaktmdéglichkeiten eher gemieden:

N Oﬁer nicht, ab und zu ja, aber nur mit jemandem zusammen. “ (A.Nr.6)

»Zu Anfang oft, jetzt nicht mebr ... es ist einfach niemand mebr da.“ (A.Nr.10)

Daraus lisst sich schlieflen, dass die Cafeteria, wie fiir derartige Einrichtungen ganz all-
gemein iiblich, als fiir den Zweck des sozialen Miteinanders angesehen wird. Da immerhin
die Hilfte der Befragten diesen Bereich hin und wieder aufsucht, wird angezeigt, dass ein
gewisser Bedarf besteht, die Einrichtung insgesamt aber zuwenig belebt ist. Dazu kommt,
dass drei BewohnerInnen diesen Raum filschlich als eher zum Pflegebereich gehorig anse-
hen:

»INein, da gebe ich nicht hin, das soll fiir die Pflegestation sein, weil die weniger Betiitigungs-
maglichkeiten haben.“ (A.Nr.8).

Durch die Beobachtung konnte bestitigt werden, dass die Mehrzahl der Besucher dem
Augenschein nach tatsichlich aus dem Pflegebereich des Heimes stammt. Zwei Bewohner-
Innen aus Altland meiden die Cafeteria aus gesundheitlichen Griinden, einer aus finanziel-

len und drei halten sie wegen der Vollversorgung im Heim generell fiir iiberfliissig.

Ebenso wie im Heim in Altland definieren auch die Bewohnerlnnen in Neuland ihre
Cafeteria als Ort des geselligen Beisammenseins und drei der Befragten geben dies auch
explizit an:

»In der Kaffeestube kinnen wir rauchen, Kaffee trinken, mit Kollegen quatschen oder

Fernsehen. “ (N.Nr.9)

Der mit fiinf Nennungen in Neuland wichtigste Aspekt ist die Nutzung zusammen mit
Besuch, eine Moglichkeit, die in Altland gar keine Rolle spielt:

». Manchmal kommt der Onkel oder die Tante, dann gehen wir auch hin.“ (N.Nr.26)

»ee. nur wenn meine Kinder kommen, alleine habe ich keinen Grund, dahin zu gehen.

(N.Nr.18)

Auch in Neuland halten einige Bewohnerlnnen die Cafeteria nicht fiir notwendig, eine
Person macht gesundheitliche Bedenken geltend und zwei finanzielle. Im Gegensatz zum
Vergleichsheim wird von drei Bewohnerlnnen zusitzlich Kritik an der Gestaltung des
Raumes geiibt:

weee gEfiillt es mir nicht ... da kann man von den anderen horen, was sie sprechen. “ (N.Nr.27)
Und interessanterweise wird von einer Person bereits dieser Raum als Auflenbereich abge-
lehnt:

»Das empfinde ich nicht als ldealzustand, da sitzen die Fremden ... “(N.Nr.3).
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Die Einrichtung einer vom Heim betriebenen Cafeteria als zusitzliches Angebot wird
demnach von den Bewohnerlnnen der untersuchten Heime so wahrgenommen wie sie
vorgesehen ist: Eine Stitte zum zwanglosen Beisammensein. Die Ergebnisse zeigen aber,
dass sie von der Hilfte aller Befragen aus verschiedenen Griinden nicht genutzt wird. Dies
wurde auch durch die Beobachtung, bei der nur etwa eine mittlere Auslastung der vorhan-
denen Kapazititen festgestellt wurde, bestitigt.

Die nichtpflegebediirftigen Bewohnerlnnen des Heimes in Altland suchen ihre Cafeteria
zwar gelegentlich auf, sie erfiillt aber anscheinend nicht die in sie gesetzten Erwartungen.
Gerade wegen der nur geringen Beteiligung dieser Bewohnerlnnen wird der wichtigste
Aspekt, nimlich die Méglichkeit der Kommunikation, von den Einzelnen vermisst. Ein
derartiges Verhalten lisst sich auch bei der Nutzung von Cafés und Gaststitten auflerhalb
von Institutionen beobachten. Sind diese Orte regelmiflig leer oder werden von einer als
anders definierten Klientel frequentiert, werden sie gemieden. Deshalb iiberrascht es hier
nicht, dass dieser Raum des Heimes in Altland zumindest von Einigen als zum Pflege-
bereich gehorig betrachtet wird. Tatsichlich liegt die Cafeteria dazu raumlich niher. Etwas

anders ist die Situation in Neuland:

3) Szene: Eine verschworene Gemeinschaft — die Raucherecke in Neuland

Die Cafeteria in Neuland ist ein sehr geriumiger Raum, an der einen Lingsseite befindet
sich eine durchgehende Glasfront mit Tiir und Blick auf den Garten. Davor steht eine
Reihe von kleinen Tischen mit Stithlen und in einer Ecke ist ein Fernseher. Optisch wird
dieser Raum in der Lingsrichtung durch einige Siulen abgetrennt. Auf der anderen Seite ist
der breite Durchgang von der Pforte zur Kiiche mit dem groflen Speisesaal. Zur Auflenseite
hin wird dieser Weg wiederum durch eine Glasfront abgetrennt, dadurch ist der gesamte
Raum sehr hell, was den Eindruck von Weitldufigkeit zusitzlich verstirke. Vor den Fens-
tern, neben den Siulen und in den Ecken befinden sich jeweils einige grofle Zimmer-
pflanzen. An den Nachmittagen, an denen die Cafeteria gedffnet ist, steht eine fahrbare
Cafétheke im Raum, dort gibt es dann Kaffee und Kuchen zu duflerst giinstigen Preisen zu
erwerben. Eine Querwand des Raumes ist durch eine grofRe fensterartige Offnung unter-
brochen. Dies ist quasi der Ladentisch eines dahinterliegenden Kioskes, der tiglich zu
feststehenden Zeiten gedffnet hat. Hier besteht fiir BewohnerInnen und Mitarbeiter die
Maglichkeit, sich mit Konsumartikeln, Zeitschriften, Getrinken und dhnlichem zu versor-
gen ohne extra das Haus verlassen zu miissen. Unmittelbar daneben steht ein grofles Sofa,
auf der anderen Seite grenzt dieses dann an den Eingang zur Kiiche. Vor diesem Sofa be-
findet sich ein kleiner Tisch mit zwei Aschenbechern darauf, sonst finden sich keine in der
Cafeteria.

Heute bin ich direkt nach der Mittagsruhe ins Haus gekommen und konnte sofort ein
erstes Interview durchfiihren, jetzt mache ich meinen iiblichen Rundgang. So erhalte ich

einerseits Einblick in die Geschehnisse auf den Fluren und den anderen frei zuginglichen
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Riumen und andererseits besteht die Moglichkeit, offene Gespriche, sei es mit Bewohner-
Innen oder Mitarbeitern, zu fithren. Mein Gang fiihrt mich in die Cafeteria. Wihrend sich
dort auf den Stiihlen nur eine kleine Gruppe authilt — anscheinend Besucher — sitzen drei
Bewohner auf dem Sofa und ein weiterer recht junger Mann ist mit seinem Rollstuhl eben-
falls herangefahren. Nach meinen bisherigen Beobachtungen sitzen in dieser Raucherecke
nur Minner und zwar fast immer dieselben. Die ihnen gemeinsame Angewohnbheit des
Rauchens verbindet sie iiber die verschiedenen Bereiche des Hauses hinweg. Natiirlich
rauchen sie dort, sowohl Zigaretten als auch eine Pfeife sind in Betrieb. Auf den Zimmern
ist das Rauchen zwar nicht ausdriicklich verboten, wird aber vom Personal — wahrscheinlich
aus Sicherheitsaspekten — nicht gern gesehen. Die Stimmung ist gut, lachen und lautes
Reden dringen durch den Raum. Ich hole mir einen Stuhl und setze mich dazu; da ich das
schon 6fter so gehandhabt habe, bin ich hier bekannt und es bestehen keine Einwinde.
Falls niemand hier sitzt, habe ich auch schon mal alleine eine Zigarette geraucht. Dabei
habe ich den Eindruck gewonnen, dass dies durchaus als Tidtigkeit, wohl im Sinne von
ostentativem Entspannen, akzeptiert wird. Dadurch wird meine Anwesenheit als Beobach-
ter glaubwiirdiger, als wenn ich gar nichts tite.

Es entspinnt sich ein kurzes Gesprich iiber meine Eindriicke von der Stadt und meine
hiesige Wohnsituation. Intensive Unterhaltungen finden hier im Prinzip nicht statt, sind
auch nicht der Zweck der Anwesenheit. Jedes lingere Gesprich wird immer wieder unter-
brochen durch die um diese Uhrzeit relativ zahlreich vorbeigehenden Menschen. Sie wer-
den begriifit, angesprochen und zum Teil auch gehinselt. Ziel dieser Kommunikation ist
dabei im Wesentlichen, Abwechselung und auch Spafl zu haben. Aus einigen Interviews
weifl ich, dass diese Runde einige der anderen BewohnerInnen auch stort. Um eine nega-

tive Verbindung zu vermeiden, halte ich mich hier nicht allzuoft auf.

(Quelle: Tagebuch)

In Neuland ist die Motivlage der Heimbewohnerlnnen anders, dort konnte eine zwar
relativ kleine, aber anscheinend regelmiflige Gruppe von Cafeterianutzern festgestellt
werden. Durch ihren hiufigen Aufenthalt an diesem Ort erfiillt die Einrichtung die in sie
gesetzten Erwartungen beziiglich der Gemeinschaft, zumindest fiir diesen Personenkreis.
Durch die bauliche Anordnung befindet sich der Raum zudem gut erreichbar, praktisch im
Zentrum des Gebdudes. Véllig im Gegensatz zur Einrichtung in Altland wird die Cafeteria
in Neuland hiufiger zum Empfang von Besuchern frequentiert. Ein Zusammenhang mit
der in diesem Heim kleineren Zimmergrofe ist zur Erklirung dafiir denkbar, ebenso die
groflere Entfernung zur Stadt und damit zu Alternativen. Die Feststellung, dass hier, wieder
im Gegensatz zum Heim in Altland, zumindest einige Bewohnerlnnen die Gestaltung der

Cafeteria kritisieren, ist ein Indiz dafiir, dass sich der Raum stirker im Bewusstsein der
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Heimbewohnerlnnen befindet. Eine Beriicksichtigung derartiger Kritikpunkte von Seiten

des Heims kénnte also durchaus den Nutzerkreis erweitern”?.

V.2.3. Speisesaal

Eine weitgehende Vollversorgung kennzeichnet alle , Totalen Institutionen®. Denn ihre
Mitglieder verfiigen nicht oder lediglich eingeschrinke tiber die Moglichkeit, sich eigene
Nahrungsmittel zuzubereiten. Durch eine zentrale Kiicheneinrichtung kénnen diese Insti-
tutionen wesentliche Arbeitsginge rationalisieren und somit Kosten einsparen. Das gemein-
same Einnehmen der Mahlzeiten ist ebenfalls durchorganisiert, bei einem minimalen Auf-
wand an Zeit und Arbeit erlaubt es das Austeilen der Mahlzeiten an eine grofle
Personenzahl. So werden die oft voneinander getrennt untergebrachten Miglieder zu den
Mahlzeiten zusammengefiihrt. Eine Mafinahme, die je nach Institution wiederum besonde-
re Kontrollmafinahmen notwendig machen kann. Immer aber sind die Speisesile auch ein
sozialer Ort, an dem sich die Miglieder treffen und Gelegenheit zur Kommunikation be-
steht, bei einigen der Einrichtungen allerdings nur sehr eingeschrinkt.

Wie jedes Altenheim, so verfiigen auch die beiden untersuchten iiber einen Speiseraum
zum gemeinsamen Einnehmen zumindest der Hauptmahlzeiten. Hierbei handelt es sich
um einen groffen Raum, mit einer Vielzahl von Tischen, an denen die BewohnerInnen sich
in einer im Prinzip feststehenden Sitzordung zum Essen treffen. Im Gegensatz zu Pforte
und Cafeteria steht der Speisesaal zwar Fremden nicht offen, aber aufgrund der grofen
Gemeinschaft und der Anwesenheit des Kiichenpersonals kann er auch nicht der privaten
Sphire zugeordnet werden. Er wird von den meisten BewohnerInnen auch nicht so defi-
niert. Denn nach der Beobachtung sind in Altland simtliche Nutzer des Speisesaals immer
in Straflenkleidung und in Neuland der iiberwiegende Teil. Ein direkter Vergleich beider
Heime wird allerdings durch den Umstand, dass das Heim in Neuland zusitzlich iiber
kleinere Speisesile auf jeder Etage verfiigt, beeintrichtigt. In den reinen Pflege- und den
gemischten Bereichen wird dort das Essen serviert. Lediglich die BewohnerInnen aus dem
einen Wohnbereich sowie auf Wunsch einige andere, nutzen den groflen Speisesaal. Da
diese kleinen Speisesile zusitzlich als ganztigige Aufenthaltsriume den Bewohnerlnnen zur
Verfiigung stehen, waren wihrend der Befragung mehrfache Missverstindnisse nicht zu
vermeiden, so dass letztlich die Grundgesamtheit bei dieser Frage in Neuland lediglich 9
betrigt.

79Die Einschitzung von Prahl / Schroeter, dass es sich bei dem Café- und Restaurantbereich der Heime um
einen gern besuchten Ort handelt, kann hier nicht bestitigt werden (vgl. 1996, S.182). Damit sind fiir die
Heime in Neu- und Altand in der Tat die Betreiber gefordert, Abhilfe zu schaffen.
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7c. Gehen Sie gern in den Speisesaal?
(Verinderte Gesamtheit bei Neuland und Gesamt)

Nr.  Kategorie Altland (30) Neuland (9) Gesamt (39)
1. Ja (starke Zustimmung) 5 1 6
2. Ja (Zustimmung) 12 7 19
3. Ja (mit Einschrinkungen) 5 0 5
4, Nein 7 0 7
5. Esse auf dem Zimmer 1 1 2

Das gemeinsame Einnehmen der Mahlzeiten im grof3en Speisesaal ist bei den Bewohnerln-
nen des Heimes in Altland durchaus beliebt. So wird vor allen Dingen der Aspekt der
Gemeinschaft als positiv oder sogar sehr positiv von sieben der Befragten als wichtigstes
angefiihrt:

wer. da kommt man mit anderen zusammen und wir unterhalten uns.“ (A.Nr.11)

» Wir haben unsern festen Tisch ... unterhalten uns, was man so zu reden hat.“ (A.Nr.16)

~Zu den Mablzeiten, das ist positiv, denn da bin ich nicht allein ... “ (A.Nr.1)

»Gehe gern runter, man sitzt nicht so allein. “ (A.Nr.25)

Die Qualitit des Essens selber wurde nur vereinzelt positiv erwihnt ,, ... die Bedienung ist
gut und das Essen auch.” (A.Nr.7) und spielt bei den immerhin 7 negativen Beurteilungen
tiberhaupt keine feststellbare Rolle. Die drei gegebenen Begriindungen aus dieser Kategorie
bezichen sich auf den Zwang, der durch die feststehenden Essenszeiten ausgeiibt wird:

» -.. doch sehr an Zeiten gebunden.“ (A.Nr.9)

» ... gerade zum Friihstiick fillt das Aufstehen doch manchmal schwer. “ (A.Nr.12)

Die dritte Begriindung: ... das gefillt mir nicht so, denn man muss dann fertig angezogen
sein.“ (A.Nr.14) ist insofern noch interessant, belegt sie doch die Beobachtung, dass der
Speisesaal von den Bewohnerlnnen als nicht mehr zum Privatbereich gehorig betrachtet
wird. Er bedingt eine vollstindige Garderobe, wie im iibrigen die Cafeteria in aller Regel

auch.

Die wenigen Anworten aus dem Heim in Neuland geben in etwa das gleiche Bild wieder,
die Befragten schitzen auch hier den sozialen Aspekt der gemeinsamen Mahlzeiten:

wJa,ich esse da, ist auch schin, man lernt die Leute ein bisschen kennen. “ (N.Nr.20)

»-.. da kapsel ich mich nicht ab, was man so beim Essen redet. “ (N.Nr.29)

In nur einem Fall wurde die Qualitit des Essens kritisiert: ,, ... aber heute kochen die anders,
ist nicht mebr das alte Essen. “ (N.Nr.2)

Pflegebediirftige BewohnerInnen, die bei der Untersuchung in Neuland zum Teil mit-

befragt wurden, essen unter besonderen Umstinden auch allein auf ihrem Zimmer:
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»INein, ich esse immer hier (Zimmer), da schime ich mich sonst, ich esse allein.“ (N.Nr.17)

Die Tatsache, dass Bewohnerlnnen, die aufgrund korperlicher Handicaps groflere Schwie-
rigkeiten bei der Einnahme der Mahlzeiten haben, es vorziehen allein zu essen, kann als
weiteres Indiz fiir die Definition der Speisesile als zumindest teilffentlicher Bereich gewer-
tet werden.

Die durchgefithrte Beobachtung bestitigt die Einschitzung, dass die groflen Speisesile
beider Hiuser nicht mehr zur privaten Sphire zu rechnen sind, die Benutzer betreten
diesen Raum immer in einer vollstindigen Garderobe, wie sie in den 6ffentlichen Bereichen
tiblich ist. Bei den kleineren Speiserdumen in Neuland ist diese Handhabung allerdings
nicht ganz durchgingig, aber doch noch feststellbar. In diesen Fillen diirfte die quasi fami-
lidgre Atmosphire dieser Riume sowie die Nihe zu den einzelnen Zimmern zu einer unter-
schiedlichen Wahrnehmung durch die Bewohnerlnnen fithren8. Ob diese unter-
schiedliche Anschauung zu Konflikten fiihrt, konnte nicht ermittelt werden. Festzuhalten
bleibt, dass die durch die feststehenden Essenszeiten institutionalisierten sozialen Kontakte
bei den Bewohnerlnnen beider Heime durchaus beliebt sind. Dies trifft insbesondere auf
die Mittagsmahlzeit zu. Eine quasi verpflichtende Teilnahme an drei Mahlzeiten tiglich
wird allerdings von einigen der Befragten als Belastung empfunden, aber nicht aus sozialen

Griinden, sondern wegen des damit verbundenen Aufwandes.

Der kommunikative Aspekt des gemeinsamen Einnehmens der Mahlzeiten ist fiir einen
grofleren Teil der HeimbewohnerInnen von Bedeutung. Dass der Speisesaal dabei als eher
offentliche Sphire angesehen wird, beeintrichtigt diese soziale Komponente nicht. Viel-
mehr scheint es so zu sein, dass dadurch der Eindruck eines normalen Restaurantbesuches
gefordert wird, also einem durchweg positiv konnotierten Ereignis. Die Aufgliederung des
an und fiir sich groflen Speisesaales in kleine iiberschaubare Sitzgruppen unterstreicht
diesen Eindruck. Mit der fiir die traditionellen , Totalen Institutionen® geldufigen Atmo-
sphire mit ihren langen Tischen kann keineswegs die Rede sein. Wenn iiberhaupt, werden
von den befragten Bewohnerlnnen die feststehenden Essenszeiten kritisiert, tatsichlich
wiirde hier eine groflere Flexibilitit den Restaurantcharakter der Speisesile noch weiter
betonen. Die Qualitit des dargereichten Essens spielt in den untersuchten Heimen — ent-
gegen der landliufigen Meinung — offenbar nur eine untergeordnete Rolle8!.

80Derartige kleine, iiberschaubare Finheiten werden vom Kuratorium Deutsche Altenhilfe seit lingerem an
der Stelle von Groffraum-Speisesilen gefordert (vgl. KDA 1996, S.178).

81Koch-Straube sieht im Unterschied dazu bei den Mahlzeiten in den Pflegeheimen weder eine besonderes
soziales Ereignis noch eine Genuss verschaffende Titigkeit. Hier bieten die Mahlzeiten fiir die BewohnerIn-

nen in erster Linie eine Orientierung im Tagesablauf (vgl. 1997, S.96f.).
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V.2.4. Sitzecken

Als Sitzecken sind kleine Arrangements aus mindestens zwei bis etwa sechs Stithlen oder
Sesseln anzusehen, die um einen Tisch herum gruppiert sind. Sie finden sich hiufig in
offentlichen Gebiuden oder anderen Einrichtungen mit Publikumsverkehr, manchmal
weisen sie dabei fast den Charakter einer reinen Dekoration auf, in der Regel aber dienen
sie zum Warten oder Verweilen. Thr Vorhandensein ist lediglich fiir einige der anderen
»Totalen Institutionen® charakteristisch.

Sitzecken sind integraler Bestandteil praktisch aller Alteneinrichtungen, dort befinden sie
sich in ganz unterschiedlicher Grofle und Anzahl auf den Korridoren oder anderen, hier als
teiloffentlich angesehenen, Riumen. Sie bieten gehbehinderten Personen Gelegenheit zum
Ausruhen, sind aber auch als Méglichkeit eines zwanglosen Verweilens fiir alle Bewohner-
Innen und andere Personen, wie zum Beispiel Besucher, gedacht.

Beide untersuchten Altenheime verfiigen iiber eine grofle Anzahl derartiger Sitzgruppen auf
den Fluren der einzelnen Etagen des Hauses. Im Heim in Altland sind in der Regel vier bis
sechs Zimmern einer sich vor den Zimmertiiren befindliche Sitzgruppe zugeordnet. Durch
den relativ symetrischen Aufbau den Hauses ist diese Anordnung in etwa auf allen Etagen
gleich. Da bei dem Heim in Neuland die Flure enger gehalten sind, ist auch weniger Platz
fiir derart gerdumige Sitzecken vorhanden. Hier liegt fiir die BewohnerInnen der gemisch-
ten Bereiche eine kleine, aus zwei bis drei Stithlen bestehende Gruppe, am Ende eines jeden
Ganges, der reine Wohnbereich hat keine eigene Sitzecke. Entsprechend betrigt die
Grundgesamtheit bei den Antworten in Neuland in diesem Fall lediglich 21. Auf8erdem ist,
im Unterschied zur Situation in Altland, durch die Zimmeranordnung die riumliche Nihe

und damit der direkte Zugang nicht fiir alle BewohnerInnen genau gleich.

7d. Halten Sie sich in der Sitzecke auf dem Flur/Korridor auf?
(Verinderte Gesamtheit bei Neuland und Gesamt)

Nr. Kategorie Altland (30) Neuland (21) Gesamt (51)
1. Oft 4 4 8
2. Manchmal 10 6 16
3. Selten 7 3 10
4. Nie 7 8 15
5. Unklar 2 0 2

Sowohl in Altland als auch in Neuland halten sich, nach eigenen Angaben, die Hilfte aller
befragten Personen regelmiflig bis hiufig in den bereitstehenden Sitzgruppen auf den
Fluren auf. Immerhin etwa ein Viertel der BewohnerInnen schloss fiir sich diese Moglich-
keit ganz aus. Die gegebenen Antworten geben niheren Aufschluss dariiber, warum die

HeimbewohnerInnen sich so verhalten.
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In Altland weisen die Antworten diesen Einrichtungen eine Funktion zu, die ihnen auch in
der Planung zugeschrieben wurde. Neun Bewohnerlnnen fiihren die Kommunikations-
mdglichkeit als Begriindung fiir ihr Verhalten an:

»Ja, da sitzen wir dfter, je nachdem wie man Zeit hat, das ist unterschiedlich. (A.Nr.16)

»Ja, wenn jemand da sitzt mit dem man sich unterbalten kann.“ (A.Nr. 21)
wJa, manchmal mit den Nachbarn in der Ecke am Fenster.“ (A.Nr.26)

Aus einer Antwort geht explizit hervor, dass die Ungezwungenheit der dortigen Treffs
besonders geschitzt wird:

»Da sitze ich auch gern, denn ich habe nicht gern jemanden in meinem Zimmer.

Friiher habe ich das getan, aber manchmal reden die und reden und man wird sie nicht mebhr
los, auf den Fluren ist das einfacher.“ (A.Nr. 10)

Zusitzlich wird dieser Raum zum Aufenthalt genutzt, wihrend sich das Reinigungspersonal
in den Zimmern befindet:

» Wenn geputzt wird, mit den Nachbarn zusammen. “ (A.Nr. 25)

Die Nichtbenutzung wurde in zwei Fillen mit der dort herrschenden schlechten Luft
begriindet, das ist somit die hiufigste Antwort. Aus den gegenbenen Antworten lief§ sich
feststellen, dass vor allen Dingen in Altland die Sitzecken frither hiufiger genutzt wurden.
Hier beklagen einige der BewohnerInnen, dass man sich dort nach einer organisatorischen
Umstellung — das Abendessen wird nicht mehr im Speisesaal eingenommen — nur noch

selten zum gemeinsamen Gang zum Essen trifft.

Wie beim Heim in Altland, steht auch fiir die BewohnerInnen in Neuland die Kommuni-
kation beim Aufenthalt in den Sitzecken im Vordergrund, dies gilt fiir immerhin fiinf der
Befragten:

oJa, aus Lust und Langeweile. “ (N.Nr.3)

~Hab ich auch schon gesessen, kann ich beobachten wer kommt und wer geht. “ (N.Nr.0)

WJa, da sitzen wir am Fenster mit noch einer oder zweien zusammen, ein bisschen unterhalten.

(N.Nr.21)

Antworten, die zusitzlich auf eine relative Ereignisarmut hinweisen. Im Unterschied zu den
Antworten aus Altland begriinden insgesamt sechs BewohnerInnen ihr Meiden der Sitz-
ecken ebenfalls mit kommunikativen Aspekten:

»INein, gar nicht, wo die alten Tanten sitzen.“ (N.Nr.9)

»In der Ecke, da sind Pflegepatienten dabei, wo ich nicht mit iibereinkomme...“ (N.Nr.12)

» Wir nie, die Binke hasse ich, die Frauen dort immer ... “ (N.Nr.28)

Diese Antworten lassen sich zusammengenommen so interpretieren, dass die Sitzecken im
Prinzip von einer Art Stammkundschaft regelmiflig zu dem vorgesehenen Zweck des Bei-

sammenseins genutzt werden. Deshalb werden sie von anderen BewohnerInnen, anschei-
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nend verstirkt den jiingeren im Haus, kategorisch abgelehnt. Vermutlich durch die relative
Enge auf den Korridoren und den nur in beschrinkter Anzahl vorhandenen Sitzecken
bedingt, werden sie als rares Gut angesehen um das verschiedene Gruppierungen konkur-
rieren.

Wihrend diese Interpretation durch die gemachten Beobachtungen bestitigt wird, hinter-
lielen die Sitzecken des Heimes in Altland bei der Beobachtung einen eher unbelebten
Eindruck, der sich also mit den Aussagen der BewohnerInnen nicht vollstindig decke. Die
Beobachtung wurde allerdings auch im Sommer durchgefiihrt, es ist wahrscheinlich, dass
das Innere des Hauses wihrend der schlechten Jahreszeit belebter ist. Beide Heime verfiigen
tiber kleine Aulenanlagen mit Sitzgelegenheiten, die vor allen Dingen in Altland hiufig
frequentiert werden. Im Wesentlichen gilt aber fiir beide Heime, dass die vorhandenen
Sitzecken durchaus angenommen werden, auch wenn dies nicht fiir alle Bewohnerlnnen
zutrifft.

Generell haben die in Altenheimen iiblichen Sitzecken einen anderen Zweck als in anderen
Institutionen. Sie sind weder als reine Dekoration noch als Sitzgelegenheit zum Warten auf
etwas anderes anzusehen, sie sind Selbstzweck. Auflerhalb der privaten Zimmer der Bewoh-
nerlnnen gelegen und deshalb der teiléffentlichen Sphire zuzurechnen, werden sie quasi als
kleiner Aufenthaltsraum und damit als sozialer Ort genutzt. Im Unterschied zu den Auf-
enthaltsriumen ist keinerlei Titigkeit erforderlich, und Zusammenkiinfte finden ohne
Verabredungen und Termine statt.

Neben der Gelegenheit zur Kommunikation mit MitbewohnerInnen oder Besuchern
diirfte der Aspekt der Raumbeobachtung ebenfalls eine Rolle fiir die Attrakeivitit der Sitz-
ecken spielen. Im Gegensatz zu den Aufenthaltsriumen erlaubt ihre Lage an den Fluren
eine Beobachtung des Geschehens in diesem Teil des Hauses. Dieser Aspekt muss als ein
weite-res Indiz fiir die relative Ereignisarmut in den Heimen gewertet werden.

Verglichen mit den Sitzgelegenheiten in den Empfangsriumen beider Heime lisst sich
insgesamt ein ganz dhnliches Bild feststellen. Es handelt sich ebenfalls um ungeplante
soziale Treffen mit der Méglichkeit, das jeweils duf8ere Geschehen beobachten zu kénnen.
Das ist im Prinzip allen Bewohnerlnnen geldufig, aber wihrend dies von einigen durchaus
geschitzt wird, lehnen andere BewohnerInnen die Orte aus exakt denselben Griinden ab.
Aufgrund ihrer Bedeutung fiir die BewohnerInnen wire es fiir die Gestaltung der Sitzecken
in den Heimen empfehlenswert, sozialpsychologische Gesichtspunkte verstirkt zu beriick-
sichtigen. Dies betrifft sowohl die Orientierung der Stiihle zueinander als auch ihrem
Abstand. In Bezug auf die Schulterorientierung lieben es Frauen, neben einem Freund bzw.
einer Freundin zu sitzen, wihrend es Minner bevorzugen, sich dem Partner gegeniiber zu
orientieren (vgl. Henley 1988, S.195f.; Forgas 1987, S.281).

Fiir die Heime mit ihren iiberwiegend weiblichen Bewohnern wiren demnach nebeneinan-
derstehende Sitzmébel anzuraten. Prinzipiell wire die Méglichkeit zur individuellen Be-
wegung der Stithle fiir die Gesprichssituationen optimal. Denn dadurch kénnen die Akteu-
re bereits durch die Orientierung zueinander non-verbale Signale aussenden (vgl. Argyle

1979, §.282).

130



Raumstrukturen

Diese Empfehlung gilt auch fiir die Gestaltung der Eingangsbereiche der Altenheime, hier
sollte auf mogliche Vorlieben von Besuchern — im Interesse der BewohnerInnen als den

potentiellen Hauptnutzern — keine Riicksicht genommen werden.

V.2.5. Aufenthaltsraum

So wie die Sitzecken auch, sind spezielle Aufenthaltsriume kein Spezifikum fiir ,, Totale
Institutionen®. Das bedeutet allerdings keineswegs, dass sich nicht auch in diesen Einrich-
tungen ganz offiziell oder auch informell entsprechend genutzte Riume finden lassen kon-
nen. Denn aus organisatorischen Griinden sind derartige Zimmer hiufig sinnvoll fiir das
Funktionieren des Betriebes. Unter Aufenthaltsriumen werden Zimmer verstanden, die
einer grofleren Anzahl von Menschen Platz bieten, sie stehen ihnen zur Nutzung in der
Freizeit immer oder zu bestimmten Zeiten offen. Zudem konnen sie zusitzlich bei beson-
deren Gelegenheiten auch noch zu gemeinsamen, groferen Veranstaltungen genutzt wer-
den. Sie stellen einerseits ein Angebot der Verwaltung an die Bewohnerlnnen der je-
weiligen Einrichtung dar, andererseits bleiben dort Anwesenheit und Aktivititen unter der
Kontrolle des Personals.

Beide untersuchten Altenheime verfiigen auf jeder Etage iiber einen derartigen Raum, der
zusitzlich jeweils mit einem grofSen Balkon versehen ist. Zum Verbindunskorridor hin sind
die Rdume neben der Glastiir mit Fenstern versehen und somit in beide Richtungen hin
einsehbar. Die Einrichtung besteht aus mehreren Tischen, um die herum Stiihle positio-
niert sind, Fernseher und Radio sind in der Regel ebenfalls vorhanden. Wihrend in Aldland
pro Raum einige Biicherregale aufgestellt sind, ist in Neuland einer der Aufenthaltsriume
ganz als eigene Heimbibliothek ausgestattet. Die Verbindungstiiren dieser Riume zum Flur
stehen auflerhalb von themenspezifischen Zusatzveranstaltungen immer offen, jeder und
jede haben ungehinderten Zugang. Personliche Gegenstinde von BewohnerInnen lieflen
sich lediglich in Aufenthaltsriumen von Neuland zumindest gelegentlich auffinden.

Auch beim Vergleich der Aufenthaltsriume gab es Probleme bei der Befragung, da fiir die
BewohnerInnen des Erdgeschosses in Neuland kein solcher zur Verfiigung steht. Ferner
entstanden mehrmals Verwechselungen mit den dort — im Unterschied zu Altland — auf
den Etagen vorhandenen kleinen Speisesilen, die auflerhalb der Essenszeiten den Bewohne-
rlnnen zur freien Nutzung offenstehen. Bei der Bewertung der gegebenen Antworten

wurde dies soweit wie moglich getrennt und entsprechend zugeordnet.
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7e. Benutzen Sie den Aufenthaltsraum? (Verinderte Gesamtheit bei Neuland und Gesamt)

Nr. Kategorie Altland (30) Neuland (21) Gesamt (51)
1. Oft 1 1 2
2. Manchmal 8 5 13
3. Selten 12 8 20
4. Nie 9 6 15
5. Unklar 0 1 1

Bei einer sehr groflen Ubereinstimmung der befragten Bewohnerlnnen der Heime in Alt-
land und Neuland nutzen iiber zwei Drittel den jeweiligen Aufenthaltsraum nie oder nur
selten. Ein Ergebnis, das durch die gemachten Beobachtungen noch gestiitzt wird. Ledig-
lich einmal hielt sich eine Personengruppe des Heimes in Altland zum Gesellschaftsspiel
wihrend des Nachmittages dort auf. Auch in Neuland konnte nur gelegendlich eine Zwei-
ergruppe in diesem Raum auf dem Balkon beobachtet werden.

Warum dieser Raum so iiberwiegend abgelehnt wird, geht auch aus den gegebenen Ant-
worten nicht eindeutig hervor, denn auch diese sind hiufig relativ kurz und die Ablehnung
ist teilweise ganz ohne nihere Begriindung. Die beobachtete Nutzung fiir Gesellschafts-
spiele in Altland wird allerdings durch 10 Nennungen voll bestitig. Dabei wird in einigen
Fillen diese Moglichkeit zwar erwihnt, die eigene Beteiligung aber abgelehnt:

»1ch weniger, aber verschiedene Damen spielen da Karten ... “ (A.Nr.14)

»INein, da setze ich mich nicht so gerne hin, dort ist auch oft besetzt und die spielen dann ...
(A.Nr.16)

~Manchmal zusammen mit anderen Damen machen wir ein Spiel, nachmittags,

wenn ich sonst nichts vorhabe. “ (A.Nr.18)

Auflerdem bilden fiir immerhin drei Bewohnerlnnen die dort vorhandenen Biicher den
Hauptanziehungspunkt:

»Ja, da bin ich Stammbkunde, ich lese nimlich viele Biicher, gehobene Unterbaltungsliteratur ...«
(A.Nr.4)

Haochstwahrscheinlich werden dort die Biicher allerdings nur ausgelichen, das Lesen selber
wird auf den jeweiligen Zimmern stattfinden, da dort nie eine lesende Person gesehen
wurde. Schliefflich gaben noch zwei BewohnerInnen an, sich ab und zu im Aufenthalts-
raum zur Unterhaltung einzufinden.

»Da erziihlen wir uns ein bisschen, machen Scherze, das trainiert den Kopf.“ (A.Nr.23)

Der Aufenthaltsraum in Altland wird also eindeutig zur Durchfithrung von Gesellschafts-
spielen mit einem etwas grofleren Personenkreis definiert. Obwohl diese Treffen augen-
scheinlich nur relativ selten stattfinden, geniigen sie dennoch, um zumindest einige der

anderen BewohnerIlnnen vom Aufenthalt in diesem Raum abzuhalten.
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Die gegebenen Antworten aus Neuland geben kein eindeutiges Bild ab. Zwei der Befragten
nutzen den Raum lediglich, wenn dort groflere Veranstaltungen durchgefiihrt werden:

» Wenn Veranstaltung ist, wenn die Schwester irgendwie was macht. “ (N.Nr.10)

Zweil weitere halten sich 6fter in diesem Raum auf, um zu Rauchen, was in den kleinen
Speisesilen und den Zimmern nicht tiblich ist:

wJa, aber nur zum Rauchen, nicht zum Unterhalten mit den alten Damen. “ (N.Nr.11)
Auflerdem wurden noch vereinzelt ,,kurzes Warten“ sowie Handarbeiten genannt. Begriin-
dungen fiir die Nichtnutzung konnten weiter nicht ermittelt werden, in einem Fall aus
dem Bereich fiir nichtpflegebediirftige Bewohnerlnnen wurde das Fehlen eines derartigen
Raumes bedauert.

In beiden untersuchten Heimen wird der Aufenthaltsraum seinem Namen im Prinzip nicht
gerecht. Wihrend er in Altland nur gelegendlich von einer Gruppe zu Gesellschaftspielen
verwendet wird, halten sich in seinem Pendant in Neuland auf8erhalb von Veranstaltungen
dort nur vereinzelt Bewohnerlnnen auf. In Altland scheint dieser Raum fiir kleinere Ge-
sprichsrunden oder den alleinigen Aufenthalt zu grof§ zu sein, und bei dem Heim in Neu-
land werden wesentliche Funktionen, die dieser Raum erfiillen kénnte, schon von den

kleinen Speisesilen in den einzelnen Bereichen vollstindig abgedeckt.

4) Szene: Alltag — der kleine Aufenthaltsraum in Neuland

Nachdem ich mich heute Nachmittag zuerst kurz im Pausenraum angemeldet hatte, traf
ich die fiir ein Interview vorgesehene Bewohnerin leider nicht auf ihrem Zimmer an. Auf
dem Riickweg durch den langen Korridor zum Pausenraum werfe ich einen Blick in den
sich hier ebenfalls befindlichen kleinen Aufenthaltsraum. Diese Riume sind in jedem
Bereich zu finden, hier wird einem Teil der meist pflegebediirftigen Bewohnerlnnen die
Mahlzeiten serviert, er dient fiir kleinere gesellige Veranstaltungen und in der iibrigen Zeit
steht er den BewohnerInnen zur freien Verfiigung. Zur Zeit ist nur Frau X. in ihrem Roll-
stuhl da, sie befindet sich auf ihrem Stammplatz vor dem Fernseher, der ist allerdings aus
und sie liest. Nachmittags ist das Licht hier etwas gedimpft, denn die Glasfront zeigt nach
Osten. Im Raum stehen eine Reihe von kleineren Tischen mit jeweils vier Stiihlen, alles ist
aufgeriumt und Zimmerpflanzen verbreiten eine wohnliche Atmosphire. Ich griifle, trete
ein und setze mich mit meinen Unterlagen an einen Tisch. Frau X. hat sich nach der Be-
gritffung sogleich wieder ihrer Lektiire zugewandt. Auch aus den anderen Bereichen her
habe ich den Eindruck gewonnen, dass diese Riume auflerhalb der Essenszeiten zwar nur
recht spirlich besucht, aber fast nie véllig leer sind. Offenbar werden sie von einer be-
stimmten Klientel quasi als Wohnzimmer genutzt. Frau Y. in ihrem Kittel schaut kurz
herein und griifSt mich, ich sehe sie relativ oft, da sie viel unterwegs ist und auch gelegent-
lich den Mitarbeitern hilft. Uberhaupt lisst sich von hier aus der Flur einsehen und eine
Kontaktaufnahme wire jederzeit moglich. Ich gehe wieder zu einem neuen Interview los.

Als ich viel spiter das Heim verlasse, sehe ich noch, dass Schwester S. mit zweien der Be-
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wohnerlnnen im kleinen Aufenthaltsraum beim Kartenspiel sitzt. Derartige Aktivititen
kann ich hier manchmal beobachten, sie sind allerdings weitgehend von der Initiative des

Personals abhiingig und das hat dafiir nicht immer die Zeit.

(Quelle: Tagebuch)

Diese Riume sind auflerhalb der Essenszeiten, wie beobachtet werden konnte, zwar nie
wirklich stark frequentiert, aber auch fast nie vollstindig verwaist. So besteht der Eindruck,
dass auch fiir die kleinen Speisesile in Neuland eine relativ kleine, aber doch ganz regel-
miflige Nutzung vorliegt. Die sich hier aufhaltenden BewohnerInnen beschiftigen sich in
der Regel cher still und alleine, sei es mit Fernsehen oder Lesen von Biichern oder Zeit-
schriften:

»Ja, ich bin meistens hier in der Loggia.“ (N.Nr.16)

»-.. Handarbeit, bei unserer Langeweile, da macht man ein bisschen mit.“ (N.Nr.21)

Nur gelegenlich befinden sich hier mehrere Menschen beim Gesprich oder Kartenspielen,

zum Teil auf Initiative vom Personal aus.

Die stirkere Nutzung dieser kleineren Riume weist auf das eigentliche Manko der Aufent-
haltsriume in den beiden Heimen hin. Durch ihre Grofle erscheinen sie Einzelpersonen
oder Kleingruppen nicht zum Aufenthalt geeignet, da der Eindruck der Leere iiberwiegt.
Auflerdem erfordert die Anwesenheit in diesen Riumen das Ausiiben einer Titigkeit,
wodurch organisatorische Vorbereitungen und Absprachen erforderlich werden. Die zu-
mindest relative Abgeschlossenheit erschwert zudem ungeplante Zusammentreffen und
bietet nur wenig Abwechselung.

Generell ist in der abendlindischen Gesellschaft festzustellen, dass in kleineren Gesprichs-
gruppen die Wahrscheinlichkeit von Interaktion hoher als in groflen Gruppen ist. Denn
eventuelle Hemmungen der Teilnehmer sind geringer, wihrend der Bekanntheitsgrad in
der Regel grofler ist (vgl. Mehrabian 1987, S.92).

Damit ist fiir die Aufenthaltsriume in den untersuchten Heimen zu resiimieren, dass sie
ihrer Funktion nur eingeschrinkt gerecht werden. Diese Feststellung gilt besonders fiir die

grofleren Einheiten. Die Einbeziehung sozialpsychologischer Erkenntnisse konnte in die-
sem Fall Abhilfe verschaffen.

V.2.6. Korridore / Flure

Korridore bzw. Flure sind Verbindungsginge, in ,Totalen Institution® mit ihrer groflen
Zahl von Zimmern bilden sie die Ubergangswege im Haus, gegebenenfalls kdnnen aufler-
halb auch Wege bzw. Stralen diese Funktion innehaben. In der Regel sind sie gleichformig
angeordnet und eingerichtet, um einerseits eine rationelle Fortbewegung zu ermoglichen

und andererseits dem Personal die Kontrolle aller Bewegungen auf dem Territorium der
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Einrichtung zu erleichtern. Die Korridore sind somit in aller Regel rein funktional an den
Bediirfnissen der Institution und des Personals orientiert.

In Altenheimen sind die Korridore hiufig mehr als einfache Verbindungen. Als Teil des
Wohnbereiches verfiigen sie oft iiber eine entsprechende Ausstattung, d.h. es befinden sich
beispielsweise Bilder an den Winden und Zimmerpflanzen an geeigneten Stellen. So kann
durchaus eine Atmosphire vorherrschen, die mit den Fluren in Privatwohnungen ver-
gleichbar ist. Allerdings sind sie insgesamt doch erheblich grofler. Die zumindest ange-
strebte Ausstattung und Nutzung unterscheidet sich deshalb von der Schlichtheit in den
traditionellen ,, Totalen Institutionen®.

Es ist nicht zwangsldufig so, dass die Tiiren zu den Zimmern an langen, relativ gleich-
formigen Fluren liegen, aber in den beiden hier zur Analyse anstehenden Heimen ist dies
der Fall. Baulich unterscheiden sich die Korridore allerdings erheblich. Wihrend sie bei
dem Heim in Altland relativ breit sind und durch die bereits beschriebenen Sitzecken
unterbrochen werden, handelt es sich bei den Fluren des Heimes in Neuland um eher
schmale und damit auch dunklere Ginge. Sie sind aber wesentlich belebter, und dies diirfte
wohl auf die Tatsache zuriickzufiihren sein, dass in diesem Haus die Funktionszimmer mit
dem Personal und die kleinen Aufenthaltsriume ebenfalls an den Korridor in den einzelnen
Bereichen liegen. Die Flure beider Anlagen sind in jeweils unterschiedlichen Farben gehal-
ten, um die Orientierung, in der ansonsten fast symmetrischen Architektur des Hauses, zu
erleichtern. Auch wenn es sich bei diesen Korridoren natiirlich nicht um Riume zum
Aufenthalt handelt, sind sie stindiger Bestandteil des Heimalltages und gehen somit in
diese Untersuchung mit ein. So wie die Empfangshalle den Ubergang zwischen innen und
auflen bildet, enden die Flure unmittelbar an den einzelnen Zimmern und damit grenzen

sie an die eigentliche Privatsphire der BewohnerInnen.

6. Finden Sie, dass der Korridor / Flur vor ithrem Zimmer Thren Wiinschen und Bediirfnis-

sen entspricht?

Nr.  Kategorie Altland (30) Neuland (30)  Gesamt (60)
1. Ja (starke Zustimmung) 5 5 10
2. Ja (Zustimmung) 16 13 29
3. Ja (mit Einschrinkungen) 7 10 17
4, Nein 1 2 3
5. Unklar 1 0 1

Obwohl die Korridore beider Heime sich in Bezug auf Anlage und Einrichtung in erheb-
lichem Maf3e voneinander unterscheiden, zeigt ein einfacher Vergleich der Antworten eine
sehr hohe Ubereinstimmung der Bewohnerlnnen, bei der ganz iiberwiegend positiven
Beurteilung,.

Drei der BewohnerInnen des Heimes in Altland finden den dortigen Flur ausgesprochen
schon:

»Ist so aufgelockert, da ist nichts gegen zu sagen. “ (A.Nr. 25)
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»Ist sehr nett, die Schwestern geben sich schon Miihe“ (A.Nr.27)

und zwei Personen schitzen besonders die dort herrschende Ruhe:

»Recht gut, es ist leise und rubig. Nachts hirt man keinen Laut.“ (A.Nr.4)

Offensichtlich in engem Zusammenhang mit den bereits untersuchten Sitzecken wird von
sechs der Befragten in diesem Heim der Flur als Gelegenheit zur Kommunikation genutzt:
»-.. das habe ich nett gefunden, war ein ungezwungenes Kommen und Geben.“ (A.Nr.0)
»Meistens sitzen sie ja am Aufzug, aber ein Plausch vor der Tiir ist angenehm ... (A.Nr.10)

An dieser Stelle ist eine Beobachung hinzuzufiigen, die erst im Laufe der Untersuchung
gemacht wurde. Unmittelbar dem Aufzug gegeniiber befindet sich in jeder Etage eine
kleine Sitzbank fiir lediglich zwei Personen, diese — so konnte hiufiger gesechen werden — ist
zumindest bei einem Teil der Bewohnerlnnen als Aufenthaltsort beliebt. Besonders ab etwa
einer halben Stunde vor Beginn der Mahlzeiten fanden sich hier regelmifig einige Bewoh-
nerlnnen ein, um noch zu plaudern und dann gemeinsam zu Tisch zu gehen. Es konnte
auch beobachtet werden, dass sich BewohnerInnen hin und wieder einen zusitzlichen Stuhl
aus dem nahegelegenen Aufenthaltsraum dazu holten. Insofern hat der Flur als Ort des
sozialen Zusammenseins seine Berechtigung. Aussehen und Einrichtung der Korridore
stehen allerdings auch sechs Bewohnerlnnen eher gleichgiiltig gegeniiber:

wJa. Nach meinen Wiinschen? Ich habe doch nichts zu bestimmen. “ (A.Nr.2)

»Da kinnen wir nichts dran machen, hichstens mal Bilder aufhingen ... (A.Nr.16)

»Es ist eigentlich alles ganz in Ordnung im Haus. Wem es nicht gefillt, der muss ausziehen.

Im Alter erwartet man nichts mehr. “ (A.Nr.24)

Diese Antworten zeigen, dass der Flur doch zumindest von einigen Bewohnerlnnen in
Altland als zum Haus gehorig und damit auflerhalb ihres eigenen Einflussbereiches liegend

angesehen wird.

Fiinf der BewohnerInnen des Heimes in Neuland beurteilen ihren Korridor als sehr positiv,
dabei werden im Gegensatz zum Heim in Altland teilweise auch praktische Aspekte er-
wihnt:

wJa, der Flur gefillt mir und die Schwestern sind einwandfrei. “ (N.Nr.9)

»Ist auch prima, ein rutschsicherer Boden. “ (N.Nr.24)

»Ist schon eingerichtet, natiirlich.“ (N.Nr.25)

Wie in Altland stehen auch in diesem Fall sechs Befragte dem Korridor relativ gleichgiiltig
gegeniiber:

»Die haben sich doch alle Miihe gegeben, ein Flur kann einem schliefSlich nicht gefallen.
(N.Nr.8)

Soziale Aspekte wurden in diesem Fall gar nicht erwihnt, was den Verdacht, dass der Kor-
ridor in Altland teilweise in Verbindung mit den eingeriickten Sitzecken bzw. der Sitzbank
vor dem Aufzug gesehen wird, bestitigt. Interessant bei den Antworten in Neuland ist vor
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allen Dingen, dass immerhin vier der Befragten den Flur des Heimes im Vergleich zu
anderen Einrichtungen gesehen haben:

»... wenn sie in die Wobnblocks gehen, da sind die Flure alle langgezogen. “ (N.Nr.3)

. Leils, teils, ist etwas nach Krankenhaus.“ (N.Nr.4)

»Steht dufSerlich ein bisschen aus wie im Hotel, aber gefillt mir auch.“ (N.Nr.27)

Ein Eindruck den auch ein Bewohner aus Altland von seiner Kenntnis anderer Heime sehr
drastisch zum Ausdruck brachte:

w-.. in den anderen Heimen sind die Flure so eng, da fehlt nur noch der UvD. “ (= Unteroftizier
vom Dienst) (A.Nr.30)

Die Flure eines Heims stehen in ihrer Funktion als Verbindungswege naturgemifd nicht im
Mittelpunkt des BewohnerInneninteresses, das belegen die hiufig eher knappen Antworten
und das relative Desinteresse, das sich aus einem Teil der lingeren Antworten entnehmen
lasst. Hervorzuheben ist, dass in beiden untersuchten Heimen eine hohe Zufriedenheit mit
Einrichtung und Aussehen der Korridore festgestellt wurde. So wird der Flur in Altland
auch zuzitzlich als unverbindlicher sozialer Treffpunkt genutzt und in Neuland sind auch
praktische Aspekte seiner Ausgestaltung positiv angemerkt worden. Allerdings gibt es Hin-
weise dafiir, dass die bauliche Einrichtung des Flures, zumindest einigen BewohnerInnen,
nicht véllig gleichgiiltig ist. So dringte sich einigen der Befragten in Neuland angesichts des
dortigen vergleichweise schmalen und damit dunklen Flures der Vergleich zu dhnlichen
Einrichtungen — Krankenhaus wurde zweimal genannt — auf.

Die funktional an den Erfordernissen des Personals angepassten Flure gehen eindeutig auf
die zur Zeit der Erbauung dieser Heime dominierenden medizinischen Gesichtspunkte
zuriick. Demnach rangierten die BewohnerInnenvorstellungen in Hinblick auf eine wohn-
liche Atmosphire erst an zweiter Stelle. So gemahnen die Flure vieler Heime auch gegen-
wirtig an die Architektur traditioneller , Totaler Institutionen®. Dem Personal ermdglichen
sie indes — wie urspriinglich geplant — eine gute Ubersicht sowie ein schnelles und rationel-

les Arbeiten.

V.3. Die private Sphire

Gemifd den beschriebenen Kiriterien fiir ,, Totale Insitutionen® ist die méglichst vollstindige
Kontrolle des gesamten Raumes durch die Mitarbeiter typisch fiir diese Form von Einrich-
tungen. Deshalb darf fiir die Mitglieder keinerlei Méglichkeit bestehen, sich dessen zu
entziechen, d. h. eine Privatsphire ist fiir sie nicht vorgesehen oder allenfalls eine sehr kleine.
So sind die Schlafriume dieser Einrichtungen in der Regel mit Mehrbettzimmern aus-
gestat-tet. Dadurch kénnen wenige Mitarbeiter viele Mitglieder tiberwachen. Wenn Einzel-

zimmer vorhanden sind, besitzen sie nur eine minimale Ausstattung und sie dienen als
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Raum zur Verbiiffung von Strafen. In diesen Fillen ist die Unterbringung in einem derarti-
gen Zimmer keineswegs als besonderes Privileg anzusehen. Im Unterschied zu vielen dieser
traditionellen , Totalen Institutionen® verfiigten die Bewohnerlnnen in den untersuchten
Heimen — zumal in den Wohnbereichen — iiber ein eigenes Zimmer. Damit besteht struk-
turell eine grundsitzlich andere Ausgangssituation.

Wie bereits dargelegt, ist es fiir die ,, Totalen Institutionen® charakteristisch, dass die in den
westlichen Gesellschaften iibliche Trennung zwischen den Orten des Arbeitens, Wohnens
und Spielens aufgehoben ist. Fiir die weitere Analyse des Alltagsleben in den Heimen ist es
von Bedeutung, dass diese einzelnen Orte an und fiir sich noch weiter differenziert sind.
Wie es beispielsweise in einer Fabrik — einem Ort des Arbeitens — verschiedene Stitten fiir
die Titigkeiten gibt, lassen sich dort immer auch Aufenthaltsriume, Toilettenanlagen und
dergleichen finden. Analog dazu existieren hiufig, zumindest als allgemeine gesellschaftliche
Vorstellung, innerhalb des Ortes zum Wohnen, unterschiedlich genutzte Sphiren. Diese
Subsphiren sind in aller Regel Riume zur Nahrungsaufnahme bzw. Zubereitung, zum
Schlafen, zum Aufenthalt und zur Kérperpflege. Je nach den Ressourcen der Personen bzw.
der Familie kénnen weitere spezifische Riume zum Arbeiten, fiir Kinder, fiir Giste und
vielerlei mehr hinzukommen. Diese Einteilung ist natiirlich nur als ein Beispiel zu verste-
hen, individuelle Variationen sind nicht uniiblich und werden oft auch durch architektoni-
sche Vorgaben bedingt.

Grundsitzlich lisst sich aber auch fiir die innere Aufteilung einer Wohnung die Tendenz
zur Trennung von mehr 6ffentlichen und iiberwiegend privaten Bereichen konstatieren.
Denn je nach dem Grad der Vertrautheit werden auflenstehenden Personen unterschied-
liche Riume zuginglich gemacht. Dabei ist die fiir allgemeine Besucher offene Seite in aller
Regel erheblich besser ausgestattet und instand gehalten als die riickwirtigen Regionen.
Goffman verwendet fiir diese Unterscheidung die aus der Theaterwelt entlehnten Begriffe
von ,,Vorder- und Hinterbiihne® (vgl. Goffman 1969, S.113f.).

Die Bewohnerlnnen von Einzelzimmern, wie eben auch in den hier untersuchten Heimen,
verfiigen nicht iiber die Moglichkeit zu einer derartigen Raumaufteilung. Lediglich das
Badezimmer bleibt den Besuchern verschlossen. Sonst sind Schlaf- und Wohnraum, der
zumindest teilweise auch fiir die Einnahme von Mahlzeiten genutzt werden muss, iden-
tisch. Die in westlichen Gesellschaften iibliche Hinterbiihne entfillt somit fiir die Bewoh-
nerlnnen von Altenheimen. Damit befinden sich diese in dem Dilemma, entweder ihr
privates Zimmer auf dem Standard einer Vorderbiihne zu halten, was einen nicht unerheb-
lichen tiglichen Arbeitsaufwand bedeutet oder potentiellen Besuchern einen fiir die Hin-
terbithne typischen Anblick zu prisentieren. Eine Situation, die in der westlichen Gesell-
schaft am ehesten noch bei so genannten ,Studentenbuden’ toleriert wird. Obgleich die
gegenwirtig als Standard anzusehenden Einzelzimmer einen immensen Fortschritt gegen-
iiber Mehrbettzimmern darstellen, bedeuten sie fiir die meisten der BewohnerInnen doch
eine erhebliche Minimierung des zur Verfiigung stehenden Raumes, verglichen mit der
Wohnsitutation vor dem Heimeinzug.

Entscheidendes Kriterium, bei der Definition eines Raumes als private Sphire, ist die Frage
nach den Bedingungen seines Zuganges und der Verfiigungsmdoglichkeit. Das bedeutet,
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dass ein Raum nur dann wirklich als privat bezeichnet werden kann, wenn der Bewohner
bzw. die Bewohnerin selber dariiber entscheidet, wem Zugang zu gewihren ist. Auflerdem
sollte er zumindest iiberwiegend die Méglichkeit besitzen, diesen seinen Raum nach eige-
nem Gutdiinken zu gestalten. Dies ist die wichtigste dufere Abgrenzung zu den vorher
behandelten Riumen in einem Altenheim. Sollten sich also die einzelnen Zimmer eines
Heimes zutreffend als private Sphire der Bewohnerlnnen beschreiben lassen, miissen bei
diesen auch entsprechende Anzeichen in der subjektiven Wahrnehmung und im Verhalten
nachgewiesen werden konnen. Wie bereits in den beiden vorangegangenen Abschnitten
werden deshalb, fiir die Analyse der Lebenssituation in den einzelnen Zimmern, sowohl
Aufzeichnungen aus der gemachten Beobachtung als auch aus den Gesprichsprotokollen

herangezogen.

Beide untersuchten Heime wiesen im Wohnbereich, aufler in wenigen speziellen Fillen,
Einzelzimmer fiir die BewohnerInnen auf. Deshalb muss an dieser Stelle auf die sicherlich
interessante Betrachtung des Lebens in Doppel- oder Mehrbettzimmern verzichtet werden.
Den Anfang der privaten Sphire des Zimmers bildet bereits die zum Flur gelegene Seite der
Zimmertiir. Denn von der Méglichkeit, diese individuell zu kennzeichnen, wird in vielen
Heimen hiufig Gebrauch gemacht. Die Kennzeichnung bezieht sich dabei auf selbststindig
angefertigte Namensschilder und je nach Geschmack dem Anbringen von kleinem Blu-
menschmuck oder dhnlichem. Die Anregung fiir derartige Verinderungen diirfte aller-
dings in vielen Fillen vom Personal ausgehen, da dadurch das selbstindige Auffinden ihrer
Zimmer durch die BewohnerInnen auf den sonst ganz gleichférmig eingerichteten Fluren
wesentlich erleichtert wird. Die Beobachtung zeigte, dass von dieser Moglichkeit in den
untersuchten Heimen zwar nur eingeschrinkt Gebrauch gemacht wird, sie aber nicht
unbekannt ist. Bei dem Heim in Altland wird die Abgegrenztheit der Zimmer noch durch
zwei weitere Merkmale stark betont. Dies ist zum einen das Vorhandensein einer eigenen
Klingel und zum anderen ein sogenannter Spion an jeder Tiir. Zwei Merkmale also, die
technisch eindeutig zur Ausstattung der Auflentiir eines Hauses oder einer Wohnung geho-
ren und diesen Eindruck sowohl den Bewohnerlnnen als auch Besuchern vermitteln. Sie
bieten auch praktische Vorteile, indem sie dem Sicherheitsbediirfnis vieler BewohnerInnen
entgegen kommen, wie von einigen auch bei der Befragung explizit hervorgehoben wurde.
Fast alle Einzelzimmer des Heimes in Altland sind im Wesentlichen baugleich. Von einem
hinter der Eingangstiir liegenden, schmalen Flur fiihrt zur Seite eine Tiir zum Toiletten-
raum und geradeaus in das ungefihr quadratische Zimmer, dessen Auflenseite ganz von
einer Fensterfront, mit Glastiir hin zum Balkon, eingenommen wird. Wihrend sich auf
dem kleinen Flur vom Heim installierte Einbauschrinke befinden, obliegt die Einrichtung
des eigentlichen Zimmers dem Geschmack des jeweiligen Bewohners.

Baugleich sind auch die meisten Einzelzimmer des Vergleichsheimes in Neuland; allerdings
sind sie etwas kleiner und in der Regel teilen sich zwei BewohnerInnen ein Badezimmer.
Die einzelnen Zimmer verfiigen iiber keinen eigenen Balkon und die Mitnahme eigener
Mabel ist nur in einem sehr eingeschrinkten Umfang méglich. Wegen der geringen Grofle

der Zimmer und der ganz iiberwiegenden Ausstattung mit Mdbeln des Hauses bestehen fiir
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die BewohnerInnn kaum individuelle Gestaltungsméglichkeiten. Die Regel sind Schrank,
Bett, Sessel und ein eher kleiner Tisch am Fenster. Dariiberhinaus verfiigen aber alle Zim-
mer, wenn auch in unterschiedlichem Umfang iiber persénliche Gegenstinde wie Bilder,
Fotos oder Andenken. In den in diesem Heim hiufigeren Doppelzimmern sind die Mog-
lichkeiten der BewohnerInnen erheblich grofler, denn die Zimmer verfiigen iiber weit mehr

als die doppelte Grofle der Einzelzimmer.

5a. Finden Sie, dass Ihr Zimmer nach Thren Wiinschen und Bediirfnissen eingerichtet ist?

Nr.  Kategorie Altland (30) Neuland (30)  Gesamt (60)
1. Ja (starke Zustimmung) 10 9 19
2. Ja (Zustimmung) 16 15 31
3. Ja (mit Einschrinkungen) 4 5 9
4, Nein 0 1 1
5. Unklar 0 0 0

Nach dieser Frage ist der ganz iiberwiegende Teil aller Befragten mit der Einrichtung seines
Zimmer zufrieden bzw. sogar sehr zufrieden, dabeti ist eine leicht groflere Zufriedenheit bei
dem Heim in Altland festzustellen. Grund fiir diese Zufriedenheit in beiden Heimen kann
allerdings nicht die Méglichkeit der Mitnahme eigener Mobel sein, denn hier ist der Unter-
schied, wie auch beobachtet wurde, ganz erheblich. Nach diesem Sachverhalt wurde jeweils

in Verbindung mit der vorausgegangenen Frage noch zusitzlich gefragt.

5b. Eigene Mabel

Nr. Kategorie Altland (30) Neuland (30) Gesamt (60)
1. Uberwiegend 28 1 29
2. Teilweise 2 5 7
3. Nein 0 24 24

Das Resultat ist eindeutig, in diesem Punkt besteht in der Tat ein grofler Unterschied
zwischen beiden Heimen. Hervorzuheben ist die Feststellung, dass fiir die BewohnerInnen
des Heimes in Altland gerade dieser Aspekt den grofiten Einfluss auf ihr Wohlbefinden in
dem eigenen Zimmer hat:

»Ja, was ich hatte, habe ich mitgenommen, hatte alles Platz.“ (A.Nr.25)

»-.. ist gemiitlich mit meinen Mébeln. “ (A.Nr.6)

»Dem Haus gehiren nur die Lampe und die Einbauschriinke, alles andere habe ich selber
eingerichtet. (A.Nr.20)

Zusitzlich betont wird die Wichtigkeit der Mitnahme von gewohnten Einrichtungs-
gegenstinden noch dadurch, dass immerhin vier der Befragten die Tatsache, nicht alles
mitnehmen zu kénnen, ausdriicklich bedauern:

»Sind zum Teil meine Mobel, ja, soweit ich sie mitnehmen konnte.“ (A.Nr.20)
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wJa, auf alle Fiille, alles mit meinen Sachen eingerichtet. Leider haben wir nicht alles

mitbekommen. Das war ein schwerer Umzug fiir mich. “ (A.Nr1.7)

Vereinzelt werden von den BewohnerInnen in Altland noch andere Aspekte wie die Aus-
sicht oder der Balkon lobend hervorgehoben. Aufschlussreich fiir die weitere Interpretation
ist, dass von einer der ganz wenigen Bewohnerlnnen eines Zimmers ohne Balkon, genau
dieses Fehlen kritisiert wird:

» Was ich vermisse, ist ein Balkon, denn den habe ich immer gehabt.“ (A.Nr.17)

Diese Aussage kann als ein Indiz dafiir gewertet werden, dass moglicherweise das eigene
Zimmer in Relation zu Einrichtung und Wohnsituation der anderen BewohnerInnen
beurteilt wird, ein Vergleich innerhalb des Hauses also. Dieser Aspekt diirfte auch fiir die
Beurteilung der Zimmereinrichtungen in Neuland von Bedeutung sein. Da die Mitnahme
von eigenen Mébel dort generell nur sehr eingeschrinkt moglich ist, wird sie von den
BewohnerInnen auch kaum kritisiert. Bei einer weiter zunehmenden Transparenz tiber die
Ausstattung der Heime konnte dies in Zukunft allerdings zu einem Problem fiir die Betrei-

ber werden.

Wie bereits die Zahlen darlegen, fillt das Lob fiir die Zimmer in Neuland nicht ganz so
grof aus. Aber auch hier lebt ein Teil der BewohnerInnen sehr gerne in seinem Zimmer:
»Ist ein sehr schines Zimmer, kann ich Ihnen zeigen.“ (N.Nr.15)

»Das ist wunderbar, mir gefillt es, es gefillt auch jedem anderen ...“ (N.Nr.25)

Im Ubrigen ist aber eine nur relative Zufriedenheit, teilweise auch verbunden mit einzelnen
Kritikpunkten, mehrfach festzustellen:

~Man darf keine Anspriiche stellen, ich muss froh sein, dass ich ein Zimmer alleine gekriegr

habe ...“ (N.Nr.5)

»Ja ... ich bin von Natur aus bescheiden, nicht anspruchsvoll.“ (N.Nr.29)

Eine Einstellung, die in dieser Form bei dem Heim in Altland nicht zu finden ist. Beim
Vergleichsheim wird die nur sehr eingeschrinkte Mitnahmemaglichkeit eigener Mébel nur
einmal kritisiert, dagegen die vorhandene Einrichtung von immerhin drei Bewohnernlnnen
ausdriicklich gelobt:

»Hatte eigene Mobel mitgebracht, aber die neuen Mibel hier waren praktischer als die alten ...«
(N.Nr.3)

Allerdings empfinden vier der Befragten die Grofle der Zimmer allgemein als zu gering,
dies trifft insbesondere auf die Rollstuhlfahrer zu. Diese besondere Problematik wurde dem
Forscher zusitzlich anschaulich demonstriert:

w-.. nur miisste grofSer sein, mit dem Stubl ist es schon eng.“ (N.Nr.14)

»ee. €in bisschen knapp, aber es geht.“ (N.Nr.17)
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Die Frage nach der Zimmereinrichtung wird durch die folgende Frage noch erginzt. Schon
ein erster Blick auf die Zahlen dieser Frage nach dem Aufenthalt in den eigenen Zimmern

belegt das Zutreffen der festgestellten Tendenz aus den vorherigen Antworten.

7f. Halten Sie sich gern in Ihrem Zimmer auf?

Nr.  Kategorie Altland (30) Neuland (30)  Gesamt (60)
1. Ja (starke Zustimmung) 11 6 17
2. Ja (Zustimmung) 16 12 28
3. Ja (mit Einschrinkungen) 1 8 9
4, Nein 1 3 4
5. Unklar 1 1 2

Sowohl in Altland als auch in Neuland halten sich fast alle BewohnerInnen gerne und zum
Teil sogar sehr gerne in ihren Zimmern auf. Allerdings manifestieren diese Zahlen deutlich
den bereits bei Frage 5a. beobachteten Trend, dass die BewohnerInnen des Heimes in
Neuland ihren Zimmern im Durchschnitt skeptischer gegeniiberstehen. Thre Zustimmung
ist durch alle gebildeten Kategorien geringer und die, generell sehr wenigen, Ablehnungen
sind hiufiger.

Auch bei dieser Frage fielen die Antworten der Bewohnerlnnen in Altland zum Teil relativ
knapp und unterschiedlich aus. Am hiufigsten wurden mit insgesamt vier mal der Aspekt
des Alleineseins, und zwar immer cher positiv gewertet, hervorgehoben:

» Wenn ich Geselligkeit suche, gebe ich raus und wir treffen uns.“ (ANr.11)

»Bin gern allein, schaue dann Fernsehen, ich suche mir Sendungen aus. ... “ (A.Nr.16)

Drei der Befragten bezeichnen ihr Zimmer im Heim sogar ausdriicklich als ihr Zuhause,
eine sehr hoch einzuschitzende Beurteilung:

»Sehr gerne sogar, nachdem ich mich eingelebt habe, habe ich das Gefiihl nach Hause zu kom-
men. Freue mich nach Hause zu kommen. Ich bin sebr positiv eingestellt. “ (A.Nr.4)

»Doch ja, ich fiible mich wobl, ist mein Zubause ... (A.Nr.23)

Ebenfalls drei BewohnerInnen halten sich zwar relativ gern in ihrem Zimmer auf, geben
aber als Begriindung gesundheitliche Griinde, die ihre Mobilitit einschrinken, an:

wJa, ich kann nicht mebr viel machen. “ (A.Nr.1)

wJa, weil ich nicht mebr laufen kann, friiher war das anders ... “ (A.Nr.20)

Im iibrigen werden, dhnlich der vorausgegangen Frage, das Zimmer allgemein oder be-

stimmte Aspekte des selbigen hervorgehoben bzw. keine weitere Begriindung gegeben.

Die gegebenen Antworten der BewohnerInnen in Neuland vermitteln insgesamt einen
anderen Eindruck. Dabei wird das eigene Zimmer von einigen BewohnerInnen ganz all-
gemein, aber sehr iiberschwenglich gelobt:

»Sebr gern, am liebsten bin ich in meinem Zimmer ... alles was ich brauche.“ (N.Nr.20)
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Die zuriickhaltend positiven Auflerungen sind insofern bemerkenswert, als dass hier nie
direkt Kritik an den Zimmern geiibt wird, sondern vielmehr — von insgesamt sechs Be-
fragten — als Antwort beliebtere Aufenthaltsalternativen genannt werden:

»-.. aber meistens sitze ich in der Cafeteria am Tisch und rauche Pfeife.“ (N.Nr.9)

... Dabe Leute, die krank sind, um die kiimmere ich mich. “ (N.Nr.22)

»1ch bin eigentlich lieber an der frischen Luft.“ (N.Nr.24)

Die drei expliziten Ablehnungen weisen das gleiche Begriindungsverhalten auf:

»INein, ich gehe immer in die Natur. Bei jedem Wetter gehe ich raus ...“ (N.Nr.4)

Auch fiir vier der BewohnerInnen des Heimes in Neuland ist ihr Zimmer iiberwiegend aus
gesundheitlichen Griinden der Hauptaufenthaltsort. Ganz analog wie bei diesen speziellen
BewohnerInnen in Altland wird es zwar nicht besonders geschitzt, aber auch nicht direkt
abgelehnt:

»Ich muss, ich darf ja nicht raus.“ (N.Nr.5)

»Muss eben sein, zu Hause gehts nicht, muss ich eben hierbleiben ... Ich sitze den ganzen Tag im

Zimmer.“ (N.Nr.17)

Aufschlussreich ist noch, dass zwei Bewohnerlnnen ihr Alleinsein im Zimmer mit dem im
tibrigen Haus herrschenden ,Tratsch’, mit dem sie nichts zu tun haben méchten, begriin-

den: ,,/a, ich lasse niemanden rein, ich gehe auch nicht zu anderen rein, die Tratscherei mag ich

nicht.“ (N.Nr.7)

Fiir die Beurteilung der Zimmer als Privatsphire sind abschliefend noch die Fragen Nir.
14a bis ¢ nach dem Tagesablauf der Bewohnerlnnen beider Heime wichtig (ausfiihrlich s.
Kap. VIL.). Auch bei diesen Antworten ist eindeutig ein Trend der BewohnerInnen des
Heimes in Neuland hin zu Aktivititen auflerhalb ihres Zimmers zu konstatieren. Diese sich
tiber drei verschiedene Fragen hin fortsetzende Tendenz bestitigt nicht nur die Giiltigkeit
der Ergebnisse im Allgemeinen, sondern sie belegt eindeutig, dass in diesem Heim ein Teil
der Menschen ein anderes Raumnutzungsverhalten zeigt. Allerdings betrifft dies im Prinzip
nur den Tag. Den Abend und natiirlich auch die Nacht verbringen bis auf ganz wenige
Ausnahmen die meisten HeimbewohnerInnen allein in ihren Zimmern.

Gegeniiber den Heimen der Vergangenheit und auch den traditonellen , Totalen Instituti-
onen® stellen Einzelzimmer eine bedeutende Verinderung dar. Die Resultate der Unter-
suchung belegen eindeutig, dass sich die grofle Mehrzahl aller Befragten dort wohl fiihlt.
Dem Raum kommut als Privatsphire eine herausragende Bedeutung zu, von vielen wird er
als das ,Innen’ in Abgrenzung zu dem tibrigen Haus als dem ,Auflen’ definiert. Dies wird
durch die Tatsache, dass sich die BewohnerInnen die iiberwiegende Zeit des Tages in den

eigenen Zimmern aufhalten noch bestitigt (s. Kap. VII.). Die Mitnahme eigener Mébel ist
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ebenfalls wichtig, vor allem sollte es innerhalb eines Heimes fiir alle BewohnerInnen gleich
geregelt sein82.

Problematisch ist in erster Linie die Zugangsregelung. Zwar verfiigen alle BewohnerInnen
tiber die Schliisselgewalt, und die Zimmertiiren werden in der Tat fast immer bei Ab-
wesenheit, zum Teil auch bei Anwesenheit verschlossen, aber sie kollidiert in der Praxis
doch mit dem Interesse des Personals. Denn wie bereits bei der Durchfiihrung der Be-
fragung registriert wurde, herrscht hier die Gewohnheit vor, die Zimmer der BewohnerIn-
nen nach dem Anklopfen unmittelbar zu betreten, ohne eine Eintrittsaufforderung erst
abzuwarten. Diese Handhabung erleichtert den unter Zeitdruck stehenden Mitarbeitern
zwar einerseits die Arbeit, aber andererseits stellt sie doch einen nicht zu unterschitzenden
Eingriff in die Privatsphire der BewohnerInnen dar; eine Praxis, die in den Pflegebereichen
der Heime noch weiter verbreitet ist. Allerdings konnen hier die Mitarbeiter mit einiger
Berechtigung auf ihre Aufsichtspflicht verweisen.

Grundsitzlich bleibt aber festzuhalten, dass die Verfiigungsgewalt iiber Schliissel immer
auch Ausdruck der sozialen Beziehung ist. Schlosser sind nicht nur mechanische Sperren,
sie haben zusitzlich symbolischen Charakter. Die Verfiiggungsgewalt iiber den Schliissel ist
auch Ausdruck von Macht (vgl. Manning 1972, S.85).

Somit ist das teilweise beobachtete Verhalten des Personals ein Zeichen fiir eine ungleiche
Beziehung und kann den Bewohnerlnnen das Gefiihl der Kontrolle auch in ihrer eigenen
Privatsphire vermitteln, ein gravierender Unterschied zu ,normalen” Mietverhiltnissen also.
Deshalb lisst sich dieses Ungleichgewicht als ein Indiz fiir die Dominanz des Personals
ansechen. Menschen, die sich dominant fiihlen, nehmen fiir sich hiufig das Recht in An-
spruch, sich nach Belieben bewegen zu diirfen (vgl. Mehrabian 1987, S.24).

Auch wenn es wihrend der Untersuchung nicht festgestellt werden konnte, kann ange-
nommen werden, dass es in diesem Punkt zu Friktionen zwischen Personal und Bewohne-
rInnen komm®3. Die Macht des Personals wird in einem spiteren Kapitel ausfiihrlicher

dargelegt (s. Kap. VIII).

82Die generelle Moglichkeit zur weitgehenden Mitnahme der eigenen Mébel wird seit langem gefordert. Fiir
die Wohnbereiche ist sie auch weitgehend erfiillt, wihrend fiir die Pflegebereiche Defizite bestehen. Der
ebenfalls verbreitete Wunsch der Mitnahme eines Haustieres ist in der Regel nur fiir Kleintiere méglich (vgl.
KDA 1996, S.177£.).

83Diese privatheitsverletzende Verhaltensweise von Teilen des Heimpersonals ist bereits seit geraumer Zeit
bekannt. So konstatiert beispielsweise Saup, dass in der Mehrzahl der untersuchten Heime die Mitarbeiter
zwar anklopfen, aber anschliefend eine Aufforderung zum Eintritt nicht abwarten. Zwar wird demnach von
einem Teil der BewohnerInnen dieses Verhalten nicht als stérend empfunden, aber andere versuchen eine
derartige Verletzung ihres Privatraumes durch abschlieflen sogar zu verhindern (vgl. 1990, S.92f.). Fiir das
von ihr untersuchte Pflegeheim stellt Koch-Straube lakonisch fest, dass die Frage nach der Eintrittserlaubnis
nur symbolischer Natur ist (vgl. 1997, S.285).

144



Raumstrukturen

Dazu die Heimleitung aus Altland, in dem fiinf Jahre nach Einfithrung
der Pflegeversicherung durchgefiihrtem Interview:

Interviewer: Welche strukturellen Verinderungen haben Sie denn dar-

authin durchgefiihre?

Heimleiter: Die ganze Einrichtung wurde umgebaut. Beispielsweise dem
Bedarf an Einzelzimmern ist man nachgekommen. Wir haben jetzt nur
noch Einzelzimmer oder Einzimmerappartements sogar, alle mit Vorflur,
einer Nasszelle und einem Balkon. Das ist einmal so die Umstrukturie-
rung. Dann haben wir innerhalb der Etagen zusitzliche Mehrzweckriu-
me geschaffen, Sitzgelegenheiten geschaffen, eine zweite Kleinkiiche, wo
Bewohner auch noch sich selbst versorgen kénnen, selbst was machen

kénnen. Alles vor dem Hintergrund eben aktivierende, ganzheitliche

Pflege und Betreuung.

Insgesamt sind die privaten Zimmer der wichtigste Ort der BewohnerInnen. Er ist ihre
Riickzugsméglichkeit und sich halten sich dort hiufig auf. Als Ort der Begegnung haben
die Zimmer allerdings nur eine ganz untergeordnete Bedeutung. Soziale Aktivititen finden

sich in aller Regel in den teiléffentlichen Bereichen der Heime oder sogar auflerhalb.

V.4. Fazit

Die Eingangs gestellte Forschungsfrage: ,Wo verbringen die BewohnerInnen der beiden
untersuchten Altenheime ihren Tag?“ hat bei iiberwiegenden Gemeinsamkeiten zwischen
den Heimen auch Unterschiede erbracht. Dabei wurden die Zahlen der durch die teiloffene
Befragung gebildeten Antwortkategorien, wenn nicht immer voll, so doch zumindest der
Tendenz nach, durch die gegebenen Antworten und die Beobachtungen bestitigt. Die
gelegentlich auftretenden Schwierigkeiten bei der Vergleichbarkeit der Resultate konnten
durch eine vorsichtige Interpretation minimiert werden.

Insgesamt ist die Zufriedenheit der BewohnerInnen mit den verschiedenen Riumen und
insbesondere ithrem Zimmer im Heim hoch. Bis auf den Aufenthaltsraum und zum Teil
der Cafeteria werden die untersuchten Riume, zumindest von einem Teil der Heimbewoh-
nerlnnen, oft und gerne aufgesucht. Eine auf diesen Aspekt zugeschnittene detaillierte
Befragung konnte sicherlich noch die eine oder andere Verbesserungsidee fiir die Raum-
gestaltung beider Heime hervorbringen.

Fiir das Heim in Altland lief} sich die Tendenz feststellen, dass sich die BewohnerInnen
einerseits sehr hiufig in ihren Zimmern authalten und andererseits 6fter als in dem Ver-

gleichsheim das Gebidude ganz verlassen, bei einer gewissen Vernachlissigung der iibrigen
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Riume des Hauses. Ein Trend, der sicherlich mit der Lage der Anlage zu ihrer Umgebung
in Zusammenhang steht, auflerdem sind in diesem Heim auch die einzelnen Zimmer zum
Flur hin besser abgeschottet.

Die Bewohnerlnnen des Heimes in Neuland sind weniger hiufig in ihren Zimmern und sie
verlassen das Haus nur selten. Dafiir sind sie deutlich 6fter im Gebiude selber, mit seinem
grofleren Angebot, anzutreffen, wodurch das Heim insgesamt einen belebteren Eindruch
auf den Beobachter macht. Dass fiir dieses andere Raumnutzungsverhalten in Neuland
noch andere Griinde als die architektonische Gestaltung der Einrichtung wichtig sind, zeigt
die Betrachtung der Aktivititen der BewohnerInnen (s. Kap. VIL.).

Bedient man sich bei der Interpretation der Goffmanschen Begriffe von ,Vorder- und
Hinterbiihne®, so stellen in Neuland die Privatzimmer den eigentlichen Riickzugsraum dar,
wihrend Cafeteria, Aufenthaltsriume und Sitzecken die ,Vorderbithne® sind, aber doch
noch innerhalb der eigenen Sphire liegen; diese endet erst mit den Auflenmauern des
Hauses. Die Bewohnerlnnen in Altland dagegen definieren bereits alle Riume des Hauses
auflerhalb ihres Zimmers als zur Auflenwelt gehorig und verhalten sich ganz iiberwiegend
entsprechend. Sicherlich legt auch die unterschiedliche Grofle der Zimmer dieses Verhalten
nahe.

Verglichen mit den Handhabungen in traditionellen , Totalen Institutionen® lassen sich
eine Reihe von spezifischen Unterschieden konstatieren. Dabei diirften die Einzelzimmer,
die es in den anderen Institutionen des Bezugsrahmens nicht gibt, an erster Stelle rangieren.
Die Ablésung der noch vor wenigen Jahrzehnten fiir die Altenheime giingigen Mehrbett-
zimmer hin zu individuellen Zimmern garantiert den Bewohnerlnnen eine echte Privat-
sphire, sofern sie vom Personal respektiert wird.

Die anderen Riume in den untersuchten Altenheimen sind zwar an den funktionalen
Bediirfnissen des Personals orientiert, aber das Bemiihen um eine wohnliche Atmosphire
ist feststellbar. Hier zeigt sich eine architektonische ,Verwandtschaft’ zu Krankenhiusern,
wie sie fiir Heimbauten aus den 70er Jahren typisch ist. Es ist davon auszugehen, dass
neuere Hiuser entsprechend anderes konstruiert werden.

Eine genauere Betrachtung der Kontrollmoglichkeiten durch das Personal zeigt allerdings,
dass diese zumindest potentiell nach wie vor fast allumfassend sind. Auf diesen Aspekt wird
in dem Kapitel iiber die sozialen Beziehungen zwischen den Bewohnerlnnen und dem

Personal noch ausfiihrlich eingegangen werden (s. Kap. VIIL.).
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VI. Phasen des Heimlebens

Die Zeit ist eine grundlegende Kategorie durch die der Mensch seine Wahrnehmung der
Welt strukturiert. Durch sie wird die Abfolge der Ereignisse als ein Nacheinander wahr-
genommen. So ist die Zeit als Ordnungsprinzip im Bewusstsein der Menschen universal.
Allerdings ist sie in den unterschiedlichen Kulturen ein keineswegs gleich wahrgenommenes
Phinomen. Sie ist vielmehr als ein in hohen Mafle soziales Konstrukt aufzufassen. Ihre
Strukturierung ist immer gesellschaftlich bedingt und eng mit der Kultur verwoben, die sie
hervorgebracht hat (vgl. Schmied 1985, S.11).

Seit dem ausgehenden Mittelalter sind zahlreiche Darstellungen bekannt, die den in diesen
Ablauf eingebundenen Menschen zeigen. Dabei wurde der Verlauf des menschlichen Da-
seins hiufig in Form von Dekadenschritten auf einer zuerst auf- und dann wieder abstei-
genden Treppe symbolisiert. Diese Bilder belegen einen Wandel in der Sicht des Lebens,
der langsam durch die Einfithrung von mechanischen Uhren stattfand. Denn diese techni-
sche Innovation der Frithen Neuzeit fiihrte allmihlich zur allgemeinen Durchsetzung einer
objektiven Zeit — also unabhingig vom subjektiven Empfinden der Menschen — wie sie seit
langem, zumindest in den westlichen Gesellschaften, alltiglich ist. Die Lebenszeit wird nun
objektiv in Jahren messbar und somit das Bewusstsein der Menschen fiir dessen End-
lichkeit geschirft. Die Bilder von der Treppe zeigen dann diesen Ablauf in niichterner
Form. Auflerdem erméglichen sie jedem Menschen eine Einordnung, an welcher Stelle auf
diesem Bild er sich gerade befindet und die alten Menschen kénnen sich angesichts dieser
objektiven Tatsache keinerlei Illusionen hingeben84.

Somit handelt es sich bei den BewohnerInnen eines Altenheimes generell um Menschen in
einer speziellen Lebenssituation. Eine Situation, in der die anthropologische Grund-
bedingung, dass alles Leben endlich ist, praktisch in radikalerer Form als zum Beispiel bei
den Mitgliedern des Heimpersonals vorliegt. Damit unterliegen die Bewohnerlnnen von
Altenheimen einer anderen Grundbedingung, als die Mitglieder der meisten anderen ,, To-
talen Institutionen“. Nichtsdestotrotz kann das Leben in den Altenheimen einen Zeitraum
von wenigen Tagen bis zu vielen Jahren umfassen. Fiir die Interpretation der Zeit im Heim
werden im Folgenden drei besondere Zeitriume als jeweils spezielle Phasen zusam-

mengefasst:

Wie bereits ausgefiihrt, bilden die ,Totalen Institutionen® mit ihrer riumlichen Ab-
geschlossenheit eine kleine Welt in der sie umgebenden Gesellschaft. Uber die Bedeutung
und Handhabung des Eintritts in eine dieser Institutionen ist sowohl von Goffman selber
als auch durch die Analyse anderer ,Totaler Institutionen® verschiedentlich hingewiesen
worden. Deshalb wird auch hier der Umzug in ein Altenheim als eigenstindige Phase

aufgefasst und einer niheren Interpretation unterzogen.

84Ausfiihrlich zur Auswirkung der Erfindung der mechanischen Uhr um das 14. Jahrhundert auf das Zeitge-
fiihl der Menschen siche Gronemeyer (vgl. 1993, S.84ft.).
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Als eine weitere Zeitphase des Lebens in einer ,, Totalen Institution kann die Gesamtheit
der dort verbrachten Zeit der Mitglieder angesehen werden. Dabei ist die unterschiedliche
Dauer dieses Zeitraumes von nicht zu unterschitzender Bedeutung fiir den Alltag der
Mitglieder. So werden die spezifischen Bedingungen der BewohnerInnen von Altenheimen
entsprechend analysiert werden.

Die letzten Tage vor einer wie auch immer gearteten Entlassung — sowie die erste Zeit
danach — bilden eine weitere eigenstindige Phase, auch wenn sie in der bisherigen For-
schungsliteratur iiber ,Totale Institutionen® weitgehend ignoriert worden ist. Allerdings
zeigen sich auch bei dieser Phase, wie schon bei der Dauer der Zeit in der Institution,
eklatante Unterschiede zwischen den verschiedenen , Totalen Institutionen®, weshalb eine
zusammenfassende Darstellung einer ,,Auszugsphase® in der Tat erhebliche Probleme be-
reitet. So liegt es auf der Hand, dass sich die Altenheime auch unter diesem Aspekt erheb-

lich von den meisten der traditionellen ,, Totalen Institutionen® unterscheiden.

VI.1. Der Einzug ins Heim

Der in aller Regel erzwungene Einzug in eine , Totale Institution® bedeutet fiir die Betrof-
fenen einen gravierenden Einschnitt. Sie werden nicht nur vom Ort ihres bisherigen Lebens
separiert, sondern ihre gesamte Lebensfithrung unterliegt von diesem Zeitpunkt an anderen
Regeln. Dies erfahren die Menschen spitestens durch die unmittelbare Einzugssituation. So
durchlaufen die ,Novizen beim Einzug zahlreiche Erniedrigungen und Entwiirdigungen
(vgl. Goffman 1973, S.25).

Es ist das Ziel von ,Totalen Institutionen“, durch diese Prozeduren den Neuankémmlin-
gen die Allmacht der Einrichtung — vertreten durch das Personal — unmissverstindlich vor
Augen zu fithren. Auf diese Weise soll méglicher Widerstand von vorneherein gebrochen
und Gehorsam erzwungen werden. Je nach Art der Einrichtung kann dies in drastischer
oder subtilerer Form erfolgen®.

Der Einzug in ein Altenheim ist dagegen im Prinzip eine Situation, wie sie die meisten
Menschen aus ihrem Alltag kennen: Ein Umzug von einer Wohnung in eine andere mit
den dazugehorigen organisatorischen Problemen. Beim Riickgriff auf die Daten der be-
fragten BewohnerInnen zeigt sich zudem, dass sie fast alle zuvor zur Miete wohnten, also
wahrscheinlich schon Umziige selber erlebt haben. Dennoch wird in der Forschungslitera-
tur dieser Vorgang als besonders heikel hervorgehoben. Teilweise ist dabei sogar die Rede
von einem ,Einzugsschock®. Tatsichlich ist die Mortalititsrate von Altenheimbewohnerln-
nen in den ersten Wochen nach ihrem Umzug besonders hoch. In pflegeorientierten Hei-

men sterben 19 % der BewohnerInnen innerhalb von 6 Monaten nach dem Einzug (vgl.

85Am brutalsten war die Aufnahmeprozedur in ein Konzentrationslager. Eine Schilderung der dortigen

Schikanen findet sich bei Sofsky (vgl. 1993, S.98ff.) und bei Kogon (vgl. 1974, S.95ff.).
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Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 1998, S.45)8¢. Ursache
dafiir diirften einerseits das hohe Alter und der Gesundheitszustand der Betroffenen sein.
Andererseits diirfte aber auch das hiufig negative Image der Altenheime — in all seinen
Facetten — zu Belastungen fiihren, die bei einem ,normalen’ Umzug nicht aufgetreten
wiren. Wie aus einigen Antworten von BewohnerInnen hervorgeht, ist ihnen die Tatsache,
dass es sich beim Einzug in ein Heim um ihren wahrscheinlich letzten Umzug handelt,
durchaus bewusst.

So wird als Idealfall eine selbstindige Entscheidung der Menschen fiir den Heimaufenthalt,
also ohne aktuellen dufleren Zwang, empfohlen. Denn dadurch wird die Wahrscheinlich-
keit, dass der EingewShnungsprozess in die neue Lebenssituation gelingt, deutlich erhoht.
Gleichzeitig wird aber auch festgestellt, dass dieser Idealfall keineswegs der Regelfall ist. In
der derzeitigen Praxis iiberwiegen die Fille, in denen ein ilterer Mensch durch einen sich
verschlechternden Gesundheitszustand nicht mehr in der Lage ist, alleine zu wohnen. Der
Umzug geschieht dann relativ schnell, zum Teil unter Mithilfe von Angehérigen oder
Arzten, wodurch im Empfinden der Betroffenen sogar der Eindruck entstehen kann, dass
dies gegen seinen Willen geschieht. Dass Familienangehorige bei der Planung und Organi-
sation des Umzugs in ein Altenheim mehr oder weniger stark involviert sind, ist wahr-
scheinlich die Regel. Zum Teil diirfte dies auch in Zusammenarbeit mit Arzten oder ihn-
lichen Personen geschehen. Dabei wird die Bandbreite dieser Hilfe von einfacher Beratung
bis hin zur Ausiibung von Zwang reichen. Dadurch kann unter bestimmten Umstinden
sogar eine ,Entfremdungskoalition® entstehen, wie sie Goffmann (1973, S.135ff.) fiir den
Fall von psychiatrischen Patienten beschrieben hat. Eine Entwicklung, die verheerende

Folgen fiir das Vertrauensverhiltnis von Angehorigen und Betroffenen haben kann$’.

Zur Erhellung der speziellen Situation der Bewohnerlnnen der beiden untersuchten Heime
wurde aus den gegebenen Antworten auf verschiedene Fragen (in der Regel 4a.: Wiirden
Sie nach ihren Erfahrungen noch einmal in ein Altenheim einziehen?) folgende Tabelle
konstruiert. Da nur etwa bei der Hilfte aller Befragten Informationen zu den individuellen
Umzugsbedingungen ermittelt werden konnten, sind in diesem Fall die gegeben Antworten

von besonderer Bedeutung.

86Methodisch nicht eindeutig zu bestimmen bleibt dabei allerdings der tatsichliche Einfluss des Umzuges in
ein Heim auf den Gesundheitszustand der Betroffenen.

87Knobling sieht in ihrer Analyse noch einen zusitzlichen Aspekt. Hier wird erginzend zu der Einzugsprob-
lematik darauf hingewiesen, ,dass die Bedingungen, die zum Heimeintritt fiihren, den Umgang mit dem

Pflegepersonal vorstrukturieren und belasten.“(1985, S.30).

149



Phasen des Heimlebens

4c. Wie wurde der Umzug organisiert (Verinderte Grundgesamtheit)

Nr.  Kategorie Altland (14) Neuland (16) Gesamt (30)
1. Uberwiegend selbst 11 6 17

2. Familienangehorige 2 4 6

3. Bekannte/Freunde 1 1 2

4. Soz. Dienste/Arzt 0 5 5

Eine behutsame Interpretation dieser Zahlen lisst die Tendenz erkennen, dass die Bewoh-
nerlnnen in Altland ihren Heimeinzug eher selber organisierten, wihrend dies in Neuland
in mehreren Fillen durch Institutionen geschehen ist. Die gegebenen Antworten aus Alt-
land lassen zudem erkennen, dass diese Bewohnerlnnen ihren Einzug in ein Heim oft
sorgfiltig tiber einen lingeren Zeitraum vorbereitet haben:

»Das kiime ganz darauf an, so eine Entscheidung ist schwierig, auf alle Fille wiirde ich es mir
vorher ansehen. Wenn es aber nitig wire, wiirde ich es wieder tun.“ (A.Nr.8)

»1ch habe mir vorher alle Heime in A. angesehen, also das X, Y und auch Z, aber hier haben

mir die Zimmer am besten gefallen. Auch die breiten Flure und die Diele sind sehr schon, in Z
sind so lange und diistere Ginge. Allerdings musste ich bei meinem Sozialprestige erwas zuriick-
stecken und meine Bekannten haben es nicht verstanden, warum ich nicht in Z eingezogen bin.
(A.Nr.12)

»1ch hatte mich schon Jahre vorher angemeldet. “ (A.Nr.22)

wJa, das ist so eine Frage, was sollte ich denn schon machen? Zuerst ist mir zu einer kleineren
Eigentumswohnung geraten worden, aber wenn dann mal irgendwas passiert, drei Wochen tot

auf der Erde liegen und vergammeln, nein.“ (A.Nr.29)

Erinnert sei auch noch an die Antwort von Frau Schmidt, die durch einen Tag-der-offe-
nen-Tiir Kontakt zum Heim gekniipft hat. Die Antworten machen deutlich, dass min-
destens ein Drittel der befragten BewohnerInnen in Altland ihren Einzug sorgfiltig und
zum Teil auf Jahre im voraus geplant hatte. Allerdings ist hierbei zu beriicksichtigen, dass
iiber lange Jahre ein Mangel an Heimplitzen bestand, so dass nur Vorsorge sicherstellen
konnte, einen Platz in dem gewiinschten Heim zu erhalten. Natiirlich ist es auch bei die-
sem Heim nicht auszuschliefen, dass zumindest einige Bewohnerlnnen relativ schnell und

durch die Vermittlung einer sozialen Institution in das Heim gezogen sind.

Beim Vergleichsheim in Neuland ist die Gruppe von Bewohnerlnnen die erzihlt, durch
Vermittlung von Arzt oder anderen sozialen Institutionen einen Platz im Heim erhalten zu
haben, deutlich stirker vertreten:

~Mein Mann war schon friiher im Heim und ist da auch verstorben, er war blind und alleine

konnte ich ihn nicht pflegen und weil ich niemanden mebr hatte, als ich aus dem Krankenhaus
gekommen bin, bin ich hierher.“ (N.Nr.6)
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»Ich war dann in der Klinik, wo ich wiederkam, hatten die Enkel die ganze Wohnung ausge-
riumt, ich hatte nur noch den Schliissel, deswegen bin ich hier gelandet. “ (N.Nr.9)

»Ging nicht weiter, meine Frau hatte einen Schlaganfall, es ging nicht mebr, ich musste sie
pflegen. Die Frau Doktor, die hat behandelt und eingeleitet, dass wir hier reingekommen sind.
(N.Nr.10)

»Die Freundin ist dann gestorben, im Krankenhaus. Ich konnte es dann mit dem Laufen nicht
mebr so richtig und durch den Doktor bin ich dann hierher gekommen. Nein, ich bereue das gar
nicht. Vom Krankenhaus aus bin ich hierher gekommen.“ (N.Nr.12)

»INicht lange allein, ich war in der Klinik und die haben mir einen Heimplatz besorgt.
(N.Nr.15)

So sind bei aller Vorsicht vermutlich mehr der BewohnerIlnnen in Neuland durch eine

Umzugssituation in das Altenheim gelangt, vor der in der Ratgeberliteratur®® gewarnt wird.

Insgesamt geben nach diesen Zahlen immerhin ein Viertel aller befragten Bewohnerlnnen
an, den Umzug iiberwiegend selber organisiert zu haben. Aus den geschilderten Umstinden
eines fremdorganisierten Umzuges geht weiterhin hervor, dass es sich keineswegs um ein
angenchmes Erlebnis fiir die Betroffenen gehandelt hat. So wire es nicht verwunderlich,
wenn ein Teil der Bewohnerlnnen sich nicht spontan zu den niheren Umstinden des
Einzugs duflert. Es ist also zu vermuten, dass dieser Anteil noch deutlich héher ist.

Hierbei sollte allerdings auch beriicksichtigt werden, dass es erstens immer Fille geben
wird, in denen ein Heimeinzug nach einem Krankenhausaufenthalt unumginglich ist und
zweitens die Heime wirtschaftlichen Zwingen unterworfen sind, wobei leerstehende Zim-
mer negativ zu Buche schlagen. Zusitzliche Informationen zur Einzugssituation kénnte
sicherlich noch eine eingehende Befragung des Heimpersonals und/oder eine separate
Untersuchung zu diesem Aspekt liefern®”.

Bei der quantitativen Bewertung der Ergebnisse beider Heime bleibt auflerdem zu beriick-
sichtigen, dass im Laufe der Befragung in Neuland auch einige pflegebediirftige Bewohner-

88Beispielsweise rit Dohring, dass iltere Menschen immer rechtzeitig Vorsorge treffen sollten, um fiir den
Fall, dass ein Heimeinzug unumginglich wird, nicht plstzlich in eine unbekannte Einrichtung ziehen zu
miissen. Eine solche Moglichkeit bietet das Probewohnen in Gistezimmern von Altenheimen (vgl. Déhring
1989, S.109ft.). Ein friihzeitiges Anmelden raten auch Stiheli (vgl. 2001, S.62), Przyklenk (vgl. 1996, S.121)
und Preute (vgl. 1994, S.198f.). Berlé empfichlt in ihrem Bericht iiber das Leben in einem Heim einen nicht
zu spiten Umzug, da sonst das Einleben umso schwerer fillt (vgl. 1992, S.18).

89Eine Ratgeberbroschiire des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend enthilt einen
,Fahrplan zum Heimeinzug in sechs Schritten’ (vgl. 2003, S.14ff.). Detaillierte Ratschlige zum Umzug finden
sich auch bei Stiheli (vgl. 2001, S.72ff.). Zumindest einen Einblick in den Umzug in ein Heim bietet das
fiktive Tagebuch von Wallrafen-Dreisow (1989) ,Ich ziehe ins Altenheim. Tagebuch eines neuen Lebens —
eine erfundene Geschichte.”

Jeder Einzug stellt auch fiir das Heim eine spezielle Situation dar. Ausfiihrliches zu Akquise, Beratung,
ChecKkliste, Finanzierung, Kostenkalkulation sowie Informationen iiber administrative und organisatorische

Dienstleistungen am Einzugstag finden sich bei Arenz (2001).
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Innen — auf die ein derartiger Einzugsverlauf sicherlich hiufiger zutrifft — mit befragt wur-
den®.

Insgesamt gesehen lassen sich bei einem Vergleich der Einzugsphase in ein Altenheim mit
der bei anderen ,, Totalen Institutionen® — bei einigen Besonderheiten — deutliche Parallelen
feststellen. Diese lassen sich gut mit dem theoretischen Modell der Ubergangsriten be-
schreiben. Ubergangsriten finden sich in vielen Kulturen. Sie betten den Ubergang eines
Individuum oder einer Gruppe von Menschen von einem sozialen Status in einen anderen
in die Gesellschaft ein. Dabei lassen sich drei Schritte beschreiben: Zuerst erfolgt ein Tren-
nungsritus fiir die Ablosung, dann ein Schwellenritus fiir die Ubergangsphase und schliefi-
lich kommt die Integrationsphase, die den ,Vorgang’ abschlief§t (vgl. Gennep van 1986,
S.21)9.

Im Falle der Altenheime bilden der freiwillige Entschluss zum Umzug in das Heim und die
entsprechenden Vorbereitungen die Trennungsphase. Beim erzwungenen Umzug ist es
beispielsweise der Beginn des Krankenhausaufenthaltes. Die Ubergangsphase ist in beiden
Fillen die Situation, in der die Betroffenen quasi ohne Wohnung sind, also der Umzug
selber vonstatten geht. Die endgiiltige Wieder- bzw. Neuangliederung ist dann der erste
Besuch im gemeinsamen Speisesaal mit der Begriiflung der anderen HeimbewohnerInnen.
In der Regel erfolgen diese Phasen in enger Begleitung durch Angehérige und/oder Mit-
glieder des Personals. Dadurch kann eventuell auftretenden Schwierigkeiten des Novizen
priventiv begegnet werden.

Wihrend des Aufenthaltes des Feldforschers in den beiden Heimen gab es lediglich einen
Einzug in Altland. Die neu eingezogene Person machte in der Tat einen sehr nervisen
Eindruck, auch die stindige Anwesenheit von Angehérigen und Mitarbeitern des Heimes
konnte sie kaum beruhigen. Trotz anfinglicher Einwilligung lehnte sie spiter eine Befra-
gung ab.

Wihrend aber bei einigen der , Totalen Institutionen® ein , Einzugsschock® durchaus zu
den erwiinschten Effekten gehort, handelt es sich um eine eindeutig negative Begleiter-
scheinung beim Umzug in ein Altenheim. In Einzelfillen kann allerdings nicht ausgeschlos-
sen werden, dass Mitglieder des Heimpersonals diese Gelegenheit nutzen, um informell
Macht gegeniiber zukiinftigen BewohnerInnen zu demonstrieren. Ein derartiges Verhalten

konnte allerdings nicht beobachtet werden.

9Diese Einschitzung wird durch die Studie von Koch-Staube bestitigt: Der Einzug stellt eine ,extreme
psychische Belastung® fiir die Betroffenen dar und der Einsatz von Psychopharmaka ist die Regel in dieser
Situation (vgl. 1997, S.183).

91Stanjek verwendet in seinem Lehrbuch fiir die Altenpflege fiir den Wechsel von einer Lebensphase in eine
andere den Begriff ,Passage’. Bei einem Passagenwechsel — wie dem Einzug in ein Altenheim — empfiehlt er als
Hilfen Rituale, Ubergangsobjekte und die Nihe von vertrauten Personen (vgl. 2001, S.152).
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VI1.2. Alter werden im Heim

Ein im Goffmanschen Bezugsrahmen der , Totalen Institution® vernachlissigter Aspekt ist
die Dauer der Mitgliedschaft. Damit verbunden sind mégliche Einfliisse eines unterschied-
lichen Charakters dieser Dauer auf den Alltag der Mitglieder in den jeweiligen Institutio-
nen. Die Differenzen zwischen den verschiedenen , Totalen Institutionen® sind unter die-
sem Gesichtspunkt ganz erheblich. So ist die Dauer der Anwesenheit der Mitglieder bei
Einrichtungen wie Schiffen, Internaten und teilweise auch Gefingnissen auf eine festgelegte
Anzahl von Tagen oder Jahren von vorneherein limitiert. Bei Arbeits- und Konzentrations-
lagern diirfte sie eine unbestimmte Dauer aufweisen und bei Gefingnissen oder psychiatri-
schen Kliniken dauert sie fiir einen Teil der Mitglieder bis an das Lebensende. Bei frei-
willigen Institutionen wie Klostern ist sie wiederum véllig anders geartet.

Fiir die Altenheime gilt auch fiir diesen Punkt eine spezifische Konstellation. So ist die
Mitgliedschaft im Prinzip freiwillig, die Dauer indes vollig unbestimmt. Sie kann zwischen
wenigen Tagen und vielen Jahren variieren, und letztlich endet sie in der Regel erst mit
dem Tod des Individuums in der Einrichtung. Es existiert, abgesehen von den Pflegehei-
men, Hospizen und Ausnahmefillen, fiir die BewohnerInnen keine Perspektive fiir ein
Leben nach der Institution, wie es sie fiir die Mitglieder der meisten anderen , Totalen

Institutionen® gibt.

Auf die eminente Bedeutung einer Zukunftsperspektive hat Wolfgang Sofsky am Beispiel
der Hiftlinge der nationalsozialistischen Konzentrationslager in seiner Analyse hingewiesen.
Im Gegensatz zu den iibrigen , Totalen Institutionen® war dort den Hiftlingen die Dauer
ihrer Haft nicht bekannt. In Verbindung mit dem dort alltiglichem Terror bedeutet dies
den volligen Verlust der Zukunft und damit einen tiefen Einschnitt in das Bewusstsein der
Hiftlinge. Denn eine derartige Entwertung der Zukunftsperspektive lisst den Menschen
den Entwurfcharakter des Daseins verlieren, mit weitreichenden Konsequenzen fiir das auf
die Zukunft gerichtete Handeln (vgl. Sofsky 1993, S.103f.)?2.

Der Einfluss der spezifischen Situation beziiglich der Dauer des Aufenthaltes auf das Leben
der Altenheimbewohnerlnnen ist nicht exakt bestimmbar. Problematisch ist vor allen
Dingen, dass die Bedingungen des Lebens dlterer Menschen im Allgemeinen und die der
Heimbewohnerlnnen in diesem Punkt teilweise kongruent sind. Der Effekt der Institutio-
nalisierung besteht in erster Linie darin, dass den BewohnerInnen ihre Situation durch die
permanente Anwesenheit der anderen unausweichlich vor Augen gefiihrt wird. Es ist fiir die
Menschen in einem Heim eine fast alltiglichen Erfahrung mitzuerleben, wie sich der Ge-
sundheitszustand anderer, auch befreundeter Bewohnerlnnen, verschlechtert, und auch das
Sterben gehért zum Wohnen in einem Altenheim. In diesem Zusammenhang ist es not-

wendig, auf die Auswirkung der riumlichen Nihe zu den Pflegestationen kurz hin-

92Diesem Sachverhalt schreibt auch Frankl in seinen Erinnerungen an die Zeit im Konzentrationslager eine
herausragende Bedeutung zu: ,,Wer an eine Zukunft, wer an seine Zukunft nicht mehr zu glauben vermag, ist

hingegen im Lager verloren.“ (1982, S.120f.).
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zuweisen. Sie sind der eigentliche Ort von Krankheit und Sterben in den Heimen — und
hiufig entsprechend negativ konnotiert. Auch wenn diese beiden Bereiche in einigen Hei-
men riumlich separiert sind, haben sie dennoch Eingang in das Bewusstsein vieler Bewoh-
nerlnnen gefunden (s. Kap. VIIL).

So kann insgesamt doch davon ausgegangen werden, dass der Verlust des ,Entwurf-
charakters — also einer relativ sicheren Zukunftsperspektive — einen nicht unbetrichtlichen
Einfluss auf das Alltagsleben der Bewohnerlnnen in den Heimen besitzt. Inwieweit die
Institutionalisierung dabei stirker wirkt als das Empfinden des Alters im Allgemeinen, wird
im Schlusskapitel niher erldutert werden.

Wie einige Antworten von Bewohnerlnnen beiden Heime an verschiedenen Stellen des
Interviews zur Sprache bringen, fiihrt eine lange Anwesenheit auch zu Problemen in den
sozialen Beziehungen:

»Das ist zu hoch gesagt, ich habe eine gute Bekannte. Das ist, weil immer neue reinkommen, am
Anfang war es hier wie eine grofSe Familie, jetzt sind viele verstorben oder auf der Pflege,
manchmal gebe ich da runter.” (A.Nr.10)

»Die Guten sind alle weg und die anderen sind noch nicht lange da. Sind alle erst nach dem
Umbau gekommen. “ (N.Nr.19)

» Was fiir Kontakt soll man noch haben? Die Alten sind doch alle tot, sind zwei, drei noch, sonst
sind alle tot.“ (N.Nr.23)

Ganz dhnlich auch die Textpassage von Frau Meyer aus Neuland im folgenden Kapitel.

In den meisten , Totalen Institutionen® ist unter den Mitgliedern die Dauer der individu-
ellen Anwesenheit mit die Grundlage zumindest einer informellen Hierachie. Teilweise
kann sie sogar zu einer anerkannten Schichtung der Mitglieder fithren?. Die Tatsache, dass
Mirtglieder, die schon lange in der Welt einer , Totalen Institution® leben, auch deren
eigene Regeln besser kennen, macht diese Einteilung plausibel. Wihrend der Unterschied
zwischen Neuankémmlingen und bereits Etablierten besonders deutlich zutage tritt, ver-
wischen sich die Grenzen zwischen den bereits linger anwesenden Mitgliedern dann zu-
sehends.

Wie bereits bei den allgemeinen demographischen Angaben iiber die befragten Heim-
bewohnerlnnen dargelegt wurde, lebt etwa die Hilfte von ihnen seit iiber drei Jahren in der
betreffenden Einrichtung. Davon wohnt ein betrichtlicher Teil sogar seit iiber zehn Jahren
dort (vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 1998, S.45). Diese
ermittelten Zahlen befinden sich dabei durchaus im Durchschnitt der Wohnzeit aller
HeimbewohnerInnen in Deutschland. So kann die Annahme einer informellen Hierarchie

der Wohnzeit grundsitzlich auch auf die BewohnerInnen von Altenheimen iibertragen

9In den nationalsozialistischen Konzentrationslagern gab es eine ausgeprigte Hiftlingshierarchie. IThre

Existenz wurde vom Wachpersonal geférdert und anerkannt (vgl. Sofsky 1993, S.152ff.).
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werden?®. In diesem Punkt unterscheiden sich daher die Altenheime hochstens graduell
von den anderen ,, Totalen Institutionen®.

Im Unterschied zu einigen ,, Totalen Institutionen® hat eine lingere Dauer der Anwesenheit
in den Heimen zusitzlich Nachteile fiir die Bewohnerlnnen. Sie erleben — wie andere iltere
Menschen auch — den Verlust von Freunden und Bekannten. Das kann bei ihnen zur
Vereinsamung fithren und mutmafilich belastet es ihr Lebensgefiihl in Hinblick auf die
eigene Zukunft.

VI1.3. Das Ende der Zeit im Heim

Wie bereits einleitend festgestellt wurde, kann auch beim Verlassen der meisten ,, Totalen
Institutionen® von einer besonderen Auszugsphase gesprochen werden. Eine genauere
Analyse dieser Phase bei diesen Institutionen wiirde den Rahmen dieser Untersuchung
sprengen, aber es muss doch darauf hingewiesen werden, dass sie sich in der Regel — wie bei
der Einzugsphase — gut mit dem van Gennepschen Konzept eines Wiederangliederungs-
rituals beschreiben lisst. Erwihnt seien exemplarisch die Mitglieder von Institutionen wie
Kasernen oder Gefingnissen, in denen ein feststehender Entlassungstermin gegeben ist.
Hier kommt den zur Entlassung anstehenden Mitgliedern in der letzten Zeit ihrer An-
wesenheit ein besonderer Status zu. Die Entlassungsprozedur selbst folgt einem bestimmten
Schema mit der Abgabe der Institutionskleidung als Héhepunkt. Anschlieffend erfolgt
dann hiufig eine Feier in der Auflengesellschaft, diese ist als Angliederungsritual anzusehen.
Bei den Altenheimen stellt sich die Situation anders dar. Im Gegensatz zu vielen anderen
»Totalen Institutionen gibt es fiir die meisten BewohnerInnen keine Entlassung aus dieser
Einrichtung. Die grundsitzlich gegebene Méglichkeit eines Auszuges erfolgt ausgesprochen
selten. Gelegentlich kommt es zu Umziigen in andere Altenheime, Pflegeheime oder auch
Hospize. Sofern die Bewohnerlnnen nicht in einem Krankenhaus sterben, erfolgt ihr Ab-
leben innerhalb der Mauern des Heimes. Ungefihr 70 % Prozent der Menschen sterben in
der Bundesrepublik in Krankenhiusern, Pflegeheimen und dhnlichen Einrichtungen und
nicht zu Hause (vgl. Schmitz-Scherzer 1994, S.545)°5. Das Altenheim ist somit der letzte
Ort der in ihm lebenden Menschen und das ist den BewohnerInnen auch bewusst.

In den Heimen kann also nicht von einem Ausgliederungsritual wie in anderen , Totalen
Institutionen® die Rede sein. So ist die wesentliche Frage fiir diesen Abschnitt, welche

Auswirkungen auf den Alltag der BewohnerInnen hat ihre ganz spezifische Situation?

94Eine derartige ,Hierarchie’ kann auch auflerhalb von Institutionen vorkommen. In ihrer Analyse von
Etablierten - Auflenseiter - Beziehungen in einer Vorortgemeinde schreiben Elias / Scotson der ,Bedeutung
der Zeitdimension® eine mafigebliche Rolle zu (vgl. 1993, S.37).

9In der Bundesrepublik existiert - wie in allen Lindern der Welt - keine Sterbeortstatistik. Einzige Ausnah-
me bildete die DDR. In der letzten Erhebung von 1989 starben 12,6 % aller Gestorbenen in einem Alten-
heim (vgl. Blumenthal-Barby 1997, S. 71ff.). Von den hier aufgefiihrten 70 % der in Institutionen sterben-

den Menschen diirfte vermutlich ein erheblicher Teil auf die Krankenhiuser entfallen.

155



Phasen des Heimlebens

Fragen nach Sterben und Tod sind in der westlichen Gesellschaft immer noch ein heikles
Thema, rithren sie doch an einen weitgehend tabuisierten Bereich. Der Tod ist historisch
etwa um die Wende vom 19. ins 20. Jahrhundert ausgebiirgert worden (vgl. Aries 1982,
S.741ff.). Zwar kann hier nicht weiter darauf eingegangen werden, aber es sei doch darauf
hingewiesen, dass seit einigen Jahren vermehrt Anzeichen fiir eine allmihliche Enttabuisie-
rung des Todes zu registrieren sind?.

Schon bei den Visitationen und den wihrend der Beobachtungsphase in den untersuchten
Heimen gefiihrten Gesprichen konnte dort das Bestehen des weitgehenden Todestabus
festgestellt werden. Zwar zeigte man sich von Seiten der Leitung durchaus um Transparenz
bemiiht, aber im Heimalltag wird dieser Bereich nach wie vor mit grofler Diskretion ge-
handhabt”’.

So ist bei der Konzeption des Fragebogens dieses Thema ginzlich ausgeklammert worden.
Die gegebenen Antworten auf andere Fragen lassen indes den Schluss zu, dass sich ein
gewisser Teil der BewohnerInnen durchaus auch mit diesem Thema beschiftigt®s. Insge-
samt ein Viertel aller Befragten erwihnt diesen Bereich, ohne direkt danach gefragt worden
zu sein. Der Unterschied zwischen den beiden untersuchten Heimen ist dabei insgesamt

relativ gering.

Zusatznennungen: (ohne Grundgesamtheit)

Nr.  Kategorie Altland Neuland Gesamt
1. Sterben/Tod erwihnt 6 9 15
2. Alter ist nicht schén 4 3 7

Die gegebenen Antworten der Rubrik 1 zeigen die Gegenwart dieser Problematik im Be-
wusstsein vieler BewohnerInnen und die daraus resultierende Haltung, die am zu-
treffendsten als Fatalismus zu bezeichnen ist:

WAm liebsten nicht mebr da sein. “ (A.Nr.15)

~Zum Gliick bin ich kein Pflegefall, am besten wiirs, wenn man einfach morgens nicht mehr
aufwacht.“ (A.Nr.16)

»1ch bin jetzt hier und hier bleibe ich auch, ich mochte aus meinem Zimmer rausgetragen
werden, sowas kann immer schnell kommen. Mein Schwager zum Beispiel hat nichts mehr

gegessen und ist dann zum Internisten gegangen, der hat ihm immer Tabletten gegeben, erst als

96 Ein anschauliches Beispiel fiir einen verinderten Umgang mit Sterben und Tod bietet der Bericht von
Claudia Marschner, der ersten Event-Bestatterin Deutschlands (2002).

970Obwohl der Tod von Bewohnerlnnen in den reinen Pflegeheimen hiufiger vorkommt als in den mehr-
gliedrigen Einrichtungen wird er auch dort weitgehend tabuisiert. Koch-Straube stellt dariiber hinaus fest,
dass selbst die Verwendung von Worten wie Sterben und Tod im Heimalltag vermieden wird. Es sind ledig-
lich Einzelpersonen die sich zu diesem Thema duflern (vgl. 1997, S.122f)).

98Diese Einschitzung wird durch die Untersuchung von Dechering bestitigt. Nach Aussage der von ihr
befragten 130 HeimbewohnerInnen hatten sich 82 davon Gedanken zu Sterben und Tod gemacht, aber
erheblich weniger hatten mit ihrer Umgebung dariiber gesprochen (vgl. 1998, S.47f.).
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es nicht mehr ging, ist er in die Klinik gegangen, da haben sie dann einen Schlaganfall festge-
stellt und ein paar Tage spéter war er schon tot. “ (A.Nr.30)

Einen ganz dhnlichen Tenor haben die in diesem Zusammenhang etwas hiufigeren Ant-
worten aus dem Heim in Neuland. Hier, neben anderen Beispielen, auch wieder Herr
Schulz:

» Wer hier rumlaufen kann, die gehen Kartenspielen, aber auch nur einzeln. Wir sind ja schlecht
mit dem Laufen dran. Nein, das Elend hier, das ist schwer zu ertragen, meine Schwester, die ist
in ihrer Wohnung geblieben, die sagt mir gehts gut, das Essen wird gebracht und sie hat ihre
eigene Wohnung. Aber hier kommt man nicht lebend raus, das ist der letzte Gang hier, das
macht den Menschen innerlich stumm. Uber das Personal kann man gar nichts sagen, die sind
alle in Ordnung. Ich habe auch einen Rechtsstreit mit der Krankenkasse, die ziehen das doch
absichtlich in die Linge, niichste Woche werde ich 85 Jahre, das wissen die doch, darauf rechnen
die, das ist doch nicht in Ordnung. “ (N.Nr.1)

»INein, ich bin schon zu alt, ich kann jeden Tag umfallen, damit rechne ich. Ich habe schon mal
hier gelegen, zwei Stunden, dann bin ich auf allen Vieren zur Klingel. “ (N.Nr.8)

»1ch bin vollkommen zufrieden, mehr brauche ich nicht, was sollen da noch Mibel hin. Ich
rechne damit, dass es bei mir mal ganz schnell gebt.“ (N.Nr.12)

»Ach ich wir frob, wenn ich weg wir.“ (N.Nr.19)

Dass im hoheren Alter das Bewusstwerden der eigenen Sterblichkeit den Menschen stirker
beschiftigt, ist natiirlich kein Phinomen, das lediglich die HeimbewohnerInnen betrifft.
Fiir das Leben im Heim ist allerdings von grofer Bedeutung, dass dort erstens viele Men-
schen mit dieser Problematik auf relativ engem Raum zusammenleben und dass dort zwei-
tens die BewohnerInnen vergleichsweise hiufig mit dem Tod von anderen Bewohnerlnnen
konfrontiert und somit an diese Tatsache immer wieder erinnert werden. So berichten an
verschiedenen Stellen Befragte vom Sterben ihnen bekannter und zum Teil sehr naheste-
hender Mitbewohnerlnnen, wodurch nicht nur Trauer sondern auch Vereinsamung aus-
gelost werden. Dies betrifft vor allen Dingen Menschen, die schon lange im Heim wohnen
wie Frau Meyer, 85 Jahre, aus Neuland berichtet:

»Ach, gute Leute habe ich, mehr wie zu viel. Hilfsbereit bin ich immer gewesen, bin beliebt,

aber jetzt nicht mebr so; alles neue Leute hier, die muss man erst kennenlernen, da hat man kein
Interesse mebr. Die, wo man Jahre zusammen ist, ist was anderes. Ist jetzt alles fremd, sind
schon viele gestorben. Bin mit einer guten Bekannten aus K. hier rein, wir haben uns
wohlgefiiblt. Waren drei Jahre zusammen in einem Doppelzimmer. Die ist dann

raufgekommen, hat sich hingesetzt und war tot, das war ein Schock; aber so einen Tod wiinsch
ich mir, schnell weg.“ (N.Nr.22)

In diesem Zusammenhang sei noch einmal an das tendenziell intensivere soziale Leben in

diesem Heim erinnert.
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Der Wunsch nach einem plétzlichen, schnellen Tod ist gegenwirtig in den westlichen
Gesellschaften sehr weit verbreitet, im Gegensatz etwa zur Vorstellung des mittelalterlichen
Menschen. Dass dieser Wunsch auch in den Altenheimen geduflert wird wie in verschie-
denen Antworten angedeutet, konnte allerdings auch einen anderen Grund haben. Beide
untersuchten Heime sind sogenannte mehrgliedrige Institutionen, das heifyt mit Wohn-
und Pflegebereich, wobei diese Bereiche in Altland riumlich getrennt sind. Dennoch ge-
hort fiir die BewohnerInnen beider Heime der Kontakt mit sehr pflegebediirftigen oder
verwirrten Bewohnerlnnen zum Alltag. So erleben auch viele eine entsprechende Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes bei ihnen nahestehenden Mitmenschen. Dies sind
Verinderungen, die ganz iiberwiegend als sehr negativ erlebt werden und vor denen deshalb
auch Angst besteht. Aus dieser Sicht wird dann der Wunsch nach einem schnellen Tod,
also quasi unter Umgehung der Pflegestation, verstindlich.

Generell sind die bisherigen Forschungsergebnisse zu Sterben und Tod zwar widerspriich-
lich, aber es lisst sich feststellen, dass mit dem Alter die Angst vor dem Tod eher abnimmt.
Auflerdem neigen iltere Menschen iiberdurchschnittlich zu Todesvorstellungen als einer

Erlosung von Schmerzen (vgl. Schmitz-Scherzer 1994, S.549).

Die Gewissheit, dass das Altenheim der letzte Ort fiir seine BewohnerInnen ist, unterschei-
det diese Einrichtung erheblich von den meisten iibrigen , Totalen Institutionen®. In vielen
von diesen ist die Anwesenheitsdauer temporir. Wie sich aus den gegebenen Antworten
schliefRen lisst, hat diese Tatsache zumindest fiir einen Teil der BewohnerInnen von Alten-
heimen erhebliche Auswirkungen auf das Alltagsleben. Ganz abgesehen von der individu-
ellen Bewiltigung dieser existentiellen Situation, werden viele BewohnerInnen durch den
vergleichsweise hiufigen Tod von Mitmenschen im Heim belastet und sie erleiden Trauer
und Gefiihle der Verlassenheit beim Verlust von Bekannten bzw. Freunden im Haus. Dass
dies zu einer Einschrinkung der individuellen Handlungsméglichkeiten fithren kann, liegt
somit auf der Hand. Dabei ist es auch in diesem Punkt interessant, inwieweit sich die
Menschen in den Heimen von den anderen ilteren unterscheiden. Darauf wird in der
Abschlussbewertung der Institution Altenheim im Kapitel IX. dann niher eingegangen

werden.
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VII. Der Tag im Heim

Die beschriebenen drei Phasen des Heimlebens umfassen gréflere, zum Teil nicht exake
abzugrenzende Zeitabschnitte. Von grofler Bedeutung fiir das Alltagsleben der Bewohne-
rInnen sind aber auch kleinere Segmente ihrer Zeit im Heim. Als Einheit bieten sich dafiir
die einzelnen Tage an. Thr Verlauf ist das Thema dieses Abschnitts. Dabei geht es neben der
bereits im Vorfeld festgestellten Struktur des Tagesablaufs vor allen Dingen um die indivi-
duellen Aktivititen der in diese Struktur eingebundenen Bewohnerlnnen. In Erginzung
dazu werden anschlieffend diese Titigkeiten ausfiihrlich untersucht.

Nachdem in einem vorherigen Kapitel die Orte, also das ,Wo®, untersucht worden sind,
handelt es sich hier um das ,,Wann® und ,Was“ im Leben der Bewohnerlnnen. Den Ab-
schluss dieser Analyse der Zeit im Heim bildet eine Betrachtung des Heimangebotes und
des Engagements von Bewohnerlnnen. In jeweils kurzen Zusammenfassungen werden am
Ende der einzelnen Abschnitte die Resultate aus den untersuchten Altenheimen dem Be-

zugsrahmen ,, Totale Institution® gegeniibergestellt.

VIIL.1. Der Tagesablauf

Zur Kontrolle iiber die Zeit gehért bei den , Totalen Institutionen® ein rigider, durch das
Personal kontrollierter Tagesablauf. Die Mitglieder haben sich zu feststehenden Zeiten an
ebenfalls feststehenden Orten aufzuhalten. Zeiten und Orte sind somit untrennbar mit
jeweils bestimmten Titigkeiten verbunden. Eine ,allumfassende Kontrolle iiber die Zeit*
bedeutet dann einen liickenlosen Tagesplan, die Mitglieder haben sich von einer T4tigkeit
zur nichsten zu begeben ohne selber iiber Entscheidungsalternativen zu verfiigen. Dabeti ist
nur sekundir, ob die Mitglieder arbeiten sollen, ausgebildet, therapiert oder bestraft wer-
den. Ein feststehender, an den Erfordernissen der jeweiligen Institution orientierter Tages-
ablauf gehort somit zu den wesentlichen Kennzeichen einer jeden ,, Totalen Institution®.

Es ist Bestandteil des Alltagswissenes, dass auch in Altenheimen die Zeit des Tages segmen-
tiert ist. Die grundlegende Frage fiir diesen Abschnitt lautet also: Wie ist der Tagesablauf in
den gegenwirtigen Heimen geregelt und welche Auswirkungen hat diese Regelung auf das
Leben der BewohnerInnen?

Eine vorgegebene Struktur des Tages allein macht die Altenheime indes keineswegs zu
»Totalen Institutionen® im Sinne des Goffmanschen Bezugsrahmens. Denn auch Kranken-
hiuser, Schulen oder Fabriken verfiigen iiber einen feststehenden Tagesablauf. Die Resul-
tate der Untersuchung werden deshalb unter diesem Gesichtspunkt niher interpretiert.

Im Gegensatz zu den iibrigen , Totalen Institutionen® gehort es zu den primiren Zielen der

Institution Altenheim, die BewohnerInnen von den Miihen der alltiglichen Verrichtungen

ganz oder zumindest weitgehend zu entlasten. Schliefilich sind die meisten Menschen

159



Der Tag im Heim

gerade deshalb in ein Heim gezogen, weil sie sich nicht mehr in der Lage sahen, ihren
Haushalt — mit seinen vielfiltigen Arbeiten — alleine zu bewiltigen. Auch fiir die nicht
pflegebediirftigen HeimbewohnerInnen bedeutet dies, dass fiir die Zubereitung der Mahl-
zeiten, die Instandhaltung der Zimmer, Flure, etc. im Wesentlichen das Personal des Hei-
mes zustindig ist. Wie in anderen Institutionen auch, orientieren sich diese regelmifSigen
Arbeiten des Personals weitgehend an einem festgelegten Dienstplan. Nur durch diese
Organisation konnen die personellen und materiellen Ressourcen des jeweiligen Heimes
zweckmiflig und rationell eingesetzt werden. Das Resultat sind relativ feststehende Zeiten,
was Reinigung und Aufriumen der Zimmer sowie das Servieren der tiglichen Mahlzeiten
angeht. Damit besteht eine durch das Personal vorgegebene Tagesstruktur, die fiir die
Heimbewohnerlnnen — aufer natiirlich im Falle von Krankheiten und dergleichen — ver-
bindlich ist. Fiir die einzelnen BewohnerInnen bedeutet diese Struktur, dass sie nach
Maéglichkeit ihre individuellen Titigkeiten so organisieren miissen, dass sie das Primat der
vorgegebenen Aktivititen des Personals beriicksichtigt.

Da die BewohnerInnen der Heime durch das Personal weitgehend von den funktionalen
Titigkeiten des Alltag freigesetzt sind und dariiber hinaus — ebenfalls im Gegensatz zu
anderen ,, Totalen Institutionen® keine weiteren Verpflichtungen haben, verfiigen sie iiber
relativ viel freie Zeit. Damit sind Zeitabschnitte zur individuellen Gestaltung durch die
Menschen gemeint. Der Tagesablauf besteht somit nicht nur aus den feststehenden Zeiten
fiir die Arbeiten des Personals sondern im besonderen Mafle aus den selbstgewihlten Titig-
keiten der Bewohnerlnnen. Fiir das Verstindnis des Heimalltages ist deshalb eine nihere
Analyse der BewohnerInnenaktivititen im Verlauf eines Tages unumginglich.

Thema dieses Abschnittes sind somit die Titigkeiten der Heimbewohnerlnnen in den
vorgegebenen Zeitabschnitten, im Vergleich der beiden untersuchten Heime. Dariiber
hinaus werden durch eine erste Interpretation der gegebenen Antworten die Einfliisse eines
in dieser Weise vorstrukturierten Tagesablaufes auf das Alltagsverhalten der damit konfron-

tierten Menschen herausgestellt.

Mit der Aufteilung in Vormittag, Nachmittag und Abend orientieren sich die Fragen eng
an dem vorgegebenen Tagesablauf in den Heimen. Diese Einteilung wurde gewihlt, da
bereits die Visitationen im Vorfeld aufgezeigt hatten, dass diese Vorgaben sowohl fiir Be-
wohnerlnnen als auch das Personal zur feststehenden Strukturierung des Tagesablaufes
dienen. Wie bereits im ,Pretest’ festgestellt wurde, erbrachte eine einfache Frage nach dem
jeweils gestrigen Tagesablauf der BewohnerInnen die realititsnichsten Resultate. Die Ant-
worten auf andere Frageformulierungen, die beispielsweise nach einem ,normalen’ Tag im
Heimleben abzielten, tendierten hingegen in Richtung auf einen ,idealen’ Tagesablauf, im
Sinne von Vorsitzen der Befragten oder einer angenommen sozialen Erwiinschtheit. Diese

Maglichkeit wurde deshalb verworfen. Die gelegentlichen Verzerrungen, wie sie durch die

99Stanjek weist in seinem Lehrbuch fiir die Altenpflege auf die Zeitersparnis durch Standardisierung hin. Fiir
problematisch hilt auch er die feststehenden Zeiteinheiten, da sie individueller Pflege oder psycho-sozialer

Betreuung nicht gerecht werden kénnen (vgl. 2001, S.175).
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Sonn- und Feiertage oder andere Ausnahmeereignisse unumginglich waren, sind insofern
relativ unerheblich, spiegeln sie doch ebenfalls den Alltag wieder. Aufgrund der ungefihr
gleichen Zufallsverteilung diirften dabei auch keine relevanten Unterschiede zwischen den
beiden untersuchten Heimen aufgetreten sein (s. Kap. V.1.).

Titigkeiten und die Nutzung von Riumen sind untrennbar miteinander verbunden. Wih-
rend die entsprechenden Antworten auf die folgenden Fragen in Bezug auf die Raum-
verteilung bereits im vorangegangenen Kapitel dargelegt wurden, stehen bei den drei Fra-

gen hier die unterschiedlichen Titigkeiten der BewohnerInnen im Zentrum der Analyse.

Der Tag im Heim fingt fiir die BewohnerInnen — wie natiirlich auch fiir das Personal —
relativ frith an. Wie in anderen , Totalen Institutionen® auch wird der Beginn durch den
feststehenden Tagesplan vorgegeben. Das Aufstehen erfolgt etwa um 6 Uhr, ein Wecken
durch das Personal ist in aller Regel nicht erforderlich. Anschliefend bereiten sich die
BewohnerInnen — allein oder mit Hilfe des Personals — auf das Friihstiick vor. Dieses wird
gemeinsam in den Speisesilen eingenommen. Bemerkenswert war dabei eine Beobachtung
in Altland. Dort steht den Bewohnerlnnen ein Zeitraum von zwei Stunden zur Verfiigung
innerhalb dessen sie nach Belieben kommen und friihstiicken kénnen. Eine flexible Rege-
lung also, wie sie derzeit hiufig gefordert wird. Dennoch erschienen fast alle BewohnerIn-
nen gleich zu Beginn des Friihstiicks im Speiseraum. Nach dem Friihstiick geht das Perso-
nal seinen Verpflichtungen nach, wihrend die Bewohnerlnnen in aller Regel keine festen

Termine haben.

14a. Bitte schildern Sie einmal kurz Thren gestrigen Tagesablauf (vormittags):

Nr.  Kategorie Altland (30) Neuland (30)  Gesamt (60)
1. Zimmer / Fernsehen 1 1 2
2. Zimmer / andere Titigkeiten 15 14 29
3. Im Haus 2 9 11
4, Auflerhalb des Hauses 10 5 15
5. Weifd ich nicht mehr genau 2 1 3

Wie die Antworten auf die anderen Tageszeiten noch zeigen werden, erwies sich die Bil-
dung der Kategorie 1 ,Fernsehen® durchaus als ergiebig, fiir den Vormittag der Heim-
bewohnerlnnen spielt sie allerdings keine Rolle.

Aufgrund der auflerordentlichen Differenziertheit der erfassten Antworten ist die tabellari-
sche Darstellung in Kategorien zum Teil unméglich. In der folgenden Interpretation wer-
den deshalb die jeweils hiufigsten Tidtigkeiten der Bewohnerlnnen innerhalb der hier
gebildeten Hauptkategorien in Form von Rubriken angesprochen.

Die Hiilfte aller Befragten verbringt ihren Vormittag ganz oder zumindest iiberwiegend in

den eigenen Zimmern. Dabei lisst sich zwischen den Heimen in Neuland und Altland kein

nennenswerter Unterschied feststellen. Die Antworten auf die Aktivititen in den Zimmern
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zeigen eine Vielzahl von Titigkeiten, im Folgenden ist jeweils die mit dem vermutlich
grofitem Zeitaufwand als fiir den Vormittag maf$geblich hervorgehoben.

Neben vereinzelten Angaben zu Radio héren, Zeitung lesen und Briefe schreiben geben
dabei immerhin 6 Bewohnerlnnen aus Altland keine konkrete Titigkeit an. Einige dieser
Antworten — deren Einordnung nicht immer unproblematisch war — lesen sich wie folgt:
»Gestern war Himmelfabrt, ach nichts besonderes, war im Zimmer und auf dem Flur.“
(A.Nr.19)

»Es ist hier nicht so beriibmt. Morgens habe ich viel rumgeddist, ging mir nicht gut.“ (A.Nr.24)
wZeitweise habe ich mich wieder hingelegt, gestern war mir so schlecht, ich mochte gar nichts

essen. “ (A.Nr.26)

Hinter dieser grofiten Unterrubrik der Kategorie 2 folgen in Altland die T4tigkeiten die als
Sfunktional’ zusammengefasst werden kénnen. Damit sind Arbeiten gemeint, die fiir die
Aufrechterhaltung von Sauberkeit und Ordnung in den Zimmern notwendig sind, aber
eigentlich zu den Aufgaben des Personals gehéren. Insgesamt 4 Bewohnerlnnen sind am
Vormittag zumindest iiberwiegend mit derartigen Titigkeiten beschiftigt bzw. fithren diese
an:

»Ist eigentlich jeden Tag dasselbe, Betten machen, Zimmer aufriumen. “ (A.Nr.11)

Die Angaben der Bewohnerlnnen des Vergleichsheimes in Neuland zeigen, dass dort der
Vormittag von ganz dhnlichen Titigkeiten in den Zimmern bestimmt wird. Auch hier gibt
es einige Angaben zu Lesen, Radio héren oder Besuch empfangen sowie im Unterschied zu
Altland zweimal Handarbeiten — einer traditionellen Hausarbeit fiir Frauen:

»Da gebe ich in meine Stube und mache Handarbeiten, da ist eine Frau, die hilft uns;

es sind auch ein paar Kollegen, die mitmachen, gegen die Langeweile ist das meine Freizeit-

beschiftigung. “ (N.Nr.21)

Dazu kommen ebenfalls funktionale Titigkeiten mit zwei Nennungen. Wie in Altland so
auch in Neuland ist die grofite Rubrik der Antworten die ohne konkrete Titigkeiten fiir
den Vormittag:

» War Sommerfest, gestern war Sonntag. Stehe 6 Ubr 40 auf, mache, was ich noch kann, dann
kriegen wir hier Essen, danach legen wir uns wieder ins Bett.“ (N.Nr.1)

»Stehe um fiinf auf, dann lege ich mich aber noch einmal aufs Bett, dann sebe ich den Morgens-
tern; sind alles so Sachen, die man gewohnhbeitsmifSig so guckt. Dann gebe ich zum Friibstiick,
und dann lasse ich den FufS verbinden. “ (N.Nr.7)

»Den Tag einfach verbracht. “ (N.Nr.18)

Wie die hier zitierten Antworten belegen, ist der Verdacht nicht unbegriindet, dass zu-
mindest ein Teil der BewohnerInnen beider Heime Schwierigkeiten mit dem Auffiillen der

gebotenen Freirdiume haben. Darauf deuten zusitzlich noch Antworten von Bewohnerln-
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nen hin, die im Prinzip relativ aktiv sind, wie die beiden folgenden Beispiel aus Altland und
Neuland zeigen:

»1ch war beim Briefkasten, dann habe ich einen kleinen Spaziergang gemacht. Dann meine
Schuhe geputzt und das Zimmer aufgeriumt, also stillgesessen habe ich nicht. “ (A.Nr.7)
»Gestern war Wiischetag, also Abziehen der Wiische, ich mache mein Bett selber soweit ich kann.
Da war der Vormittag schon bald rum, nach dem zweiten Friihstiick mache ich meistens einen

Rundgang und um elf kriege ich meine Spritze, mittlerweile ist dann Mittag. “ (N.Nr.15)

Die Ergebnisse fiir den Vormittag im Heim belegen, was bereits durch die Visitationen und
die ersten Tage der Beobachtung im Wesentlichen festgestellt werden konnte: Die Bewoh-
nerlnnen nutzen vor allen Dingen diese Tageszeit fiir Aufenthalte auflerhalb des Hauses —
Kategorie 4. Dies trifft mit 10 Nennungen insbesondere auf das Heim in Altland zu. Wie
die kurze Auswahl der entsprechenden Antworten aus diesem Haus zeigt, ergibt sich kein
eindeutiges Bild, die Titigkeiten sind sehr vielfiltig und reichen von Arztbesuch, Ein-
kaufen, Besuch bei einer Freundin bis hin zum Spaziergang:

»Gestern bin ich weggegangen und habe in der Stadt einen Besuch gemacht. “ (A.Nr.5)

»Gestern habe ich einen Spaziergang zu den X-Wiesen gemacht, um mir mal die Vorgiirten
anzuschauen. “ (A.Nr.18)

»War ich auf dem Markt und habe fiir Frau Fischer eingekauft, wir haben unsere Stiinde von
den gemeinsamen Einkiufen her, da habe ich schoine Wurst gekauft. “ (A.Nr.28)

Von den lediglich 5 Antworten des Vergleichsheimes in Neuland geben drei der Bewohner-
Innen das Wahrnehme