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Von Heimen lernen? Empirische Ergebnisse zu
den Teilhabechancen und -risiken in verschiedenen
Betreuungssettings der Sozialpsychiatrie

Von ANDREAS SPeck, MARCEL Daum, AnjA HOPTNER UND INGMAR STEINHART

In der nicht mehr ganz so jungen Ge-
schichte der Gemeindepsychiatrie genie-
Ren stationdre Wohnformen einen leicht
anrtichigen Ruf. Vielleicht - so kénnte
man spekulieren - ist das der Nachhall
einer im Kontext der Psychiatrie-Enquete
sehr zugespitzten und polemischen Dis-
kussion, die bis heute die fachlichen
Diskussionen prédgt. Heime gelten - in
einer dezentralen und mit Blick auf die
Bewohnerzahlen {iberschaubaren Kon-
zeption —- zwar als ein unverzichtbares
Modul in einem regionalen Versorgungs-
system, aber letztlich als Auslaufmodell
zugunsten ambulanter Unterstiitzungs-
systeme. Beférdert wurde diese Attitlide
zudem durch die UN-BRK, die im Art. 19
das Recht auf eine freie Wahl der Wohn-
formen formuliert und gleichzeitig auch
gemeindenahe Unterstlitzungssysteme
als Alternativen zum institutionellen
Wohnen anmahnt.

Im Rahmen des von der Freien und
Hansestadt Hamburg sowie der Stiftung
Bethel finanzierten Forschungsprojektes
»BAESCAP« (www.baescap.org, Teilpro-
jekt C), haben wir die Nutzerinnen und
Nutzer sozialpsychiatrischer Leistungen
(SGB XII) zu ihrer Lebenssituation befragt
(vgl. Steinhart et al. 2017). Auf der theore-
tischen Grundlage des sogenannten Capa-
bilities Approach (vgl. Speck & Steinhart
2017; Steinhart & Speck 2016) wurde ein
umfangreicher Fragebogen konzipiert,
um die Teilhaberisiken und -chancen bei
chronisch erkrankten Menschen in der
Eingliederungshilfe differenziert abbilden
zu kénnen. Das Befragungsinstrument
umfasst 190 Items. Neben soziodemogra-
fischen Variablen wurden Instrumente zu
Stigma, sozialen Netzwerken und Einstel-
lungen integriert.

Die Untersuchung konnte 2015 als
Pilotprojekt und mit Unterstiitzung der
regionalen Leistungserbringer in meh-
Bundesldndern (Mecklenburg-
Vorpommern, Hamburg, Teilen von
Westfalen, Baden-Wiirttemberg: GPV Ra-
vensburg) durchgefiihrt werden. Von den
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schlieRlich verschickten 6098 Fragebd-
gen gingen 1897 Fragebdgen (31 Prozent)
in die Auswertung. Auch wenn die - als
regionale Vollerhebung geplante - Unter-
suchung nicht den Anspruch auf bundes-
weite Reprisentativitit erheben kanm,
schitzen wir aufgrund des guten Riick-
laufs die Aussagekraft doch als sehr hoch
ein; denn letztlich konnten so mehr als
1 Prozent aller Eingliederungshilfeemp-
fangerinnen und -empfénger bundes-
weit (ca. 180000 Personen nach BAGUS
2014) erfasst werden.

Im Folgenden werden jene Ergebnisse
vorgestellt, die sich nach der Intensitat
der jeweiligen Betreuungsformen un-
terscheiden lassen. Bei der Auswertung
wurde die Betreuungsintensitdt - orien-
tiert an Angebotsmerkmalen - in vier
Stufen des Betreuungsumfangs katego-
risiert, ndmlich in einem niedrigen Um-
fang (nur ambulant betreutes Wohnen),
in einem mittleren Umfang (Tagesstit-
ten oder WfbM), in einem hohen Umfang
(ABW plus Tagesstitte oder WfbM) und in
einem sehr hohen Umfang (Wohnheime).

Dabei zeigt sich, dass zwar insge-
samt 416 Personen (23 Prozent) in Hei-
men an der Befragung teilnahmen, aber

im Vergleich zur anfangs geschilderten
bundesweiten Situation (ca. 30 Prozent
Menschen in Heimen) etwas weniger
Menschen aus Wohnheimen zur Teilnah-
me an der Befragung bereit waren als im
Bundesschnitt.

Mit der hier beschriebenen Kategori-
sierung haben wir verschiedene Merk-
male aus den oben genannten Lebensbe-
reichen mit der Fragestellung untersucht,
ob sich die Daten in den Lebensbereichen
in den unterschiedlichen Angebotsberei-
chen bzw. Betreuungsintensitaten unter-
scheiden.

Erlebte soziale Unterstiitzung

Differenziert man so die Ergebnisse nach
den verschiedenen Betreuungssettings
aus, dann erleben sich die Bewohne-
rinnen und Bewohner der stationdren
Mafnahmen sozial als signifikant besser
unterstiitzt, als dies bei den Beziehern
ambulanter Leistungen der Fall ist. In
stationdren Settings findet sich offen-
bar leichter jemand, der zuhort oder mal
einen guten Rat gibt. Der in der Litera-
tur oftmals vorgebrachte Vorwurf an die
Heime, dass sich dort alle Beziehungen
um das Merkmal der psychischen Erkran-
kungen drehen und sie somit eine Son-
derwelt darstellen, &ndertletztlich nichts
daran, dass dies von den Bewohnerinnen
und Bewohnern nicht zwingend negativ
bewertet werden muss.

Zufriedenheit

Grundsétzlich geben die Befragten aus
stationdren Mafinahmen in den Berei-
chen Gesundheit, Freizeit, Beruf und
Lebensstandard signifikant h6here Werte
an als jene Befragten, die ausschliefflich
ambulant betreut werden. Deren Werte
finden sich am unteren Ende der Zufrie-
denheitsskalen. Lediglich bezliglich der
Zufriedenheit mit dem Wohnen lassen
sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Betreuungsintensititen
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feststellen. Mit Blick auf die Zufrieden-
heit mit der Freizeit sind Menschen aus
betreuungsintensiven Settings wie den
Heimen sogar deutlich zufriedener als in
allen anderen Angeboten.

Freiheit der Entscheidung und
Selbstbestimmung

Wahrend im Bereich der Zufriedenheit
sich deutliche Vorteile zugunsten des
Heimaufenthalts ergaben, warfen die
Fragen nach der freien Wahl der Wohn-
form oder des Stadtteils - als Indikatoren
fiir Freiheit und Selbstbestimmung - ein
vollig anderes Licht auf die Qualitét der
Betreuungsintensititen.

80 Prozent derjenigen, die in der eige-
nen Wohnung leben (ambulant betreutes
Wohnen [ABW], Werkstatt fur behinder-
te Menschen {WfbM], ABW plus Tages-
statte oder WibM), geben an, iiber ihre
Wohnform selbststindig
zu haben. Dagegen gab ca. jeder zweite
Heimbewohner an, diese Entscheidung
nicht selbststindig getroffen zu haben.
Dieselbe Kernaussage lasst sich auch aus
der Frage nach der freien Wahl des Stadt-
teils ziehen.

Weiterhin gefragt nach der eigenstin-
digen Bestimmung der Alltagsaktivita-
ten, tritt der Aspekt der eingeschrénkten
Freiheiten im stationdren Setting noch
klarer heraus. Deutlich seltener konnen
Menschen in Heimen ihren Alltag immer
selbstbestimmt gestalten (ABW 69 Pro-
zent vs. Heim 39 Prozent). Beim Thema
Selbstbestimmung wandelt sich demnach
das bisherige Bild: Offenkundig erleben
sich Menschen in ambulanter Betreuung
deutlich selbstbestimmter als die Men-
schen in stationdren Einrichtungen.

entschieden
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Gesundheit

Setzt man die psychiatrische Diagnose
nach Selbstauskunft in Zusammenhang
mit dem Betreuungssetting, dann wird
deutlich, dass in stationdren Settings die
Selbstzuschreibung einer Diagnose der
schizophrenen Psychose am haufigsten
genannt wird, wihrend im ambulant
betreuten Wohnen eher die Depressio-
nen dominieren. Dabei gab es die grofiten
Unterschiede zwischen ABW und Heim.
Konkret schrieben sich Heimbewohne-
rinnen und -bewohner fast doppelt so
héufig (43 Prozent) eine Schizophrenie zu
als die ambulant Betreuten (22 Prozent).
Dagegen leidet fast jeder zweite Befragte
im ABW an einer Depression (55 Prozent),
wiéhrend es im Heim ungefihr jeder vier-
te ist (27 Prozent).

Dartiber hinaus lasst sich die klare-
Tendenz erkennen, dass bei umfassende-
ren Betreuungsleistungen auch die me-
dizinische Versorgung besser zuginglich
ist. Im Umkehrschluss sind im ambulan-
ten Setting deutlich héufiger Barrieren
zur drztlichen Versorgung benannt wor-
den als im stationdren Setting. Das Bild
der besseren Betreuungs- bzw. Versor-
gungssituation in Heimen, insbesondere
im Vergleich zum ambulant betreuten
Wohnen, zeichnet sich also fort.

Freizeit

Als grofRes Teilhaberisiko haben sich bis-
her auch die Freizeitaktivititen herausge-
stellt. Wird nun auch an dieser Stelle nach
den Betreuungssettings unterschieden,
spitzt sich die Exklusion noch zu.
Ihre Familienangehdrigen
Menschen im ABW oder in der Tagesstat-
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te bzw. WfbM insgesamt deutlich haufi-
ger als im Heim. Stirker ausgeprégt sind
die Differenzen sogar noch im Hinblick
auf die digitale Teilhabe. Bei der privaten
Internetnutzung gaben 45 Prozent der
ambulant Betreuten gegeniiber 13 Pro-
zent der im Heim Betreuten den téglichen
Gebrauch an. Gar kein Internetzugriff
préagt den Alltag von 1/3 derjenigen im
ABW verglichen mit 2/3 im Heim.

Aber nicht nur bei zuvor herausge-
stellten Teilhabeeinschrinkungen er-
geben sich verstirkende Defizite zwi-
schen den Betreuungssettings. Auch bei
der vergleichbaren Freizeitaktivitit des
Fernsehens ergeben sich Unterschiede,
wenngleich auf einem niedrigeren Ni-
veau. Wahrend etwa im ABW 72 Prozent
der dort betreuten Menschen angaben,
tdglich Fernsehen zu schauen, waren es
im Heim 66 Prozent der von uns befrag-
ten Bewohnerinnen und Bewohnern. Im
ABW schauten 5 Prozent niemals Fernse-
hen und im Heim 11 Prozent.

Stigmaerfahrung

Mit Blick auf Unterschiede zwischen den
definierten Betreuungsintensititen zeigt
sich eine spezifische Tendenz: Menschen
inHeimen erfahrenalltdglich die gerings-
te subjektiv wahrgenommene Stigmati-
sierung. Dagegen sind die ausschlief?lich
ambulant Betreuten dem héchsten Aus-
mafd an Stigmatisierungsprozessen aus-
gesetzt. Dies ist vermutlich wenig iiber-
raschend, weil Heime als »Sonderwelten«
eben auch einen Schutzraum vor den
Unwirtlichkeiten des »normalen« Lebens
darstellen. Zu diesen Unwirtlichkeiten
gehoren auch Stigmatisierungen, denen
Menschen mit psychischen Beeintrichti-
gungen im ambulanten Setting eher un-
gefiltert ausgeliefert sind.

Fazit

Es zeigt sich, dass offensichtlich die im
Heim vorhandenen, gegebenenfalls
niedrigschwellig verflgbaren, direkten
Kontaktmdglichkeiten mit Mitbewohne-
rinnen oder Professionellen, die einem
zuhéren und einem einen guten Rat ge-
ben, sehr positiv eingeschitzt werden
(Speck & Steinhart 2017). Auch die héhe-



re Zufriedenheit mit Freizeit, Gesundheit
und Arbeitssituation bei gleichzeitig ver-
bessertem Zugang zu Gesundheitsleis-
tungen sind Vorteile des Lebens in einer
Heimsituation. Dass Heime auch positive
Aspekte aufweisen, zeigt sich zudem in
dem geringeren Erleben von Stigmati-
sierung. Demgegeniiber steht jedoch die
Frage der Selbstbestimmung des Lebens-
mittelpunktes und die Méglichkeiten,
den Alltag mitzubestimmen, die im Heim
deutlich abgewertet wurden.
BedeutetdasnuneinPladoyerfiirHeim-
unterbringung? Oder kann das nicht auch
die Aufforderung sein, ambulante MaR-
nahmen »neu« zu denken und zu priifen,
wie positive Effekte der Heime auch in
Konzepten ambulanter Unterstitzung
implementiert werden kénnen?
Insgesamt sollte dem Wohnen in der ei-
genen Wohnung, die ja nicht nur im Sinne
der UN-BRK, sondern auch in der Beurtei-
lung der Menschen die selbstbestimmte-
re Lebensform ist, daher mehr Aufmerk-
samkeit in der Ausgestaltung geschenkt
werden. Vom Unterstiitzungssetting des
Heims kann gelernt werden, dass fiir viele
Menschen einige wenige Fachleistungs-
stunden mit einem sehr begrenzten Face-
to-Face-Kontakt keine adéquate Unter-
stitzungsform darstellt. Vielmehr sollten
Begegnungsméglichkeiten auch fiir pro-
fessionelle Beratung und Ratschlige bzw.
direkte Unterstiitzungsleistungen in ei-
nem ambulanten System in anderer Form
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ebenfalls ermdglicht werden. Dabei spielt
sicherlich auch die subjektiv empfundene
Unterstiitzungssicherheit eine grofie Rolle
und wie diese »ambulant« vergleichbar
zum Heim abgebildet werden kann. Das
scheint eher in einer quartiersbezogenen
Wohnsituation mit Unterstiitzenden vor
Ort und leicht zuginglichen Kontakt-
moglichkeiten im unmittelbaren Umfeld
umsetzbar zu sein. Die entsprechenden
sozialraumorientierten Konzepte sind ver-
figbar, werden bisher von der Eingliede-
rungshilfe nur sehr bedingt refinanziert,
bieten aber die Méglichkeiten, selbstbe-
stimmte Heimalternativen im Quartier
zu schaffen. Auch das neue Bundesteil-
habegesetz geht bisher in seinen auf den
ersten Blick erkennbaren Konturen nicht
weit genug, bote aber bei gutem Willen
der Leistungsanbieter wie -triger gute
Umsetzungsmoglichkeiten fiir solche so-
zialraumorientierten Konzepte. Hierbei
miisste auch nach Wegen gesucht werden,
wie Stigmaerfahrungen priventiv entge-
gengewirkt werden kénnte.
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Hinweis
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