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Vorwort

Durch den medizinischen Fortschritt und eine verbesserte Pflege, Betreuung und
Forderung haben auch schwer- und mehrfachbehinderte Menschen eine deutlich
gestiegene Lebenserwartung. Ihre Unterstitzung und Versorgung stellt eine neue
Herausforderung fur die Arbeit mit und fir Menschen mit Behinderung dar.

Die Zahl alter behinderter Menschen wachst rasant. Erstmals erreicht eine ganze
Generation Menschen mit angeborener bzw. erworbener Behinderung das Rentenal-
ter. Schatzungen gehen davon aus, dass bis 2010 der Anteil der tGber 65-jahrigen in
Wohnheimen der Behindertenhilfe auf gut ein Drittel steigt.

Einrichtungen und Dienste bekommen die ersten Auswirkungen dieser Entwicklung
bereits heute zu spiren. lhre Lésungen bewegen sich ,Notprogrammen® und Unter-
stiitzung von Menschen mit Behinderung bei der aktiven Gestaltung des Lebensab-
schnittes ,Alter*.

Die konkrete Ausgestaltung dieses Lebensabschnittes war Gegenstand der gemein-
samen Fachtagung des Landesverbandes fir Kérper- und Mehrfachbehinderte Ba-
den-Wirttemberg e.V. und der Akademie der Diozese Rottenburg-Stuttgart am 26.
Oktober 2005 in Stuttgart-Hohenheim. Wir danken zudem der Deutschen Behinder-
tenhilfe Aktion Mensch e.V. fir die finanzielle Unterstutzung.

Unser Dank gilt allen Referentinnen und Referenten, die uns ihre Beitrage fir die
vorliegende Tagungsdokumentation Uberlassen haben. Sowohl mit der Tagung als
mit der Dokumentation wollen wir einen Dialog mit allen Beteiligten in Gang setzen.
Wir hoffen, dass daraus konkrete Losungsansatze entwickelt werden.

Stuttgart, Januar 2006

Dr. Manfred W. Lallinger M.A. Jutta Pagel
Akademie der Ditzese Landesverband fiur Kérper- und
Rottenburg-Stuttgart Mehrfachbehinderte Baden-Wiirttemberg e.V.



»Wenn ich einmal alt bin ...”
Vorstellungen vom Altwerden und Altsein
Ein Beispiel

Anette Franke, 42 Jahre
Werkstatt fur behinderte Menschen, Hamburg

Alt werden bedeutet flr mich, nicht mehr zu arbeiten und meinem Hobby am Compu-
ter nachgehen zu kénnen. Ich kann spater aufstehen und viel Zeit mit meinem Le-
bensgefahrten verbringen.

Ich habe keine Angst vorm Altwerden, aber das kann ja noch kommen.

Ich mochte gerne in meiner Wohngruppe alt werden und dort in meinem Zimmer
sterben. Ich kann mir nicht vorstellen, in ein Altenpflegeheim umzuziehen.

Wenn ich alt bin, dann mdchte ich Spazierfahrten mit meinem elektrischen Rollstuhl
an der Alster machen. Reisen mag ich sehr gerne. Aus pflegerischen Grinden kann
ich es mir aber im Alter nicht mehr vorstellen.

Wenn ich alt bin, mochte ich gerne in einem Kreis von élteren Menschen mitmachen,
die auch wie ich vom Hobby Computer begeistert sind, denn in diesem Bereich bin
ich ganz schon fit.

Quelle:
»~wWenn ich einmal alt bin ... — Vorstellungen tber das Altwerden und Altsein (DVD)
Hrsg.: Bundesverband fur Koérper- und Mehrfachbehinderte e.V., Dusseldorf (2004)
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Demografischer Wandel — eine Herausforderung fur alle

Dr. Christiane Hug-von Lieven

Ministerialratin, Leiterin der Stabstelle demografische Entwicklung, Ministerium fur
Arbeit und Soziales Baden-Wurttemberg, Stuttgart

Wir leben in einer Gesellschaft, die immer &lter und zugleich zahlenmé&Rig immer
kleiner wird. Diese Entwicklung ist gekennzeichnet von einer Dynamik, die im Alltag
fast unmerklich, aber in der Langzeitwirkung zu tief greifenden gesellschaftlichen
Veranderungen fuhren wird.

Dabei potenzieren sich zwei Entwicklungen: die seit drei Jahrzehnten niedrige Ge-
burtenrate und die Zunahme der individuellen Lebenszeit. Beide Entwicklungen fiih-
ren zu einer Veranderung der Alterstruktur der Bevolkerung. Sowohl der prozentuale
Anteil, als auch die absolute Zahl der Alteren steigt. Lange Zeit wurde einzig und al-
lein der Geburtenriickgang fir die Alterung verantwortlich gemacht. Dabei wurde der
erhebliche Anstieg der gewonnenen Lebensjahre als mitverantwortlicher Faktor fir
die demografische Alterung verkannt.

Das Durchschnittsalter der Bevolkerung lag in Baden-Wirttemberg im Jahr 1950 bei
34,6 Jahren. Nach den Prognosen wird das Durchschnittsalter im Jahr 2050 bei 50
Jahren liegen.

Die Geburtenhaufigkeit stagniert

Von einigen Abweichungen abgesehen, ist die Geburtenziffer in Deutschland im letz-
ten Jahrhundert stadndig gesunken (s. Abb. 1). Ein bestanderhaltendes Geburtenni-
veau von 2,1 Kindern pro Frau wurde nur noch voriibergehend erreicht. Diese statis-
tische Kennziffer gibt — vereinfacht ausgedrtickt — die durchschnittliche Zahl der Ge-
burten von Frauen zwischen 15 und 45 Jahren an. Das Bestandserhaltungsniveau
bedeutet, dass jede Frau im Schnitt 2,1 Kinder bekommen misste, damit die nach-
folgende Generation zahlenméafRig voll ersetzt werden kann. Dieses Niveau ist aller-
dings keine feste Grol3e. Anfang des 20zigsten Jahrhunderts lag sie beispielsweise
bei 2,9 Kindern. Zu dieser Zeit, in der die Sauglings- und Kindersterblichkeit hoch
waren mussten folglich mehr Kinder geboren werden um die nachfolgende Generati-
on ersetzen zu kdnnen.

Starke Unterschreitungen des Geburtenniveaus waren im Zusammenhang mit den
beiden Weltkriegen, der Weltwirtschaftskrise und - in den neuen Bundeslandern -
nach der Wiedervereinigung zu verzeichnen.

Seit drei Jahrzehnten stagniert die Geburtenziffer mit 1,4 Kindern pro Frau auf einem
stabil niedrigen Niveau. Dies fuhrt dazu, dass die heutige potenzielle Elterngenerati-
on geringer ausfallt, denn Kinder die nicht geboren wurden kénnen auch keine Kin-
der bekommen. Selbst wenn von der heutigen Elterngeneration wesentlich mehr
Kinder geboren wirden, hétte dies erst in der nachsten und Ubernachsten Generati-
on Auswirkungen auf die Bevolkerungsstruktur. Nach Expertenmeinung ist die de-
mografische Alterung in diesem Jahrhundert unumkehrbar.



Der Landervergleich

In allen europaischen Staaten wird ein bestandserhaltendes Geburtenniveau von 2,1
Kindern pro Frau nicht mehr erreicht. Vergleichsweise hohe Geburtenraten sind in
denjenigen Staaten zu verzeichnen, bei denen sich die Sozial- und Familienstruktu-
ren, die Paarbeziehungen und die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen mit ver-
andert haben. Dazu gehoren z.B. die skandinavischen Lander, aber auch Irland und
Frankreich. Geringe Geburtenraten weisen Lander auf bei denen die Strukturen nicht
mit den Veréanderungen auf dem Bildungssektor und dem Arbeitsmarkt Schritt gehal-
ten haben. Dazu gehort Deutschland, aber auch Italien und Spanien. Hier wird deut-
lich, dass eine tatséchliche Gleichberechtigung, die die Interessen von Frauen und
Mannern gleichermal3en beriicksichtigen auch Auswirkungen auf das generative Ver-
halten hat.

Die Lebenserwartung steigt

Lange Zeit galt die Meinung, dass allein der dramatische Ruckgang der Geburten fur
den Prozess der demografischen Alterung verantwortlich sei. Dabei wurde nicht be-
ricksichtigt, dass die Lebenserwartung Neugeborener standig gestiegen ist (s. Ab-
bildung 3). Derzeit haben Frauen eine Lebenserwartung von fast 82,6 Jahren, Man-
ner von 77,4 Jahren. Die Lebenserwartung Neugeborener ist durch medizinischen
Fortschritt, verbesserte Lebensbedingungen und bewussteres Gesundheitsverhalten
innerhalb von funf Jahrzehnten um rund 12 Jahre (M&nner) bzw. 14 Jahre (Frauen)
gestiegen. Gestiegen ist auch die ,fernere* Lebenserwartung, d.h. 36% der heute
65jahrigen Manner und 55% der heute 65jahrigen Frauen werden voraussichtlich das
85ste Lebensjahr erreichen. Fir das Jahr 2050 wird eine weitere Zunahme der Le-
benserwartung bei Frauen um 4,5 Jahre, bei Mannern sogar um etwa 5,5 Jahre
prognostiziert.

Die Gesellschaft altert

Die beiden Entwicklungen fuhren zu einer demografischen Alterung der Gesellschatft.
Seit dem Jahr 2000 leben in Baden-Wirttemberg erstmalig mehr Menschen Uber
60zig Jahre, als junge Menschen unter 20 Jahren. Die Abbildung 4 verdeutlicht den
Anstieg der Uber 60zig Jahrigen und insbesondere den Anstieg der Hochaltrigen, der
Uber 85zig Jahrigen.

Die Grafik (Abb. 4) zeigt aber auch, dass sich die Bevolkerung Baden-Wurttembergs
innerhalb von 50 Jahren fast verdoppelt hat. Dies ist Uberwiegend auf die Flichtlings-
und Vertriebenenstrome nach dem zweiten Weltkrieg, die Gastarbeiteranwerbung,
die Arbeitskraftezuwanderung aus anderen Bundeslandern, die Burgerkriegsflicht-
linge, Aussiedler und die einigungsbedingte Zuwanderung aus den neuen Bundes-
landern zurtickzufihren. Fir die zukinftige Entwicklung wird davon ausgegangen,
dass die EU-Osterweiterung und auch ein weiterhin bestehendes Gefélle wirtschaft-
lich erfolgreicher Regionen und weniger erfolgreicher Regionen weiterhin zu Zuwan-
derungsgewinnen Baden-Wurttembergs fiihren werden. Die Zuwanderung mildert
zwar die Alterung vorubergehend ab, verstarkt aber langerfristig den Alterungspro-
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zess, weil die Zugewanderten gemeinsam mit der Bestandsbevoélkerung in die héhe-
ren Alterstufen hineinwachsen und die Zahl der Alteren erhéhen.

Die Konsequenzen

Ein Bevolkerungsruckgang konnte in Baden-Wiurttemberg in den vergangenen finf
Jahrzehnten durch Zuwanderung verhindert werden. In den letzten 50 Jahren hat
sich die Bevdlkerung Baden-Wirttembergs von 6,6 Millionen Einwohnern auf 10,7
Millionen fast verdoppelt. Das Statistische Landesamt rechnet mit einer weiteren Zu-
nahme von ca. 38.000 Personen pro Jahr, sodass die Einwohnerzahl bis 2050 auf
knapp 10,8 Millionen Menschen steigen wird. Die entscheidende Verédnderung liegt
allerdings nicht in der Bevolkerungszahl, sondern im Alterungsprozess. Dies bedeu-
tet, dass die Zahl der éalteren Pflegebedirftigen steigt (s. Abb. 5) und die Zahl der
Kindergartenkinder und Schuler/innen (s. Abb. 6) zuriickgeht.

Ernsthafte Probleme aus der demografischen Entwicklung erwachsen fir unsere Ge-
sellschaft spatestens dann, wenn die geburtenstarken Jahrgange der 50er und 60er
Jahre aus dem Erwerbsleben ausscheiden. Denn dann werden immer weniger Er-
werbstatige fir immer mehr Nicht-Erwerbstatige - Rentner sowie Kinder und Jugend-
liche - aufkommen missen. Heute tragen 100 Personen im erwerbsfahigen Alter die
Unterhaltslasten von 42 Personen im Alter von 60 und mehr Jahren. Bis zum Jahr
2050 wird dieses Zahlenverhaltnis voraussichtlich auf 100 zu 72 ansteigen. Rechnet
man die Unterhaltspflichten fir die nachwachsende Generation hinzu, so kommen
gegenwartig 82 noch nicht oder nicht mehr Erwerbsfahige auf 100 Erwerbsféahige. Im
Jahr 2050 werden aus heutiger Sicht 100 Erwerbspersonen fir den Unterhalt von
111 Nichterwerbspersonen aufkommen muissen.

Als Bismarck 1889 die Gesetzliche Rentenversicherung einfuhrte, kamen auf 1
Rentner 7 Erwerbstatige. Heute liegt das Verhaltnis bei 1 zu 2,5. Ab 2040 ist mit ei-
nem Verhaltnis von 1 Rentner zu 1,4 Erwerbstéatigen zu rechnen.

Es wird fur unsere Gesellschaft daher von ganz entscheidender Bedeutung sein,
dass wir die Alterssicherung, die Pflegeversicherung und das Gesundheitswesen so
umgestalten, dass sie weiterhin tragfahig sind.

Die Herausforderungen

Die fortschreitende Alterung stellt Politik und Gesellschaft vor noch nie da gewesene
Herausforderungen. In der Offentlichkeit wird das Thema fast ausschlieBlich im Zu-
sammenhang mit den sozialen Sicherungssystemen und den dortigen Belastungen
des Generationenvertrags diskutiert. Dabei werden die weit reichenden Auswirkun-
gen auf alle anderen gesellschaftlichen Bereiche noch Giberwiegend ausgeblendet.

Baden-Wirttemberg verfugt noch Uber eine vergleichsweise gute Ausgangsposition.
Um die wirtschaftlichen und sozialen Strukturen des Landes trotz der zu erwartenden
Bruche und Veréanderungen tragfahig zu erhalten, wird es von entscheidender Be-
deutung sein,



wie die Anpassung an die fortschreitende Alterung gelingt,

die Rahmenbedingungen fir Familiengriindungen und die gesellschaftliche
und individuelle Einstellung zu Kindern verbessert, sowie

die Anpassung der Infrastruktur gemeistert und Fehlsteuerungen in den Zeiten
des Ubergangs vermieden werden kénnen.

Der demografische Wandel ist ein komplexes Geschehen. Die Wirkungszusammen-
hange mussen erkannt, kommuniziert und bei den Losungsstrategien beriicksichtigt
werden. Mit staatlichem Handeln alleine kbnnen die Folgen der Alterung und des
Bevolkerungsriickgangs nicht bewaéltigt werden. Alle gesellschaftlichen Kréafte haben
die Verpflichtung und die Chance, sich rechtzeitig auf die zu erwartenden Verande-
rungen einzustellen.

Um die Herausforderungen zu meistern brauchen wir

Erstens: wir brauchen Mut. Wir brauchen Mutige, in Unternehmen, in Schulen, in
Hochschulen und in der Politik. Wir brauchen Mut um ganz neue Wege zu gehen.
Noch nie in der ganzen Geschichte Europas gab es das Phanomen der kollektiven
Alterung — oder anders herum - der kollektiven Entjiingerung. Der Wandel ist im
wahrsten Sinne des Wortes beispiel-los.

Zweitens: wir brauchen Visionen. Ein Bild von der Zukunft. Eine Perspektive, die die
unaufhaltsamen Entwicklungen, wie die Globalisierung, den Umbruch der Industrie-
zur Wissensgesellschaft und die demografische Entwicklung gleichermal3en einbe-
zieht. Wir brauchen eine Vorstellung von einer Gesellschaft in der Eigenverantwort-
lichkeit und Verantwortlichkeit fur die Gesellschaft sich nicht ausschlie3en, in der Ju-
gend und Alter nicht gegeneinander ausgespielt werden. Wir brauchen eine Neube-
wertung des Alters, eine Renaissance der Familie mit Kindern und eine gelebte
Chancengleichheit fur Frauen und Manner.

Drittens: wir brauchen Konzepte, wenn’s ums Konkrete geht.

Um die wirtschaftlichen und sozialen Strukturen des Landes trotz der zu erwartenden
Bruche und Veranderungen tragfahig zu erhalten, wird es von entscheidender Be-
deutung sein, wie die Anpassung an die fortschreitende Alterung gelingt, die Rah-
menbedingungen fir Familiengrindungen und die gesellschaftliche und individuelle
Einstellung zu Kindern verbessert, sowie die Anpassung der Infrastruktur gemeistert
und Fehlsteuerungen in den Zeiten des Ubergangs vermieden werden kénnen. Da-
bei sind die parallel verlaufenden Entwicklungen und Einflussfaktoren zu beriicksich-
tigen, wie z.B. der Umbruch von der Industrie- zur Wissens- und Dienstleistungsge-
sellschaft, die Globalisierung und die Erweiterung der Europ&ischen Union.

Um die Auswirkungen der demografischen Veranderungen frihzeitig in alle Politik-
konzepte einzubeziehen hat der Landtag von Baden-Wiurttemberg hat eine Enquete-
kommission ,Demografischer Wandel — Herausforderung an die Landespolitik* einbe-
rufen. Das Ministerium fir Arbeit und Soziales hat fur die Landesverwaltung die fach-
liche Begleitung der Enquetekommission tibernommen.
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Ziel ist es, Handlungsempfehlungen zu erarbeiten. Und zwar fur folgende Bereiche:

,Bildung, Wissenschaft und Forschung®,

,Gesundheit und Soziales”,

.Beschéaftigung, Arbeitsmarkt und Wirtschaft",

~Wohnungsbau, Verkehr sowie Landesentwicklungs- und Regionalplanung®,
,Gesellschaft",

,Offentliche Haushalte".

Nun wird es darum gehen, einerseits die Empfehlungen schrittweise umzusetzen und

andererseits die Gesellschaft und alle gesellschaftlichen Krafte weiter fur das Thema
zu sensibilisieren. Die heutige Veranstaltung tragt dazu in vorbildlicher Weise bei.
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Abbildung 1

Entwicklung der durchschnittlichen Kinderzahl je Frau im
Deutschen Reich und im fritheren Bundesgebiet 1890 bis 2001
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Grafik: Statistisches Landesamt Baden-W(rttemberg
Abbildung 2
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Grafik: Statistisches Landesamt Baden-W(rttemberg
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Abbildung 3

Entwicklung der durchschnittlichen Lebenserwartung bei der
Geburt in Baden-Wiirttemberg seit Beginn des 2.
Jahrtausends mit Prognose fiir das Jahr 2050%) in Jahren
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45,2 45,1
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1000 1901s10 Z00z 04 050
*31000 und 2050 Schatzung, 19011910 Sterbetafel fur wirttermberg, danach heutiges Baden-
wirttemberg.

Grafik: Statistisches Landesamt Baden-W(rttemberg.

Abbildung 4

Beviolkerung Baden-Wiirttembergs 1900 bis 2000
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*) Bis 2000 Ist-werte; danach Landesvorausrechnung Basis 2001, Variante 1;
wanderungsgewinne von durchschnittlich + 38 000 Personen pro Jahr.,

Grafik: Statistisches Landesamt Baden-W(rttemberg
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Abbildung 5

rogliche Entwicklung der Zahl dlterer pflegebediirftiger
Menschen in Baden-Wiirttemberg bis 2040
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Modellrechnung auf Basis der Landesvorausrechnung Basis 31,12.2001 {Yariante 1:
Zuwanderungen mit einem Wanderungssaldo von durchschnittlich + 38 000 Personen pro Jahr)
und Angaben zur altersspezifischen Pravalenz der Pflegebedirftigkeit nach Ergebnissen der
Pflegestatistil,

Abbildung 6

Kiinftige Entwicklung der Schiilerzahlen an allgemein bildenden
Schulen in Baden-Wiirttemberg bis 2020
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Demografischer Wandel — eine Herausforderung auch im Hinblick
auf Menschen mit Behinderung

Franz Schmeller
Leitender Verwaltungsdirektor, Dezernent Soziales, Kommunalverband fur Jugend
und Soziales Baden-Wirttemberg, Stuttgart
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wordene Menschen?
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5. Erwartungen der Menschen mit Behinderungen im Alter
6. Mogliche Rahmenbedingungen fur Menschen mit Behinderungen im Alter

7. Chancen einer alternden Gesellschaft
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» Inklusion heil3t Handlungsraume und Teilhabemoglichkeiten eroff-
nen‘

Prof. Dr. Helmut Mair

Institut fur Sozialpddagogik, Weiterbildung und empirische Padagogik, Westfalische
Wilhelms-Universitat, Minster

Der kurzlich erschienene Bericht der Bundesregierung uber die Lage der Behinder-
ten stellt - m. E. etwas allzu optimistisch - fest, dass in der Behindertenpolitik und -
hilfe ein Paradigmenwechsel stattgefunden habe. Im Vordergrund stehe statt - wie
bisher - Versorgung ,die Erhdhung und Férderung der Teilhabe...".

Inwieweit sich ein solcher Paradigmenwechsel in den unterschiedlichen Bereichen
der Behindertenhilfe bereits tatsachlich durchgesetzt hat, dies soll hier jedoch nicht
erortert werden. Wichtiger erscheint mir in unserem Zusammenhang — dies will ich
Ihnen im Folgenden verdeutlichen — dass ein solcher Paradigmenwechsel in beson-
derer Weise deutlich wird und deutlich werden muss an entscheidenden biographi-
schen Ubergéangen. Und ein solcher entscheidender Ubergang ist der Ubergang in
den Ruhestand.

Der Ubergang in den Ruhestand eroffnet fiir viele Menschen mit einer Behinderung,
insbesondere fir solche mit einer langjahrigen institutionell gepragten Behinderten-
biographie, moglicherweise die allerletzte Chance, neue Optionen einer selbst be-
stimmten Lebensgestaltung und am gesellschaftlichen der Teilhabe, sozialen, kultu-
rellen Leben zu entdecken und in die Wege zu leiten.

Allerdings, auch dies stellt der 0. g. Bericht zurecht fest: ,Dieses Ziel kann nur er-
reicht werden, wenn behinderte Menschen dabei unterstitzt werden, ihr Leben selbst
bestimmt und eigenverantwortlich zu gestalten und wenn Hindernisse, die ihrer Teil-
habechance entgegenstehen, beseitigt werden.”

Dies durfte in besonderer Weise zutreffen flr altere Menschen mit Behinderung, die
nicht selten ihr ganzes Leben gewohnt waren, dass das Allermeiste, so auch Uber-
gange, ohne ihre Mitwirkung, oft ohne ihr Wissen geplant wurden.

Folglich gilt:
1. These:

Der Ubergang in den Ruhestand stellt fiir viele Menschen mit Behinderungen
die letzte Weichenstellung in Richtung weiterer Exklusionen (Ausgrenzungen)
oder neuer Inklusionen (Teilhabemd&glichkeiten) dar. Dies gilt insbesondere fir
die, deren Leben zuvor weitgehend institutionell geregelt war.

Um jedoch lllusionen vorzubeugen: Was in Richtung neuer Inklusionen erreicht wer-
den kann, das sind notgedrungen oft nur kleine Schritte, zumindest anfangs; denn
neue Handlungsraume mussen oft mihsam erschlossen, erprobt und vor allem den
eigenen Bedurfnissen entsprechend zueigen gemacht werden. — Gerade letzteres
wird oft Ubersehen; denn Teilhabe kann nicht durch mehr oder weniger sanften
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Druck, ,eben mal teilzunehmen, mitzumachen...* gleichsam verordnet werden. -
Doch wo erste Schritte in diese Richtung gelingen, dort ist der Weg dahin in gewisser
Weise schon das Ziel. Denn wer sich zutraut, sich neue Handlungsrdume zu er-
schlieBen und diesbeziglich positive Erfahrungen sammelt, der wird darin bestarkt,
noch mehr zu wagen.

Allerdings mussen gewisse Rahmenbedingungen gewahrleistet sein.

Im Rahmen einer umfassenden institutionellen ,Rund-um-Versorgung“ werden sich
solche, wenn auch noch so zaghafte Schritte, sich neue Handlungsraume zu er-
schliel3en, allzu schnell als unpassend und stérend erweisen. Eine solche umfassen-
de, tendenziell exklusive Inklusion in Einrichtungen der Behindertenhilfe schliel3t an-
dere Teilhabemdoglichkeiten fast zwangslaufig aus. Sie unterbindet immer wieder wei-
terreichende diesbeziigliche Optionen und Versuche. Dass dies geschieht, ist nicht
eine Frage des guten Willens (einzelner Mitarbeiter), sondern strukturell vorpro-
grammiert. Dennoch behaupte ich, so meine

2. These:

Eine (so gestaltete) tendenziell ,exklusive® Inklusion von Menschen mit Behin-
derungen im Alter in Einrichtungen der Behindertenhilfe (mit ,All-inclusiv-
Versorgung®) entspricht weder ihren Bedlrfnissen noch kann sie im Interesse
der Kostentrager liegen. Aber sie macht das Leben fir alle Beteiligten einfa-
cher.

Diese These ist zwar letztlich nicht zu beweisen, jedenfalls nicht generell. Aber es
lassen sich eindrucksvolle Belege hierfur finden; so ist es im Rahmen des Projekts
zunterstitzter Ruhestand” trotz mancher Hindernisse erstaunlich vielen gelungen, fir
sich eine selbst bestimmte(re) Lebensfihrung zu entwickeln; eine Lebensfuhrung,
die ihnen ein breites Spektrum von Teilhabemdglichkeiten, Zugehdrigkeiten und der
Verwirklichung von — oft bislang ungeahnten -Interessen ertffnet. Wem dies gelun-
gen ist, der zieht jedenfalls ein solche Gestaltung des Ruhestands einer oft sehr viel
bequemer erscheinenden ,Rund-um-Versorgung“ vor.

Dass diese als Standardversorgung insbesondere fiir Menschen mit einer geistigen
Behinderung relativ kostentrachtig ist, das haben inzwischen auch die Kostentrager
entdeckt — auch wenn ihnen, wie auch vielen Tragern die Umstellung in Richtung
personzentrierter bedarfsorientiert Unterstutzungsleistungen, z.B. in Form personli-
cher Budgets noch sehr schwer fallt.

Gestatten Sie mir an dieser Stelle einen kurzen theoretischen Exkurs: Wie Sie wohl
bemerkt haben, habe ich die Begriffe ,Inklusion* — , Exklusion“ mehrdeutig verwendet.
Das hat seine Hintergrinde. Im Kontext der Luhmann’schen Systemtheorie be-
zeichnet ,Inklusion® lediglich einen Prozess der kommunikativen Ankoppelung an ein
System, der Begriff der ,Exklusion* dementsprechend den Prozess der Abkoppelung.
Da die Person — wie andere Systeme auch — sich selbst referenziell verhalt, liegt es
demnach an ihr, an ihren Bedurfnissen, Fahigkeiten, Voraussetzungen, situativen
Gelegenheiten..., wo und wie sie sich mit anderen Systemen kommunikativ aus-
tauscht oder nicht. Ob solche Inklusionen oder Exklusionen freiwillig, aus Not oder
Zwang geschehen, vorteilhaft sind oder Nachteile nach sich ziehen, all dies ist
erstmal nachrangig. Die Begriffe ,Inklusion* — ,Exklusion” beschreiben lediglich, mit
welchen anderen (sozialen) Systemen sich eine Person, eine soziale Gruppe, ene
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Familie etc. in einem kommunikativen Austausch befindet oder noch nicht oder nicht
mehr.

Auch die erzwungene Einweisung in eine Ausnuchterungszelle bezeichnet aus sys-
temischer Sicht eine Inklusion. Es kommt zu einem sehr begrenzten, moglicherweise
dennoch sehr folgenreichen kommunikativen Austausch zwischen staatlichen Ord-
nungskraften und der betreffenden Person. — Das Medium der Kommunikation ist
hier allerdings weniger die Sprache, Liebe oder Geld, sofern keine Erpressung oder
Bestechung mit im Spiel ist, sondern Macht. Ebenso kommt es in einem solchen Fall
zu einer vorubergehenden, mdoglicherweise sogar endgultigen Exklusion aus der
Partnerschaft, Familie, Peer-Group.

An diesem Beispiel wird bereits deutlich: die Begriffe ,Inklusion* — ,Exklusion* bein-
halten zumindest unterschwellig auch eine normative Komponente — auch bereits bei
Luhmann, worauf Nassehi (1997) und Merten (2004) verweisen. Im Sprachgebrauch
der Behindertenhilfe wird diese normative Bedeutung offensichtlich. Vielfaltige, mog-
lichst selbst gewdhlte Inklusionen gelten als Voraussetzung fur optimale Teilhabe-
moglichkeiten, Exklusionen im Sinne von erzwungenen Ausgrenzungen oder volli-
gem Ausschluss verwehren solche. Allerdings kdnnen — hier wird die Verwendung
der Begriffe zwangslaufig mehrdeutig oder schillernd - solche Exklusionen auch die
Folge von Inklusionen sein, wie auch umgekehrt Inklusionen die Folge von Exklusio-
nen sein konnen.

So hat — um auf die 0. g. These zuriickzukommen - die tendenziell ,,exklusive® Inklu-
sion in Einrichtungen der Behindertenhilfe eine weit reichende Exklusion in vielen
anderen Bereichen zur Konsequenz. Ebenso hat die Exklusion von M. m. B. aus der
Familie, Nachbarschaft, Schule und Beruf i .d. R. die Inklusion in die Systeme der
Behindertenhilfe zu Folge.

Kurz: die Begriffe ,Inklusion® — ,Exklusion® haben eine doppelte, eine analytisch-
deskriptive und eine normative-postulative Bedeutung. Dennoch: Inklusion ist nicht
per se gut, Exklusion nicht per se schlecht. - - Wir alle schliel3en potentielle Diebe
aus unserer Wohnung aus; wir wollen keinen wie auch immer gearteten kommunika-
tiven Austausch mit ihnen. Niemand von Ihnen wird dies ungebdtihrlich finden, aul3er
es sitzen notorische Diebe unter uns - -

Allerdings haben Menschen mit Behinderung — das macht die tbliche normative
Verwendung der Begriffe ,Inklusion* — ,Exklusion” in der Behindertenhilfe wohl sinn-
voll — unverhéltnismafig grofRere Exklusionsrisiken bei gleichzeitig stark ein-
geschrankten Inklusionschancen.

Dieses eklatante Missverhaltnis von groRen Exklusionsrisiken und geringen Inklusi-
ons-Chancen bei M. m. B., das insbesondere in biographischen Ubergangssituatio-
nen, so auch beim Ubergang in den Ruhestand offensichtlich wird, macht es unab-
dingbar sie bei einem derartigen Ubergang kompetent zu begleiten. Denn es besteht
andernfalls die Gefahr, dass ihnen Inklusionen, d. h. Anschluss- und Teilhabemdg-
lichkeiten von Anfang an verwehrt werden, solche verborgen bleiben oder als aul3er-
halb ihre Reichweite liegend erscheinen.
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Daher, so meine nachste
3. These

ist es von entscheidender Bedeutung, den biographischen Ubergang in den
Ruhestand bei Menschen mit Behinderungen durch geeignete Assessment-
Verfahren und Hilfeplanungen sowie Beteiligungs- und Empowerment-
Prozesse systematisch zu begleiten. Gefragt sind allerdings weniger standar-
disierte (Case-)Managementprozesse, sondern zielfihrende kreative Ideen.

Es wird also — um mit Bommes/Scherr (1996; vgl. Merten 2004. S. 107) zu sprechen
»eine stellvertretende Inklusionsvermittlung und Exklusionsvermeidung® erfor-
derlich. Um diese Aufgabe zu bewaltigen, ist daher beim Ubergang in den Ruhe-
stand, wie in andere dhnlichen Ubergangs- und Krisensituationen ein systematisches
Vorgehen erforderlich.

Daher sollten fur die Begleitung in den Ruhestand folgende Orientierungsmalfistabe
gelten: — Ich lehne mich hierbei an an ahnliche Empfehlungen im bereits erwéhnten
Bericht der Bundesregierung zu Lage der Behinderten, Empfehlungen, die sich dort
primar auf den Ubergang in den Beruf beziehen.-

A Die Unterstitzungsangebote sollten den unterschiedlichen Voraussetzungen des
Personenkreises, insbesondere ihren jeweiligen biographischen Erfahrungen
Rechnung tragen.

B Die Unterstiitzungsanbote missen von Anfang an die Eigenverantwortung und
Initiative der Adressaten fordern und starken.

C Dementsprechend sollten die personen- und institutionsbezogenen MalRnah-
men und Interventionen auf der Basis eines differenzierten Assessment ge-
plant und durchgefuhrt werden.

D Ferner sollten derartige Unterstlitzungsangebote gemeindenah organisiert sein,
d. h. gut erreichbar bzw. schnell abrufbar sein sowie vor allem bereits vorhandene
soziale Unterstlutzungsressourcen vor Ort im sozialen und institutionellen Um-
feld nutzen.

E SchlielYlich sollten derartige Unterstiitzungsprozesse in einem fortlaufenden
Qualitatsmanagement-Prozess uberpruft und fortentwickelt werden.

Dass eine derart gestaltete Begleitung beim Ubergang in den Ruhestand zu Erfol-
gen fuhrt, das belegt das von uns wissenschatftlich begleitete Projekt. Sicherlich war
das Projekt nicht in jedem Fall erfolgreich und nicht in jeder Hinsicht optimal organi-
siert, aber es kann insgesamt als wegweisend betrachtet werden.

Lassen Sie mich dennoch einige selbstkritische Anmerkungen zum Projekt machen.
Zweifellos ist bei einer derartigen Begleitung, die sich begreift als ,stellvertretende
Inklusionsvermittung und Exklusionsvermeidung®, ein systematisches Vorgehen un-
abdingbar, wie es im Rahmen von C.M.-Ansétzen erprobt ist. Auch das braucht eini-
ge Ubung und Zeit. Die groRte Hiirde bestand jedoch beim Formulieren von weiter-
reichenden tragfahigen Zielen. Das setzt besondere Fahigkeiten, nadmlich ein empa-
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thisches bzw. kreatives Wahrnehmen von zumeist nur vage erahnbaren Entwick-
lungsmoglichkeiten auf der Ebene der Person, wie auf der Ebene ihres sozialen Um-
feldes voraus. Eine kompetente Begleitung sollte zumindest dort, wo Weichen ge-
stellt werden manchmal etwas weiter vorausschauen und sich voraustrauen; sonst
macht auch eine (technisch) exakte Hilfeplanung wenig Sinn, und es wird auch
schwer sein, dazu zu motivieren, sie umzusetzen. Ohne (wenn auch noch so be-
scheidene) visionare ldeen lasst sich die nicht selten festgefahrene Realitat kaum
Uberwinden oder ,transzendieren®.

Wer stellvertretende Inklusionsvermittung und Exklusionsvermeidung beim Uber-
gang in den Ruhestand leisten will, braucht sowohl fundierte ,handwerkliche* als
auch kreative ,kunstlerische* Kompetenzen. Nur dann wird es gelingen, gegen den
Strom standig drohender Ausgrenzungen und Verweigerung von Teilhabemoglichkei-
ten zu schwimmen und M. m. B. beim Ubergang in den Ruhestand - und moglicher-
weise auch noch danach - durch diese Gefahren hindurch zu lotsen.

Dies ist unverzichtbar; denn, so meine
4. These:

nur dann werden viele die Chance erhalten und nutzen kdnnen, neue Optionen
und Entwicklungsperspektiven sowie ihren Bedulrfnissen und Fahigkeiten an-
gemessene Handlungsraume und Teilhabemoglichkeiten zu entdecken und far
sich zu erschliel3en. Inklusion bedeutet demnach, sich auf unterschiedliche
Weise nach eigener Bestimmung Anschliisse zu verschaffen.

Jegliche Unterstitzung oder Begleitung muss darauf abzielen, solche Handlungs-
raume und Teilhabemoglichkeiten zu offerieren und zugénglich zu machen, die den
eigenen Bedurfnissen und Perspektiven angemessen sind oder kinftig sein kbénnen.
Doch oft entsteht der Appetit erst beim Essen, wenn auch nicht bei jedem. Daher
kommt es darauf an, zuweilen auch in ungewissen Situationen attraktive Offerten zu
starten, d. h. Inklusionen oder Kontakte anzubahnen, die zu Kommunikation und
Austausch anstiften. Darin besteht die Kunst. Allerdings lassen solche, mdglicher-
weise nur probeweise begonnene Inklusionen dem Subjekt immer auch Spielraume,
wie weit reichend und wie es sich austauschen méchte. Inklusion bedeutet ja gerade,
dass das Subjekt selbst referenziell bleibt. D. h.: Es hangt von seinen Erfahrungen,
seinen Interessen, Perspektiven, Praferenzen etc. ab, in welcher Form es sich kom-
munikativ ankoppelt oder in Austausch tritt. Das macht vermutlich den Begriff Inklusi-
on in der Behindertenhilfe so attraktiv: Die Entscheidung, aber auch Verantwortung
liegt beim Subjekt, das sich inkludiert und hierdurch in einen Austausch tritt, weniger
beim jeweiligen sozialen System, zu dem eine Beziehung aufgenommen wird; oder
anders formuliert: Teilhabe bedeutet, dass das Subjekt die Gestaltungshoheit tber
derartige Beziehung hat und behalt. Es kann sich aus systemischer Sicht gar nicht
integrieren, es kann sich allenfalls nach seinen eigenen Mal3gaben ,inkludieren®.
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Und — hier kommt die normative Konnotation des Begriffs Inklusion noch einmal zum
Vorschein — es sollte sich nur ,inkludieren®, d.h. seinen Vorstellungen, Fahigkeiten
geméaR Anschluss suchen und mit anderen sozialen Systemen in Austausch’ treten;
denn nur dann kann es daraus Nutzen zeihen.

Das will gelernt sein, insbesondere dann, wenn tber Jahre oder gar Jahrzehnte an-
deres gelernt worden ist. Dennoch, der Ubergang in den Ruhestand bietet eine gro-
Re, moglicherweise die letzte Chance hierzu.

! Hier kommt eine Frage ins Spiel, die allerdings einer gesonderten Erdrterung bediirfte und bislang
kaum thematisiert worden ist: Mittels welcher Medien kann dieser Austausch erfolgen? Oder: Uber
welche kommunikativen Medien verfiigen Menschen mit Behinderung und die Systeme, mit denen sie
in Austausch treten kénnen oder wollen? Oder noch pointierter: Was sind die ,Wé&hrungen* bei derar-
tigen , Transaktionen“?
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Beispiele aus der Praxis

,Keine Lust auf Bastelkram*

Modellprojekt Unterstitzter Ruhestand, Nordrhein-Westfalen
Wolfgang Wessels

Geschaftsfuhrer des Landesverbandes NRW fur Korper- und Mehrfachbehinderte
e.V., Dusseldorf

Sie hatten mich eingeladen, um lhnen einige Ergebnisse und Uberlegungen aus dem
Projekt ,Unterstutzter Ruhestand” vorzutragen. Dieses Projekt begann am 1.11.2001
und endete am 31.10.2004 in Kéln und Muinster. In diesen drei Jahren waren vier
Coaches damit beschétftigt,

Menschen im Ubergang vom Arbeitsleben in eine Werkstatt oder dem allge-
meinen Arbeitsmarkt

entlang ihrer Winsche und Vorstellungen und

nach Mdglichkeiten an Orten zu unterstitzen, an denen anderen Menschen in
diesem Lebensabschnitt auch ihre neue Lebenssituation bewaltigen.

Zu Beginn des Projektes galt es noch viel Uberzeugungsarbeit zu leisten, weil der
Bedarf in der Unterstlitzung der alter werdenden behinderten Menschen noch nicht
gesehen wurde. So teilte uns eine grol3e Einrichtung im Minsterland mit, dass ihre
Mitarbeiter in der hauseigenen Werkstatt bis zu ihrem Tode arbeiten wirden. Wie
sehr sich die Einschatzung &nderte, zeigt, dass die Einrichtung zum Ende des Pro-
jektes zu diesem Thema in ihrem Verbandsbereich fihrend wurde.

Bei der Versetzung in den Ruhestand merkten manche Menschen mit Behinderun-
gen, dass es nicht so einfach war, plotzlich und zumeist unvorbereitet zur Untatigkeit
verurteilt zu sein. Es kamen bei Menschen mit Behinderungen Angste und Sorgen
auf, was passieren wird, wenn sie nicht mehr arbeiten. Manchmal steigerten sich die
Angsten und Sorgen bis hin zu pathologischen Auffalligkeiten, die dann mit langen
Psychiatrieaufenthalten endeten. Ruhestand wurde damit zur Ruhigstellung mit Neu-
roleptika und nicht zu einer selbstgewahlten Entscheidung der aus dem Arbeitsleben
ausscheidenden Menschen. Natirlich war der Ubergang nicht bei allen behinderten
Menschen so negativ spektakuldr, aber die Sorge war da, was man nun tun soll.
Vorbilder gab es nicht, da die jetzt alt werdende Generation die erste ihrer Art ist.

Bemerkenswert ist die zumeist sehr lange und, wenn sie in einer Werkstatt tatig wa-
ren, ununterbrochene Arbeitsbiographie der behinderten Menschen. Daher konnten
sich &altere behinderte Menschen sehr schlecht ihren Ruhestand vorstellen. Manche
arbeiteten dann noch weit tiber das lbliche Rentenalter hinaus. Die Bereitschaft den
Arbeitsplatz aufzugeben, wurde aber immer dann grol3er wenn sich tatsachlich Per-
spektiven zu einem sinnhaften Ruhestand erschliel3en lieRen. Die behinderten Men-
schen waren in der Regel langer tétig als nicht behinderte Menschen. Nicht wenige
wunschten sich Teilzeitbeschaftigungen, da sie sich der Arbeitsbelastung nicht mehr
gewachsen fuhlten.
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Auffallend war, dass die Gruppe der alteren behinderten Menschen fast ausschliel3-
lich in einer

stationaren Einrichtung lebten und
Mitarbeiter einer Werkstatt flr behinderte Menschen

waren. Behinderte Menschen, die entweder selbstandig oder bei ihren Familien le-
ben sind sehr selten. Nicht erreichen konnten wir behinderte Menschen, die aus dem
Erwerbsleben in den Ruhestand wechseln. Sie waren entweder nicht zu motivieren
oder sie gab es nicht, da Menschen mit einer Biographie als behinderte Menschen in
Deutschland fast ausschlie3lich in Werkstatten tatig sind. Eine wirkliche Lebensalter-
native haben &ltere behinderte Menschen nicht.

Bemerkenswert waren die sparlichen sozialen Kontakte, Uber die die behinderten
Menschen verfugten. Sie bezogen sich fast ausschliel3lich auf ihre professionellen
Unterstutzer und auf sehr wenige behinderte Mitbewohner oder Arbeitskollegen. Die
Familienbeziige waren zumeist in der Mitte des Lebens weg gebrochen. Viele behin-
derte Menschen bedauerten diesen Verlust, ohne dass erkennbar war, das man sich
um den Erhalt der verbleibenden familiaren Beziige bemuiht hatte.

Die Biographie der in der Regel seit Jahrzehnten in einer stationéaren Einrichtung le-
benden Personen war oft kaum mehr zu rekonstruieren, da es an aussageféahigen
Unterlagen oder Erinnerungssticken fehlte. Die Biographien behinderter Menschen
sind eher monoton und damit mehr Anstalts- als die individuelle Geschichte des be-
hinderten Menschen. Da behinderten Menschen in einer Biographie haufig genann-
ten Markierungspunkten wie Heirat, Geburt der Kinder, Aufnahme oder Wechsel der
Arbeit, bewusster Wechsel in den Ruhestand fehlen, war die Erinnerung mit diesen
Menschen schwierig. Manchmal fanden die Coaches einen Schuhkarton mit Fotos,
manchmal eine Adresse eines Bruders, mit der das Leben dieser behinderten Men-
schen langsam rekonstruierbar war. Die Monotonie der Biographien macht aber
deutlich, dass eine Biographie zu pflegen ist. Es sollten Erinnerungsstiicke verwahrt
und Ubergénge deutlich gestaltet werden, damit eine Erinnerung leichter moglich ist.

Der Ubergang in einen neuen Lebensabschnitt ist nur moglich, wenn der alte bewal-
tigt ist. Nicht selten trugen behinderte Menschen Unklarheiten mit sich herum, die sie
noch so beschéftigten, dass an einen Ubergang nicht zu denken war. Der noch nicht
realisierte Tod der Mutter war ein solches Beispiel.

Die Erwartung eines gesicherten und zufrieden stellenden Lebensabends ist auch
der Wunsch behinderter Menschen. Es ist auch der Wunsch, wenn die Behinderung
massiv ist und sich manche Leute kaum vorstellen kénnen, dass der Mensch mit Be-
hinderung Vorstellungen hat.

Zwei Dinge wollten die Menschen mit Behinderungen. Sie, die fast vollstandig in Ein-
richtungen leben, wollten Erfahrungen auf3erhalb der Einrichtung machen, wollten
Ausfliige durchfiihren, reisen und sie wollten andere Menschen kennen lernen. Die
Menschen mit Behinderung sagten auch, was sie nicht wollen. Sie hatten ,Keine Lust
auf Bastelkram*, den ihnen mancher gut meinende Padagoge als Arbeitsersatz vor-
zusetzen versuchte und sie wollten auch nicht mehr arbeiten, wenn sie merkten,
dass der Lebensabend ohne Arbeit positiv und erfullend sein kann.
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Das Alter braucht keine neuen Institutionen, wohin der Mensch altersbedingt versetzt
wird, sondern Unterstlitzung an den Orten, an denen er bereits lebt. Es kdnnen auch
Orte sein, an denen nicht behinderte Menschen ebenfalls ihren Ruhestand verbrin-
gen, Interessen nachgehen oder andere Gleichgesinnte treffen. Die Bereitschaft in
der Bevdlkerung sich Menschen mit Behinderungen zuzuwenden und sich auf ihr
Leben einzustellen, ist grof3er als oft vermutet. Die Idee einer inklusiven Welt, in der
auch altere Behinderte Menschen unter nicht behinderten Menschen ihren Platz ha-
ben, braucht keine Utopie zu sein.

Unterstutzter Ruhestand war ein

Projekt des Zuhorens und des Versuchs des Verstehens,
der mutigen Forderung, es auch anders zu machen,
niemanden auszuschlielen und

anderen zu sagen, dass es bald auch Menschen mit Behinderungen im Alter gibt, die

ihren neuen Lebensabschnitt so zu verbringen versuchen, wie sie und ich es bereits
tun oder im Alter vorhaben.
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,Uber 50 ... - Und kein bisschen leise!*
Theatergruppe ,Die rollenden Zwolf“, Lorrach
Leitung: Marion Hauche, leben + wohnen gGmbH

Die Theatergruppe der Wohneinrichtung der leben + wohnen gGmbH, ,Die Rollen-
den Zwolf*, besteht seit November 2001. Ihre Mitglieder sind 12 kdrper- und mehr-
fachbehinderte junge Erwachsene, welche sich zusammengefunden haben, um sich
kunstlerisch auszudriicken.

Die Theaterstiicke werden nach vorhandenen Texten selbst erarbeitet und an die
Maglichkeiten der Theatergruppenmitglieder angepasst, denn alle Akteure sind auf
einen Rollstuhl angewiesen. Einige sind auch nicht in der Lage, zu sprechen. Trotz-
dem, oder gerade deshalb, hat jeder seine eigene Rolle bei jeder Auffihrung.

Einfihrung
Sabrina Gerdes

Was ware mit uns, Jungen und Alten, wenn wir das nicht hatten: das Bilderbuch an
Erlebten, den Schatz an Erinnerungen?

Viele Menschen vergleichen die Jahreszeiten mit den Stationen des Lebens. Wenn
die Tage im Winter langer werden, kommt die Sehnsucht nach dem Frihling.
Urlaub ist ihn jedem Alter der Hohepunkt des Jahres. Leider kommt dann auch die
Vergesslichkeit.

Manch einer von den klugen Schwatzern, auch Politiker genannt, erinnert sich an
uns, wenn es was zu wahlen gibt. Das hort sich dann so an: (...)

Viele Menschen vergleichen die Jahreszeiten mit den Stationen des Lebens. Wenn
die Tage im Winter lAnger werden, kommt die Sehnsucht nach dem Frihling.

Urlaub ist ihn jedem Alter der Hohepunkt des Jahres. Leider kommt dann auch die
Vergesslichkeit.

Manch einer von den klugen Schwatzern, auch Politiker genannt, erinnert sich an
uns, wenn es was zu wahlen gibt. Das hort sich dann so an: (...)

Alt, Weise, gebrechlich, hilfsbedirftig, stur, egal was man von Menschen jenseits der

Rente sagt, eines steht fest:
Das kann uns keiner nehmen, diese Riesenlust am Leben!

Ich bin - was ich bin
Jurgen Flugel

Was hin ich?

Ein Mensch im Rollstuhl.

Ein Mensch mit einer Behinderung.
Ein Mensch.

25



Was seht ihr?
Ilhr seht meinen Rollstuhl.
Aber ihr seht nicht meine Traume.

Ihr seht meine Hilflosigkeit.
Aber ihr seht nicht meine Kraft.

Nein ich brauche kein Mitleid.
Ja, ich brauche eure Hilfe.

Aber ich brauche noch mehr —
weil ich bin, was ich bin.
Ich brauche euren Respekt!

Steffis Lied (Steffi Tischer)

Heut ist ein Tag, wie’s manchmal einer ist.
Manches lauft grad und manches lauft krumm,
Ich weil3 nicht was und weil3 nicht warum.

So viele Fragen sind in meinem Kopf.

Ich finde keinen Deckel auf einen Topf.

Ich kann lachen, ich kann weinen

Und manchmal kann ich schreien!

Was ist’s fur ein Tag?

Wie wird der nachste sein?

Morgen ist es besser. Auf morgen freu ich mich!
Mein Kopf hat eine Antwort und fragt mich morgen nicht.

Ich finde meine Ruhe, ich finde mein Gluck.

Morgen zieh ich mich auf keinen Fall zurlck!
Ich werde es geniel3en, jeden Tag ein Stick.

Gedanken
Steffi Tischer / Karin de Ambros / Simone Schmidt / Dieter Engler

Die Gedanken rollen.
Sie rollen und rollen.

Sie rollen hin oder her.
Sie rollen nach vorn oder zurick.

Sie rollen schnell oder langsam.
Sie rollen als Ganzes oder als Stiick.

Sie rollen gerade aus oder im Kreis.
Und keiner weil, wo sie hinwollen und wo sie hinsollen — weil:

Morgen ist's besser, da finde ich mein Gluck.
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Der Politiker
Martin Sutter

Meine Damen und Herren,

Alter und Altwerden bedeutet - und davon sollte man ausgehen - in Anbetracht der
Situation in der wir uns befinden. Ich kann meinen Standpunkt in wenige Worte fas-
sen: Erstens das Selbstverstandnis - und zweitens - der Voraussetzung und das sind
wir - drittens - unseren Senioren schuldig.

Wer hat denn - und dies muss vor diesem hohen Hause mal angesprochen werden.
Die wirtschaftliche Entwicklung hat sich auch in keiner Weise, auch wenn die Ansicht
herrscht, die Bundesregierung habe da — und warum auch nicht?

Wer war es denn, der seit 1949 - und wollen wir einmal davon absehen, dass nie-
mand behaupten kann, als hatte sich damals — so geht es nun wirklich nicht. Ich ha-
be immer wieder darauf hingewiesen, dass die Fragen der Seniorinnen und Senio-
ren—und ich bleibe dabei, wo kdmen wir sonst hin?

Hier und heute stellen sich die Fragen, und ich glaube, Sie stimmen mit mir Gberein,
wenn ich sage, ...

Letzten Endes, wer wollte das bestreiten!

Meine Damen und Herren,
wir wollen nicht vergessen, drauf3en im Lande, und damit méchte ich schliel3en.

Ich danke Ihnen!

Wenn ich mal alt bin, dann ...

Jurgen: ... habe ich ein eigenes Auto!

Sabrina: ... werde ich in den Urlaub fliegen. Das ist mein schonster Traum.
Dieter: ... bin ich immer noch da!

Simone: ...gibt es neue Medikamente gegen Spastik und die Vergesslichkeit.

Karin: ... gehe ich immer noch gern ins Konzert und fange wieder mit der Seidenma-
lerei an.

Markus: ... mochte ich immer noch schwimmen gehen und kimmere mich um meine
150 Uhren.

Matthias: ... hoffe ich immer noch auf neue Bekannte zugehen zu kdnnen.

Martin: ... mochte ich immer noch meinen Hobbies wie Reiten, Schwimmen, Ringen,
Kutteln essen und Spriche klopfen nachgehen zu kdnnen.

Claus: ... habe ich meine Freundin Carmen immer noch lieb.
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Carmen: ... mochte ich immer noch nach Bad Wildbad fahren, Radio Seefunk héren
und meine Puzzle machen.

Anne: ... schreibe ich bestimmt noch gute Gedichte und lese viel

Steffi: ... gehe ich in Rente und geniel3e mein Leben

Sehnsucht nach dem Frihling
Anne Wuchner / Carmen Hitzker

Oh, wie ist es kalt geworden

Und so traurig, 6d und leer!
Rauhe Winde weh’n vom Norden,
Und die Sonne scheint nicht mehr.

Auf die Berge mdchte ich fliegen,
mochte sehn mein griines Tal,
mochte im Gras und Blumen liegen
und mich freu’n am Sonnenstrahl.

Schoner Fruhling komm’ doch wieder,
lieber Fruhling komm’ doch bald,
bring uns Blumen, Laub und Lieder,
schmuicke wieder Feld und Wald.
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Forum 2

Wohnen im Alter — zwischen Hip-Hop und Volksmusik

Maria Keller
Leiterin des Bereichs Wohnen der Behindertenhilfe Leonberg e.V., Leonberg

50 plus- best agers

"Nie waren wir so jung wie heute"

Potentiale des Alters und ihre gesellschaftliche Bedeutung
Generationenubergreifende Freiwilligendienste
Demographische Entwicklung und Pflegebedurftigkeit

Lebens- und Wohnmodelle
"Zwischen Hip-Hop, Altenghetto und Palliativstation”

Lebensentwiirfe — Individualisierung — Cocooning - Globalisierung
Leben in Gemeinschaft — Neue Wohnformen — aktive Vorsorge
Ambulante, nachbarschaftliche Hilfen

Setzen auf Solidaritat in einer entsolidarisierten Gesellschaft
Heime, wenn es gar nicht mehr geht

Sterben dirfen als Segen

Zukunftsvisionen nicht nur fir Menschen mit Behinderung
» S0 winsche ich mir mein Leben* — Kapt'n live

Es ist normal verschieden zu sein

Ich gehodre dazu und wohne selbstverstandlich mittendrin.

Ich wohne da, wo ich mich zuhause fuhle

Ich habe die Wahl wo, mit wem und wie ich wohnen méchte und entscheide
(mit)

Ich plane meine Zukunft und weil3, wer mich unterstitzen kann

Vernetzte Unterstitzungssysteme helfen zu einem guten Leben und Wohnen

Leitlinien Altere Menschen mit Behinderung
(Herausgeber: Sozialministerium Baden-Wirttemberg, 1999)

Kein behinderter Mensch soll wegen Altersgrenze seinen Lebensort verlas-
sen mussen

Fallt zusatzlicher Hilfebedarf an, sollen die Dienste zu den Behinderten kom-
men

Bei zunehmender Pflegebedirftigkeit kann ein Umzug notwendig werden in
eine betreuungsintensivere Wohnform

Grundsatzlich sind keine neuen Einrichtungstypen notwendig — es besteht die
Notwendigkeit der Quantifizierung und Weiterentwicklung des Bestehenden
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Quialifizierung bestehender Wohnformen, Entlastung und Unterstitzung fami-
liarer Hilfe im ambulanten und teilstationaren Bereich.

Fachlicher Austausch zwischen den Bereichen Alten- und Behindertenhilfe
winschenswert." (Soz. Ministerium BW, 2000)

Beheimatung, Wunsch- und Wahlrecht, Individuelle Alterungsprozesse,
Betreuungs- und Bildungskonzept — 2. Lebensbereich Tagesstruktur
FlieRender Ubergang - Aufbau von alternativen sozialen Beziehungen
Zusammenarbeit mit anderen Diensten

Ausgangslage — Praxisbericht

Leben mit Behinderung in Einrichtungen ,Orte zum Leben — Leben im Ort*
Ambulant betreut

Wohnen bei Familien

Paradigmenwechsel Assistenz - Kunde

Subjektzentrierung - Personliches Budget

Teilhabe — Vernetzung — Gemeinwesen

Selbstbestimmung angesichts leerer Kassen

Besondere Spannungsfelder
"Selbstbestimmung, Teilhabe angesichts leerer Kassen"

Komplexeinrichtungen als Inseln fir &ltere Mitbtrgerinnen mit Behinderung
Zunehmender Betreuungsbedarf fuhrt zu wirtschaftlichen Organisationseinhei-
ten - Heime fir den "besonderen Betreuungsbedarf"

Wabhlrecht scheitert an Machbarkeit, Bezahlbarkeit

Dezentralisierung und Ambulantisierung nur fur “erlesenen Kreis*®

Allgemeine gesellschaftliche Trends im Bereich der Senioren werden nicht
umgesetzt

Leben im Ort — Teil sein ohne Altersgrenze

Schwedische Verhaltnisse - Paradigmenwechsel

Umbauprozesse -, Wir gehéren dazu*

Kundenorientierung — Zukunftsgestaltung mit Betroffenen — Bedarfgerechte
und gewuinschte Hilfen

Ausdifferenzierung der Wohn- und Unterstiitzungsmodelle orientiert am Leben
der Gesamtgesellschaft

Verankerung der Einrichtungen in Kommune

Vernetzung der sozialen, kirchlichen kommunalen Hilfen und der Selbsthilfe-
gruppen

Unterstitzung von Interessens- und Selbsthilfegruppen

Aufbau von Unterstiitzungssystemen am Wohnort mit Hilfemix und integrati-
ven Bauherrenmodellen
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Auswirkungen auf das Wohnen von Seniorinnen
Zukunftskonferenz, Unterstitzerkreise, Bauherrenmodelle

Individuelle Biographiearbeit und Zukunfts- und Hilfeplanung

Alterwerden ist auRert individuell und kein Grund fur automatische "Besonde-
rung"

Unterstitzerkreise aus Laien und Professionellen verhelfen zu einem gutem
Leben

Ermaoglichung statt Training, Férderung und Erziehung

Keine eigene Altenhilfe fir Behinderte, sondern Lebensraume und Versor-
gungsangebote schaffen, in denen Menschen mit Behinderung auch alter
werden kdnnen

Weitgehende Flexibilisierung, Individualisierung und Selbstandigkeit fordernde
Unterstitzungsleistungen in allen Lebensphasen

Altershomogenes Wohnen nur dann unterstitzen, wenn Betroffene selbst den
Wunsch &uf3ern mit Gleichaltrigen zu wohnen

Bauherrenmodelle und alternative Wohnprojekte kommen auch fur altere
Menschen mit Behinderung in Frage

Thesen / Diskussion
"Wir gehdren dazu", (koste es, was es wolle).

Altere Mitblrgerinnen und Mitbirger mit Behinderung nehmen selbstverstandlich am
Leben in der Gesellschaft teil, auch an alternativen Wohn- und Lebensmodellen.
Auch ihnen stehen unterschiedliche Wohn- und Unterstitzungsmoglichkeiten offen,
die Versorgungssicherheit, Selbstandigkeit und Selbstbestimmung erméglichen.

Die Tendenz Ghettos fir altere und schwerstmehrfach behinderte Menschen zu
bilden muss gestoppt werden.

Knappe Ressourcen dirfen nicht zu einer Situation fuhren, die z.B. in der Alten-
hilfe schon als hoch problematisch bewertet wird. Wir Giberspringen diese Erfahrung
und entwickeln gemeinsam mit Betroffenen und dem Gemeinwesen Alternativen,
damit Hip-Hop und Volksmusik mdglich sind.

"Wir alten Bewohnerinnen und Bewohner sind nicht dazu da die Einrichtungen
am Leben zu erhalten.”

Wir fahlen uns in Komplexeinrichtungen zuhause, aber was ist, wenn es uns nicht
mehr gibt. Wir sind nur noch fur den Ubergang zu haben, dann missen die "Orte
zum Leben" wieder neu belebt werden, z.B. mit Mehrgenerationenwohnen im Klos-
ter?

"Noch zuhause leben und meiner 80-jahrigen Mutter helfen, ist fir mich als 50
jahriger Mann mit Behinderung eine wichtige Erfahrung.”

Ich weil3, wer mich unterstiitzen kann, wenn ich selbst Hilfe brauche.
Ich habe Kontakt zu ,Leuten, die dafiir bezahlt werden* und zu freiwilligen Helfern.
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Forum 3

Sich im Alter die eigene Biografie bewahren

— Biografiearbeit mit geistig behinderten Menschen
Ines Bader
Diplom-Psychologin, Diakonie Stetten

Eingangszitat von Y. Rabin:

~Willst Du das Heute verstehen,
Schau ins Vergangene zurtick.

Willst Du die Zukunft gewinnen,
musst Du das Heute gestalten.”

Bedeutung der Erinnerung

Aus der Entwicklungspsychologie wissen wir, dass eine bewusste Erinnerung erst im
Alter von ungefahr 7 Jahren einsetzt, frihere Ereignisse erinnern wir in aller Regel
durch Erzdhlungen von anderen Menschen, durch die Dokumentation von Fotos,
Gegenstande oder durch vertraute Orte.

Sehr frihe Erlebnisse sind aber in uns ebenfalls vorhanden und werden durch eine
Art Korper-Erinnerung® gespeichert und bewahrt. Diese Erinnerungen werden tber
Gefluhle und Sinneseindriicke transportiert, sind deshalb manchmal diffus, beziehen
sich auf Emotionen oder atmospharische Eindricke, die mit bestimmten Erlebnissen
oder Assoziationen verknupft werden. Es gibt verschiedenen Sinneseindriicke, die in
besonderer Weise Erinnerungen transportieren kénnen, z.B. Gerliche, Geschmack,
Musik, landschatftliche Eindrticke, Texte...

Dazu mochte ich lhnen ein Zitat aus der Literatur vorlesen (Marcel Proust: Auf der
Suche nach der verlorenen Zeit):

~LAber wenn von einer friiheren Vergangenheit nichts existiert nach dem Ableben von
Personen, dem Untergang der Dinge, so werden allein, zerbrechlicher, aber lebendi-
ger, immateriell und doch haltbar, bestandig und getreu Geruch und Geschmack
noch lange wie irrende Seelen ihr Leben weiterfihren, sich erinnern, warten, hoffen,
auf den Trimmern alles tbrigen und in einem beinahe unwirklich winzigen Trépfchen
das unermessliche Gebaude der Erinnerung unfehlbar in sich tragen.*

(Band 1, S. 61, Beispiel der Madeleine, die in Lindenblitentee getunkt wird).

Fur Menschen mit schwerer geistiger Behinderung ist die Verankerung von Erinne-
rung in Korpererfahrungen und Kérperwahrnehmungen von besonderer Bedeutung.
Diese Erinnerungen und lebensgeschichtlichen Erfahrungen kénnen sich vielleicht in
Stereotypien, Zwéangen, Angsten und Handlungsritualen zeigen und muissen in ei-
nem verstehenden Prozess entschliusselt werden, dazu modchte ich Ihnen im Teil U-
ber die Methoden mehr mitteilen.

Um mit Erinnerungen umzugehen, bendtigen wir Ordnungsstrukturen, die das eigene
Leben in der Rickschau stimmig und sinnhaft machen kdnnen, diese sind Zeitstruk-
turen, Kategorisierungen, individuelle Oberbegriffe, Fahigkeiten zur Selbstreflexion
und des Reframings (= Perspektivenwechsel).
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Diese Ordnungsstrukturen sind abhéngig vom kognitiven Entwicklungsstand und in
der Regel vielen Menschen mit geistiger Behinderung nicht moglich.

Menschen mit geistiger Behinderung bendtigen Hilfen, um den Prozess der Erinne-
rung zu gestalten und zu strukturieren. Sie bendtigen Partnerlnnen, denen sie aus
ihrem Leben erzahlen kénnen und die sich mit ihren vergangenen Lebenswelten ver-
traut gemacht haben und deshalb auch bruchstiickhafte Elemente verstehen und
einordnen kénnen.

Erinnerung besteht immer aus einem Prozess der Annéherung an die Lebensge-
schichte, sie besteht aus Gewichtungen von besonderen Erlebnissen, aus Umdeu-
tungen und auch aus Vergessen.

Durch die Erinnerungen an die personliche Vergangenheit, teilt sich uns der behin-
derte Mensch mit, wir lernen Teile seiner Personlichkeit kennen und kénnen wahr-
nehmen, wie er sich seine Identitat und sein Selbstwertgefihl sichert.

Ihre Personlichkeit, ihr Selbstbild sowie ihre Strategien, den Alltag zu organisieren
und zu bewaéltigen sind immer Ergebnis eines komplexen, verwickelten und vielfaltig
aufeinander bezogenen Prozesses, der zwischen historischen Ereignissen, dem j-
weiligen soziokulturellen Hintergrund (Leben im Heim oder in der Familie) und den
Bestrebungen des behinderten Menschen vermittelt, Sinn in seinem Leben zu finden,
,das Beste" daraus zu machen, sowie Stimmigkeit und Bestatigung im Erleben und in
der Erinnerung zu finden.

Lebenslaufe und Lebensgeschichten der Menschen mit geistiger Behinderung

In der Biografiearbeit wird zwischen Lebensldufen und Lebensgeschichten unter-
schieden (,Sie haben eine Akte, aber keine Geschichte)

Der Lebenslauf stellt die Aul3enseite des Lebens dar, die Chronologie und die ein-
zelnen Lebensetappen. Im besten Fall ist diese Chronologie in den Akten der behin-
derten Menschen vorhanden, ansonsten muss er durch die Methoden der rehistori-
sierenden Diagnostik rekonstruiert werden.

Die Lebensgeschichte ist die Innenseite des Lebens, entspricht also dem, was die
einzelne Person aus ihrem Lebenslauf macht, welche Bedeutungen den Erlebnissen
gegeben werden und wie Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft miteinander ver-
woben werden. Durch die Lebensgeschichten erfahren wir viel Uber das Selbstkon-
zept und die subjektiven Alltagstheorien der behinderten Menschen, in ihnen mani-
festiert sich der Sinn, den der einzelne auch unter dem Einfluss der Erziehung in sei-
ner Lebensgeschichte findet bzw. seinem Leben gibt.

Fur die MA und Bezugspersonen von behinderten Menschen ist wichtig, dass die
Sozialisationsprozesse bekannt sind, dass eine Einfihlung in die besonderen Le-
benserfahrungen der behinderten Menschen mdglich ist, dass MA Uber die Auswir-
kungen von Hospitalisierung auf den Identitatsprozess der Menschen Bescheid wis-
sen.
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Die Erinnerungen in den Lebensgeschichten der behinderten Menschen sind fast
immer sehr personlich und konkret. Die erzéhlten Ereignisse beziehen sich auf ein-
zigartige Ablaufe i. S. einer Anekdote, Verallgemeinerungen und Zusammenfassun-
gen kommen nicht vor. Oft bleiben diese personlichen Erlebnisse ohne zeitliche Dis-
tanzierung und werden so erzahlt (meist auch mit gro3er emotionaler Aufgewdihlt-
heit), als ob sie sich erst kirzlich ereignet hatten.

In den erinnerten Berichten wird die eigene Person fast immer mdglichst positiv,
stimmig, kompetent und selbst bestimmt dargestellt. Die realen Erfahrungen von
Fremdbestimmung und Krankung werden umgedeutet und durch diese Umdeutung
verandert. In der Neukonstruktion spielen autonomes Handeln, Selbstverantwortung
und die besondere Bedeutung der eigenen Person eine grof3e Rolle (z.B. Erklarung
fur Verlegungen, Aufnahme in das Heim).

Traumatische, schlimme Ereignisse werden oft nicht erzahlt, sonder sind verdrangt
oder vergessen und treten dann manchmal in verschliisselten Signalen oder durch
korpersprachlichen Ausdruck, in Zwangen oder Angsten an die Oberflache. Durch
eine personenzentrierte Deutung und durch das Wissen um den biografischen Kon-
text, kbnnen MA und Bezugspersonen Verstandnis fur Verhaltensauffalligkeiten be-
kommen und einen anderen, verstehenden Umgang mit den betroffenen Personen
entwickeln.

Methoden der Biografiearbeit

Biografiearbeit mit geistig behinderten Menschen ist immer auch Bildungsarbeit, be-
hinderte und nicht behinderte Menschen tragen Erinnerungen zusammen, verschaf-
fen sich Informationen Uber die Vergangenheit, sammeln Fotos und Objekte, erzéh-
len Geschichten und schreiben sie auf. Nichtbehinderte Partnerinnen versuchen sich
einzufuhlen, aufmerksam zuzuhdren, Erinnerungsliicken aufzufullen und sich den
Geschichten verstehend anzunahern. Dieser gemeinsame Prozess erfordert einen
personenzentrierten Zugang, eine Wertschatzung des anderen Menschen und Inte-
resse fur die besondere Subjektivitat des Lebens.

Durch eine gelingende Biografiearbeit kann erreicht werden:

Die personliche Eigenart und Eigenstandigkeit des behinderten Menschen
wird wahrgenommen und gestarkt.

Der behinderte Mensch kann seine Moglichkeiten der Eigenverantwortung fur
die Gestaltung seines Lebensweges erkennen und gestalten.

Durch die Beschaftigung und Wertschatzung der Lebenswelt und der Lebens-
geschichte eines Menschen wird die Basis fur eine entschiedene Orientierung
an seinen subjektiven Interessen und Winschen gelegt (Grundlage fir
Selbstbestimmung und Assistenz).

Die Verbindungen zwischen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft kann ge-
schaffen werden, der behinderte Mensch kann die Gewordenheit seines Le-
bens erkennen und nachvollziehen, dadurch lasst sich das Erleben von Ohn-
macht und Ausgeliefertsein reduzieren.
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Die Kommunikation mit dem behinderten Menschen wird verbessert, wenn
sein biografischer Hintergrund bekannt ist, ebenso kann der soziale Aus-
tausch mit Menschen mit &hnlichen Erfahrungen unterstitzt und entwickelt
werden.

Sicherheit und Orientierung kann erhalten bleiben, wenn das Wissen uber
wichtige Gewohnheiten und Rituale bekannt ist (z.B. bei schwer behinderten
Menschen oder Menschen, die an Demenz erkrankt sind).

Beispiel:
Biografiearbeit mit behinderten Menschen, die sich verbal mitteilen kénnen

Erinnerungen werden von behinderten Menschen erzahlt, dies kann spontan erfolgen
oder in einen Bildungsprozess eingebettet werden. Die behinderten Menschen sind
die Experten Uber ihr Leben und kdnnen diese Kompetenz unter bestimmten Rah-
menbedingungen gut entfalten.

Ich habe in den vergangenen Jahren mit verschiedenen Gesprachsgruppen Erfah-
rungen machen kénnen, wie behinderte Menschen aus ihrem Leben erzéhlen und
sich in einer Gesprachsgruppe bei der Erinnerung helfen kdnnen. Diese Gesprache
kénnen in bestehenden Gruppen (z.B. Seniorengruppen, WfbM-Gruppen) stattfinden
oder als besonderes Gruppenangebot im Rahmen der Erwachsenenbildung durchge-
fuhrt werden.

In diesen regelmalligen Gruppentreffen (8-10 Personen) werden die Lebenslaufe
erarbeitet, erzahlt und aufgeschrieben. Die Schwerpunktthemen kénnen nach den
ublichen Phasen des Lebenslaufes erfasst werden:

Kindheit (Familie, Heim)

Schule

Aufnahme ins Heim

Leben im Heim, Umzige

Arbeit

Freundschaften, Liebe, Familie

Beziehungen zu den MA oder anderen Bezugspersonen
Vorlieben, Besitztimer

Ruhestand

- Besonderheiten der Lebensthemen von behinderten Menschen im Heim

Wenn Fotoalben vorhanden sind, kdnnen sie die Erinnerung und die Erzahlungen
bereichern, wenn ehemalige MA zu diesen Runden eingeladen werden, kénnen ge-
meinsame Erinnerungen wach werden.

Biografiearbeit kann aber auch in anderen Gruppen integriert werden (z.B. Zeitungs-
gruppe), in der die Gruppenmitglieder Uber ihre aktuellen Erfahrungen berichten, in
der aber immer wieder auch themenzentrierte Gesprachsrunden stattfinden (z.B.
Krankheit, Abschied von vertrauten MA, Freundschaft und Streit).
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In therapeutischen Einzelgespréachen spielt fast immer die Erarbeitung und die Be-
waltigung von biografischen Erfahrungen eine grof3e Rolle (z.B. Hans-Peter Bahr).

Elemente von Biografiearbeit kdnnen aber auch in den Alltag von Wohngruppen in-
tegriert werden durch:

Personliche Fotoalben mit ausreichender Beschriftung anlegen
Tagebucher fuhren

Sammeln von personlichen Erinnerungsstiicken (= Eigentumsliste TQM)
Personliche Rituale herstellen und bewahren (z.B. Feste, Einladungen,
Spriche und Redewendungen)

Besuche an friheren Lebensorten

Kochen von Speisen, die in der Familie eine wichtige Rolle gespielt haben
(= Seniorenarbeit)

Gesprache mit angehérigen und ehemaligen MA. Kontakte erhalten und
pflegen, Dokumentation des personlichen sozialen Netzwerkes der behin-
derten Menschen.

Erzahlen von Erinnerungen, von vertrauten Geschichten und Liedern
Aufschreiben von Lebensgeschichten als Teil der offiziellen Aktenfiihrung
Integration dieser Elemente in den Hilfe- bzw. Betreuungsplan.

Biografiearbeit mit Menschen, die sich nicht verbal mitteilen kdnnen

Diese schwer behinderten Menschen kénnen uns nichts tber ihr Leben mitteilen, da
ihre kognitiven Fahigkeiten keine bewusste Zeitperspektive ermdglichen, da ihre
Wahrnehmung von der Welt eine eingegrenzte ist und sie andere Menschen noch
gar nicht als soziale Gegeniiber wahrnehmen kénnen. Es ist deshalb extrem schwie-
rig, einzuschétzen, wie sie mit ihren lebensgeschichtlichen Erfahrungen umgehen
und wie sich fir sie Erinnerungen darstellen.

Wichtig fur unser Verstandnis ist, dass wir die individuellen Ausdrucksformen und
Erlebnisformen dieser Menschen als einzigartig und einmalig wahrnehmen und diese
zu entschlusseln versuchen, wie die Personen ihre Biografie verarbeiten kdnnen:

Folgende Aspekte kbnnen uns bei diesem Prozess helfen:

Beobachtung und Aufbau von Vorlieben (Dokumentation)

Beobachtung von Freude, Angst, Lust und Unlust

Lieblingsgegensténde erfassen und wertschatzen

Musik

Wichtige Personen und deren Eigenschaften (Geschlecht, Stimme, Klei-
dung, Parfum).

Beruhrungen und Kontaktformen erkennen und in einen Dialog integrieren.
Viele Informationen aus der Lebensgeschichte sammeln

Bewusste Gestaltung von Ubergangen und Veranderungen (transition).
Herstellung eines Ich-Buches
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Anwendung in der Seniorenarbeit

Die Generation der jetzigen alten Menschen mit geistiger Behinderung hat &hnliche
Lebens- und Sozialisationserfahrungen gemacht, bei denen sich der personliche Le-
benslauf mit den jeweiligen gesellschaftlichen Bedingungen vermischt.

Mitarbeiter, die Senioren begleiten, missen Uber diese Verflechtungen Bescheid
wissen, um die Berichte und Haltungen der behinderten Menschen verstehen zu kon-
nen.

Beispiele:

Viele éltere behinderte Menschen sind unter &rmlichen Verhaltnissen aufge-
wachsen, die sehr alten Menschen haben sehr bewusst die Leiden und Angs-
te erlebt, die durch das Nazi-Regime und den Zweiten Weltkrieg ausgelost
worden sind.

Viele von ihnen sind in ihrem korperlichen und psychischen Wohlbefinden
durch Anfallsleiden und durch Einweisungen in die Psychiatrie beeintrachtigt
worden und haben dadurch belastende / traumatisierende Erfahrungen von
Ausgrenzung und Versagen erleben mussen.

Viele sind in ihrem Leben ,Opfer® von unginstigen familidren, schulischen,
materiellen und politischen Konstellationen geworden, die sie in ihrer kogniti-
ven und emotionalen Entwicklung gehemmt und sozial stigmatisiert haben.

Erst in den letzten 20 Jahren haben diese Menschen durch die Verbesserung
des Lebensstandards in den Heimen, durch eine individualisierende Betreu-
ung und Forderung und durch eine zunehmende Teilhabe am gesellschatftli-
chen Leben, Lebensbedingungen erhalten, die ihre Selbstentfaltung und
Selbstbestimmung beglnstigt haben und Potentiale entwickeln lieBen. Ihr Le-
ben ist nach ihren eigenen Bewertungen, dadurch gliicklichen und freier ge-
worden.

In den Berichten Uber ihre Kindheit und Jugend lassen sich bestimmte
Grundmuster der Erinnerungen und Verarbeitungsstrategien erkennen.

Schuldgefiihle und Ablehnung: Durch viele Erinnerungen ziehen sich wie ein
roter Faden Erlebnisse von Ablehnung und Zuriicksetzung.

Verklarung der Erinnerung. Identitat der Tochter aus gutem Haus wird auch
noch im Heim gelebt. Sie grenzt sich von den Mitbewohnern ab und versucht
ihren besonderen Status zu leben und zu wahren.

Aufwertung und Kompetenz: Auffallig ist, dass immer wieder von der eigenen
Bedeutung und Wirksamkeit bei wichtigen Ereignissen berichtet wird. Es
scheint, als ob die Erfahrung der Fremdbestimmung in der Erinnerung eine
Umdeutung bekommt, die zu einer verspateten Starkung des Selbstwertge-
fuhls beitragt (z.B. Maria Doehring)
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Trauma Trennung: Die Trennung von der Familie wird von vielen Personen
sehr traumatisch erlebt, vor allem, wenn der Aufnahme ins Heim der Tod der
Eltern voraus ging. Einige Personen suchen nach sachbezogenen Grinden
fur die Heimaufnahme (Reframing).

Im Erwachsenenleben haben die behinderten Menschen ihre Identitat vor a-
lem Uber ihre gute und zuverlassige Arbeit in der WfbM oder im Haushalt auf-
bauen koénnen, bei dem Ubergang in den Ruhestand muss darauf geachtet
werden, dass diese identitatsstiftenden Tatigkeiten kompensiert werden kon-
nen.

Keine Trennung der Lebensabschnitte: Das Erwachsenensein war fur die alte-
ren behinderten Menschen kein Lebensabschnitt, der sich maf3geblich von
Kindheit und Jugend unterscheidet, sondern stellte eher eine Verlangerung
der Kindheit unter schlechteren Bedingungen dar. Es haben sich keine klare
Rollen fur die einzelnen Lebensphasen herausbilden lassen (auf3er: WfbM-
Arbeiterin, Ruhesténdler). In den Erzéhlungen féllt eine grol3e Abhangigkeit
von der Bewertung durch andere Personen auf (z.B. Abhangigkeit von MA
und Angehdrigen).

Konzeptionen in den Seniorengruppen:

Vorbereitung auf den Ruhestand durch gemeinsame Planung und Hospitati-
onsmaoglichkeiten. Die Vorbereitung beginnt mit 60 Jahren. Die behinderten
Menschen kénnen sich nach der Vorbereitungsphase gut auf den nachsten
Lebensabschnitt einstellen.

Angebote in den Seniorengruppen knipfen an den Vorlieben und Interessen
der Personen an, erdffnen aber haufig die Entfaltung von Potentialen (z.B.
Kreativitat, hauswirtschaftliche Tatigkeiten, Kommunikation). - vgl. Untersu-
chung von Kruse

Ruckblick auf das Erlebte und die aktive Gestaltung der Zukunft spielen eine
wichtige Rolle (historisch-rekonstruktive und konstruktive (= Gegenwart, Zu-
kunft) Komponente.

Junge Mitarbeiter miussen in besonderer Weise auf die Arbeit in Senioren-
gruppen vorbereitet und geschult werden (Wissen um die Lebenswelten,
Normen und Wertvorstellungen der behinderten Menschen).

Offenheit und Partnerschaftlichkeit zwischen MA und behinderten Menschen,
auch Mitarbeiter erzahlen aus ihrer Lebensgeschichte.

Mitarbeiter missen informiert, aufmerksam sein und tber Taktgefiihl verfugen
(wenn Themen nicht berihrt werden sollen). Sie mussen aktiv zuhéren kon-
nen und den Erzéhlfaden weiterfihren konnen.

Biografiearbeit hat gespréchsorientierte Teile und dokumentationsorientierte
Elemente.
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Besonderheiten bei Menschen mit Demenzerkrankungen:

Bei Menschen mit Demenz ist ein Rickzug in die Vergangenheit zu beobach-
ten. Wenn Mitarbeiter nichts Giber den Lebenslauf des Menschen wissen, wir-
ken viele Aussagen und Handlungen verworren. Mit biografischem Hinter-
grund ist héaufig Sinn und Verstandnis maglich.

Dementiell erkrankte Menschen leben in einer Welt der Erinnerung, sie agie-
ren gemal angeborener oder friih eingetbter Muster.

Biografiearbeit ist Erinnerungspflege:

Recherche in der Vergangenheit, um das Verhalten und die Befindlichkeit der
Personen deuten zu kdnnen. So kann Kommunikation und Verstandnis mog-
lich werden.

Nachhaltigkeit beachten, indem ein Lebensbuch hergestellt wird, das in der
Zeit der Demengz hilfreich sein kann.

Gestaltung der Umgebung mit den vertrauten Objekten, die zuganglich sind,
aber nicht mehr in der adaquaten Form verwendet werden kénnen, z.B. Wa-
sche, Haushaltsgegenstande, WfbM-Materialien.

Alle Bedurfnisse des dementen Menschen (aber auch des Menschen allgemein) ver-
einen sich im zentralen Bedirfnis nach Liebe. Diese Liebe wird durch folgende Ele-
mente konkretisiert:

Trost: Linderung des Schmerzes, der aus der Erfahrung von Versagen und
Verlust resultiert, aber auch Erméglichung der Nahe zu anderen Menschen,
Warme des Umgangs und Humor in der Begegnung.

Primére Bindung: Wunsch nach Nahe, Zuwendung, korperlichem Kontakt
(selbst wenn dieser vor der Erkrankung abgelehnt worden ist).
- Verdnderung der Interaktionen.

Einbeziehung: Auch in der Lebensform der Demenz Teil einer Gruppe bleiben,
keine Ausgrenzung, Bedeutung der Eingliederungshilfe.

Beschaftigung: Tatigsein, die Umwelt gestalten, bleibt sehr lange eine Grund-
bedurfnis des Menschen. Dieses Bedurfnis zeigt sich auch in Tics, Hand-
lungszwéangen, Stereotypien, die entsprechend verstanden werden mussen.

Identitat: Geflhl von Kontinuitdt, Vertrautheit, Sicherheit in den Abldufen und
im Kontakt zu anderen Menschen.
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Forum 4

Leben bis zuletzt — Begleitung sterbender Menschen in institutionel-

len Zusammenhangen
Inger Hermann
Referentin im Hospizdienst, Stuttgart

Thesen

1. Vom Wert und der Wiirde des Menschen. Die Bedeutung des Menschenbildes
in der Behindertenarbeit und in der Sterbebegleitung.

2. .Behinderte Menschen sind Lernorte der Liebe".

Wie vertragt sich das mit der Bioethik-Konvention und einer Gesellschatft, in
der die Daseinsberechtigung an Leistung und Erfolg gemessen wird?

3. Sterben und Behinderung: Hier sind gleich zwei Tabus angesprochen. Es ver-
wundert nicht, dass es hierzu kaum Literatur gibt.

4, Trauer beim Tod eines behinderten Menschen:

Fur die Eltern beginnt meist schon bei der Geburt eines behinderten Kindes
der Trauerweg, den andere Eltern erst beim Tod ihres Kindes gehen mussen.

5. Die Ambivalenz beim Tod eines behinderten Menschen:

Wie gehen wir — die Eltern, Pflegenden, Begleitenden — damit um, wenn eine
Kondolenz unversehens zur ,Gratulation* geréat?

6. Beim Tod eines behinderten Menschen — sei es im Kindes- oder Erwachse-
nenalter — kommt fur die Eltern (meist fur die Mutter) zu dem Verlustschmerz
die Leere hinzu, da der Tageslauf oft jahrelang ganz von den Notwendigkeiten
der Behinderung gepragt war.

7. Eltern brauchen nach dem Tod ihrer behinderten Tochter oder ihres Sohnes
besonders einfihlsame Begleitung.

8. Oft sind die Geschwister behinderter Menschen bei deren Tod ,die Hauptleid-
tragenden, die vergessenen Trauernden“ (Prof. Niethammer, Tubingen). Sie
brauchen besondere Aufmerksamkeit und Begleitung!

9. Wie kann der Abschied nach dem Tod gestaltet werden?

Rituale, Gedanken und Gedenken.
10. Familienzentrierte Angebote durch Kinderhospize.

Broschiren zum Weiterlesen:

Christoph Student, Trauer tUber den Tod eines Kindes, 2003, Hospiz Stuttgart, Broschirenver-
sand, Tel. 0711/2 37 41 - 53

Daniela Tausch, Lis Bickel, Die letzten Wochen und Tage — eine Hilfe zur Begleitung, Bestellung

Diakonisches Werk der EKD, Tel. 0711 /9 02 16 - 50
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»1rauer und Behinderung*
aus: Pflegezeitschrift 4/97 v. E. Weiher, kath. Klinikpfarrer in Mainz

1. Unmittelbar nach dem Tod
Mehrere Fragen:

wo ist die Familie in dem Augenblick?

Was braucht die Familie von uns?

Was ist zu bedenken im Fall eines lebenslang behinderten Kindes?

Auf welche Emotionen bei den Umstehenden gilt es zu achten?

Wie kann der Abschied der Familie gestaltet werden?

Welche Mdglichkeiten kann die Seelsorge fur die Trauergestaltung bieten?
Und nicht zuletzt: Wie kdnnen sich Pflegende und Seelsorger verabschie-
den?

(...) sehe ich die Mutter verzweifelt Uber ihren toten Sohn gebeugt, der Vater steht
erstarrt in einer Ecke. Als AuRenstehender bin ich versucht zu denken: Wieso so viel
Verzweiflung; hat der Tod die Eltern nicht von einer lebenslangen Last befreit? Je-
mand von den Pflegenden meint — draufRen — ,Die Mutter hat ihren Sohn bestimmt
nie losgelassen®.

Man muss sich erst klar machen, was Annahme und Begleitung eines behinderten
Kindes fir die Eltern bedeuten kénnen._Die Eltern eines nicht behinderten Kindes
kénnen ihr Kind allméahlich in die Selbstandigkeit entlassen; im Fall der Behinderung
sind die Eltern und Therapeuten ein Leben lang — und das 24 Stunden am Tag. Ein
Leben lang mussen sich die Eltern in ihr Kind einfihlen, um herauszufinden, was es
braucht.

Eltern, vor allem die Mutter, kommen nach der Geburt eines bleibend behinderten
Kindes oft kaum noch selbst vor. Nur das Kind kommt noch vor. Der Tod bedeutet
dann die totale Entleerung — vor allem der Mutter.

(...) Wenn das Kind stirbt, brechen all die Vorstellungen vom besseren Selbst zu-
sammen. Das gilt erst recht beim Behinderten: Wenn Eltern sich dazu durchgerun-
gen haben, dieses Kind ,anzunehmen®, dann kann es sein, dass die Eltern sich zu
den hochsten Idealen und Mdglichkeiten herausgefordert sehen, zu denen sie féahig
sind: Selbstverleugnung und Liebe zum Schwachen und Bediurftigen. Das Kind be-
deutet dann nicht nur_dass erweiterte, sondern das hohere Selbst der Eltern, die
Verwirklichung ihrer héchsten Werte. Ein behindertes Kind braucht sein Leben lang
.alle” Liebe der Eltern: ,Niemand kann unser Kind so behandeln wie wir.”

In dieser Liebe waren die Eltern des Verstorbenen sei Leben lang voll in Anspruch
genommen. Das Un-Normale musste ja als das Normale erlebt werden. Das alles
wird — bei den meisten Eltern — durch den Tod pl6tzlich und total beendet. Die Eltern
selbst sind entwertet und ,ohne Inhalt*, weil sie nichts fir sich, sondern alles unter
dem Vorzeichen der Behinderung gelebt haben. Diese Eltern mussten ja seit 30 Jah-
ren viele Verluste in ihr Leben aufnehmen: den ,Verlust* eines gesunden Kindes und
die vielen sich daraus ergebenden Folgeverluste.
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2. Trauer und Schuldgefiihle

(...) “Ich habe die Operation an ihm zugelassen, ich habe ihn zur Schlachtbank ge-
fuhrt.” Und spéter: ,Ich habe ihn so gequalt, ich habe ihn zum Lernen und Arbeiten
getrieben, ich bin an allem schuld.” Alles Reden der Umgebung, sie sei nicht schuld,
erreicht die Mutter nicht. Rational weil3 sie das sicher. Das Wissen um das Nicht-
schuld-sein_und die Gefiuhle von Schuld missen nebeneinander _existieren kénnen.
Die Schuldgefiuhle sind ein Teil der Trauer und ein Hinweis auf das jetzt entwertete
Leben. Die aul3ere Realitat ist innen noch lange nicht akzeptiert.

Im Fall eines nicht behinderten Kindes gelingt die Loslésung zwischen Mutter und
Kind leichter, das selbstandig werdende Kind probiert von sich aus eigene Wege und
stof3t sich on der Mutter ab. Oder die Mutter stof3t das Kind ,,aus dem Nest®, und sie
kann dabei hoffen, dass ihr Kind sicher ,auf den eigenen Fuf3en* landet. Beim von
Geburt an Behinderten muss dieses AbstofRen meistens allein von den Eltern geleis-
tet werden.

Am Totenbett

Die Eltern sind aus dem Arztzimmer zuriickgekommen, der Arzt hat ihnen die Um-
stande der Krankheit und des Todes begreiflich zu machen versucht. Aber_die Unbe-
greiflichkeit wird jetzt, bei der Rickkehr ans Totenbett, erst recht sichtbar. Die Infor-
mationen und Erklarungen der Arzte sind wichtig — und doch haben die Pflegekrafte
die Hauptlast der Emotionen zu tragen. Sie bekommen die Worte der Bitterkeit, der
Selbstbeschuldigung zu héren und mussen die zornigen und doch ohnmaéchtigen
Gesten mit ansehen.

(...) “die Ful3ballhose und das rote T-Shirt, die er so gerne hatte®. Die Pflegenden
wollen dieses Anziehen fur die Eltern Gbernehmen. Aber dann merken sie, es ist gut,
dass die Eltern das tun kénnen und sie als Pflegende dabei nur_unterstiitzen. Die
Angehorigen kdnnen so einen letzten Dienst tun und den Toten ihre Fursorge spiren
lassen. Und die Pflegenden haben den ihnen gemafRen Zugang zum Toten ,spre-
chen lassen, die Pflegehandlungen. Die gilt es weniger mit Worten als mit behutsa-
mer Teilnahme zu fillen.

Rituale am Totenbett

Hier hat dann auch das Gespréach Uber die Lebensgeschichte des Verstorbenen An-
knupfungspunkte, hier ist er als Verstorbener und zugleich als Lebender anwesend.
Als Seelsorger stelle ich eine kleine Kerze auf und ziinde sie an — spater kann sie
zum ,Ubergangsobjekt* werden zwischen dem Totenbett und der Wohnung zu Hau-
se: ,Die hat am Totenbett unseres Sohnes gestanden.”

Im Gebet gibt der Seelsorger manchem ,Unsagbaren“ Raum, auch der Klage und
Anklage. Auch der Lebensleistung der Eltern, aber auch dem Schuldempfinden und
dem Schuldig-geblieben-sein.
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Hier ist auch der Ort, nach denen zu fragen, die auch noch gerne hier waren, wenn
das nicht schon friiher in Erfahrung gebracht werden konnte, zum Beispiel Geschwis-
ter — ob sie gesund oder auch behindert sind — oder Grof3eltern.

Dann lade ich die Umstehenden ein, in Furbitte und Dank etwas von dem zu sagen,
2Was in einer solchen Stunde noch gesagt sein will“: dem Verstorbenen (...).

(,da ist die Seele zwischen Erde und Himmel, er hért uns sicher®) und Gott. (...)

Das sind oft erschitternde und reiche Momente im Abschied. Beim Danke sagen
(Lwas du uns gegeben hast, was wir dir verdanken®) wird oft beides auf einmal be-
wusst: das miteinander geteilte Leben und dass es jetzt z Ende ist. Oft 16st das
Danksagen erneut Tranen und Klagen aus. Zugleich kann bewusst werden, was vom
Verstorbenen nicht mitgestorben ist, was in uns weiterlebt. Man kann ,in Tuchfiihlung
mit der Seele* (R.M. Smeding) bleiben.

Beim ,Vater unser” und Segen wird das Personliche dieses Menschen mit dem
Schicksal allen Lebens und mit der Welt Gottes in Verbindung gebracht. Der Ritus
muss alles zulassen, was an Emotionen und Gedanken jetzt und hier da ist, aber als
Ritus hat er auch einen kanalisierenden Einfluss auf die ausufernde ,Flut der Geflh-
le”.

Am Ende bitte ich die Umstehenden, auch eine Geste des Segens oder ein Zeichen
des Abschieds zu vollziehen. Dieses Tun hilft, die Gefuhle zu tragen, und gleichzeitig
schliel3t es den Kreis der Anwesenden mit dem Toten.

Zu Hause: Leere und Trostlosigkeit

Woran noch zu denken ist
Vielleicht kann dann behutsam die Frage gestellt werden, wie es jetzt weitergeht. Es
ist an vieles zu denken, und viele Fragen sind noch offen:
die Leere und Trostlosigkeit, die die Angehdérigen zu Hause antreffen wer-
den
die Menschen, die zunachst fur sie da sind, und wer auch in Zukunft fur sie
da ist
dass es auch spater noch die Mdglichkeit gibt, sich Hilfe fir die Zeit der
Trauer zu holen, und dass es gut ist, solche Hilfe in Anspruch zu nehmen
wie wohl die Geschwister reagieren und wa sie jetzt brauchen, wer fir sie
da ist.

Abschied der Pflegenden

Die Pflegenden sitzen danach noch im Aufenthaltsraum. Beim Kaffeetrinken werden
so manche Anekdote und manches kleine Erlebnis mit dem behinderten Patienten
erzahlt, aber auch, wie sie sich in den Behinderten einfiihlen mussten, um seine Be-
darfnisse zu erspiren. Wie viel — kurzzeitige — Identifikation mit ihm das verlangt hat.
Wie dankbar und ausgeglichen er alles an sich geschehen liel3. Wie schwierig das
war, im Beisein der Eltern zu pflegen, die ja viel besser wissen (oder zu wissen glau-
ben), wie es ihm geht und was er braucht. Was es ihnen jetzt ausmacht, ihrerseits
den Verstorbenen loszulassen. Es ist gut, dass ein ,Auf3enstehender , da ist — in die-
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sem Fall der Seelsorger -, die Scheu voreinander lasst sich dann leichter Gbersprin-
gen. Eine _Schwester hat die Eltern um die Adresse gebeten, um ihnen noch mal
schreiben zu kénnen. Sie tut es auch stellvertretend fur die Station und das Pflege-
team. Solches Kaffeetrinken kann eine rituelle Handlung der Station werden.

..... sind diese ersten Momente oft unldslich verbunden mit der Stunde des Todes
eines Angehorigen. Wie wir da handeln — oder nicht handeln — kann Trauer zufiigend
oder —Trauer mittragend und damit ermdglichend sein.

Dabei kann nicht der Anspruch erhoben werden, die ganze Trauer zu leisten mit all
den Aufgaben, die sich den Angehdrigen stellen. Die Trauer kann auch nicht verhin-
dert oder gar zum Verschwinden gebracht werden.

Seelsorge und Pflege kénnen durch Worte, Handlungen und Zeichen Ausdrucks-
moglichkeiten fur die Trauer erdffnen und so das Unbegreifliche und Unfassbare
symbolisch zugénglich und zum Beispiel im Segensgestus der Angehérigen an ihrem
Angehorigen begreiflich machen.

Trauern missen und dirfen die Angehorigen auf inre Weise und als eigene Lebens-
aufgabe. Entscheidend fur die Begleiter ist, dass sie ,qualifiziert* dabei sind, ihre ei-
gene Lebensauffassung und/oder Lebenstrauer nicht mit der der Angehdrigen vermi-

schen (...)
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Zum Weiterlesen und informieren

Bericht und Empfehlungen der Enquetekommission , Demografischer Wandel —
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— DVD (2004)
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derung“(2004)
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,Den Jahren Leben geben — Lebensqualitat im Alter bei Menschen mit Behin-
derungen” — Projektbericht (2002)
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Bundesverband flir Korper- und Mehrfachbehinderte e.V. Disseldorf

Eckpunkte zur Eingliederung und Versorgung von
alten Menschen mit Behinderung

Durch den medizinischen Fortschritt und eine verbesserte Pflege, Betreuung und
Forderung haben auch schwer- und mehrfachbehinderte Menschen eine deutlich
gestiegene Lebenserwartung. lhre Unterstlitzung und Versorgung stellt eine neue
Herausforderung fur die Arbeit mit und fir Menschen mit Behinderung dar. Dabei gilt
es nicht eine Altenhilfe fir behinderte Menschen zu schaffen. Vielmehr ist davon
auszugehen, dass behinderte Menschen und damit auch altere behinderte Men-
schen die gleichen Grundbedurfnisse nach

Wahrung der eigenen ldentitat,

relativer Selbstandigkeit,

der Mdglichkeit einer sinnvollen Beschaftigung,
Teilnahme am sozialen Leben in der Gemeinschaft

haben wie nicht behinderte Menschen. Entscheidend ist, ob und wie der behinderte
Mensch in seinem Lebensraum eingegliedert ist und damit auch in zunehmendem
Alter sein Leben gestalten kann. Dementsprechend ist die Eingliederungshilfe fir
behinderte Menschen die vorrangige Hilfeart gegentiber der Pflege auch fiir alte be-
hinderte Menschen. Eingliederungshilfe kennt keine Altersgrenze. Zusammen mit der
Sicherung der Mobilitat ist sie eine Grundvoraussetzung fir die Verwirklichung des
Teilhabeanspruchs. Beides darf aus Altersgriinden nicht eingeschrankt werden.

|. Der Ubergang vom Arbeitsleben in den Ruhestand

1. Die Vorbereitung auf den Ruhestand ist eine Aufgabe der Eingliederungshilfe.
Dazu zahlt die Biografiearbeit ebenso wie der praventive Gesundheitsschutz und
die Auspragung von Winschen und Hobbys fiir die Zeit nach dem Arbeitsleben.

2. Der Lebensabschnitt ,Alter” soll von vorangegangenen Lebensabschnitten als
getrennt erfahrbar sein.

3. Der Ubergang in den Ruhestand soll als eine gemeinsame Aufgabe von Wohn-
einrichtungen und WfbM unter Berticksichtigung einer einheitlichen Hilfeplanung
unterstitzt werden.

4. Durch Teilzeitarbeitsplatze und Arbeitszeitverkiirzung soll der Ubergang des Ab-

schnitts ,Arbeitsleben* bis zur Altersgrenze von 65 Jahren flexibel gestaltet wer-
den.

a7



. Wohnen im Alter

Die eigene Wohnung ist durch bedarfsgerechte Unterstiitzung so lange wie mog-
lich zu erhalten.

Der Wohn- und Lebensort in einer Einrichtung soll im Alter durch ein Heimatrecht
gesichert sein.

Der Wunsch nach einer altersgemischten oder altershomogenen Lebensform soll-
te respektiert werden. Wohneinrichtungen sind, unabhé&ngig von ihrer Form, in der
Verantwortung der Eingliederungshilfe/Behindertenhilfe zu schaffen und zu fuh-
ren.

Tagesstruktur und Freizeitgestaltung

. Allgemein nutzbare Angebote der Freizeitgestaltung und der Betreuung im Um-

feld sollen vorrangig in Anspruch genommen werden. Mobilitat und Assistenz als
Voraussetzung dafir mussen sichergestellt werden.

Eigenstandige Angebote fur alte behinderte Menschen sollen trager- und einrich-
tungsubergreifend ausgestaltet sein.

Die Angebote sollen eine Tages-, Wochen- und Jahresstruktur bieten. Dabei sol-
len Erfahrungen und soziale Kontakte auf3erhalb der Wohneinrichtung ermdglicht
werden.

Bei der Unterstiitzung und Versorgung alter behinderter Menschen sollen profes-
sionelle, teilprofessionelle, familiare und ehrenamtliche Elemente verknipft wer-
den.

Kompetenzerhaltung und Kompetenzverlagerung sollen bertcksichtigt werden.

IV. Pflege und medizinische Versorgung

1.

Die Erkenntnisse der Geriatrie, der Pravention und der altersgerechten Lebens-
fuhrung (Bewegung, Ernahrung, soziale Kontakte) sollen mit denen der Behinder-
tenhilfe verknlpft und fir behinderter Menschen genutzt werden.

Die Pflege alter behinderter Menschen hat ein eigenstandiges Pflegeanforde-
rungsprofil. Sie ist ganzheitlich und aktivierend zu erbringen.

Grundpflege und zunehmende Behandlungspflege sollen integriert erbracht wer-
den.

Krankheit und hohe Pflegebeddrftigkeit kbnnen den Verbleib am bisherigen
Wohn- und Lebensort begrenzen.

Soweit die Inanspruchnahme von Pflegeeinrichtungen unumganglich ist, soll die
Heimateinrichtung weiterhin Eingliederungshilfeleistungen erbringen kénnen.
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V. Sterben

1. Erkenntnisse der Sterbebegleitung und der palliativen Medizin sind ebenso zu
berucksichtigen, wie die Erkenntnisse und Angebote der Hospizbewegung.

2. Die Rahmenbedingungen der Institution missen ein wirdevolles Sterben in spiri-
tueller Selbstbestimmung erméglichen.

3. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, sowie Mitbewohner miissen bei der Verarbei-
tung von Tod und Sterben unterstitzt werden.

Dusseldorf, Oktober 2004
www.bvkm.de
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Zu guter Letzt

Alt werden heil3t, ein
neue neues Geschaft
antreten,

alle Verhaltnisse
verandern sich
und man muss
entweder
zu handeln
gleich aufhoren,
oder
mit Willen
und Bewusstsein
das neue Rollenfach
ubernehmen.

(Johann Wolfgang von Goethe)
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