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Einleitung

Fritz Krueger

Menschen mit Behinderungen in den Einrichtungen der Behindertenhil-
fe werden dlter. Sie sind von den altersspezifischen Verdnderungen in
unserer Gesellschaft gleichermal3en betroffen wie die tibrige Bevolke-
rung auch. Die Verbrechen der Nazizeit spielen demographisch keine
Rolle mehr und so dréingt sich eine Personengruppe in unser Bewusst-
sein, die keiner so richtig auf der Rechnung hatte: der alt gewordene be-
hinderte Mensch, iiber den wir in Deutschland recht wenig wissen.

Die Frage, ob es eine Betreuung gibt, die sich am Lebensalter orientiert
bzw. auf eine Zeit nach der Berufstitigkeit vorbereitet, wurde im Ge-
gensatz zu den Vereinigten Staaten in Deutschland bis in die 90er Jahr
eher stiefmiitterlich behandelt. ,,Die im Vergleich zu Europa relativ frith
angesiedelten praktischen und wissenschaftlichen Bemiihungen um &l-
tere geistig behinderte Menschen in den Vereinigten Staaten hingen mit
deren fortschrittlicher Sozialpolitik zusammen, die in den 60er und 70er
Jahren ilteren und behinderten Menschen erhebliche Rechtsanspriiche
zur Verwirklichung eines sinnvollen Daseins zugebilligt hat. Ohne ins
Detail gehen zu konnen, sei auf die durchschlagkriftige Deinstitutiona-
lisierungsbewegung hingewiesen, durch die eine grof3e Zahl langjéhrig
institutionalisierter dlterer Anstaltsbewohner auf eine Riickkehr in die
Gemeinde in vollig selbststindige oder zumindest in selbststindigere
Wohnformen vorbereitet werden musste. Die massive Konfrontation
mit Schaffung einer ginzlich neuen Lebenssituation fiir dltere behinder-
te Menschen hat in den Vereinigten Staaten bereits frith zur beispielhaf-
ten Zusammenarbeit gerontologischer und behindertenspezifischer For-
schungsinstitute gefiihrt“ (M. Ern, Wege der Anniherung an die Le-
benssituation von élter werdenden und alten Menschen mit geistiger
Behinderung, Aachen 1992, Seite 17ff.).

Mittlerweile wissen wir, dass sich bei Personen mit leichter bis mittlerer
Behinderung die Lebenserwartung im Vergleich zu nicht behinderten
Menschen kaum unterscheidet. Aber auch Menschen mit schweren Be-
hinderungen, die vielleicht nicht ganz so alt werden, gewinnen weitere



Lebensjahre. ,.Die soziodemographische Struktur von behinderten
Menschen riickt aufgrund tiefgreifender demographischer Entwicklun-
gen und Verdnderungen in Deutschland mehr und mehr in den Fokus
wissenschaftlicher Betrachtungen. Trotz der Brisanz dieses Themas und
trotz des zunehmenden wissenschaftlichen Interesses existieren derzeit
nur vereinzelte empirische Daten iiber die soziodemographische Struk-
tur von Behinderung Betroffener (E. Driller und H. Pfaff: Soziodemo-
graphische Struktur von Menschen mit Behinderungen in Deutschland,
2005).

Neben dem wissenschaftlichen Interesse gibt es zweitens ganz prakti-
sche Uberlegungen und die liegen im Denken vieler Eltern von behin-
derten Kindern. ,,Ein weiterer Grund fiir die zunehmende Beschiftigung
mit den Belangen des erwachsenen und édlter werdenden geistig Behin-
derten liegt in dem wachsenden Engagement betroffener Eltern auch fiir
die entfernter liegende Zukunft ihres Kindes. Die Griindungseltern der
weltweit in den 50er Jahren entstandenen Elternvereinigungen kommen
gegen Ende der 70er Jahre zu der Erkenntnis, dass zum einen sie selbst
beginnen, alt zu werden und ihre Krifte zur Betreuung der behinderten
Sohne und Tochter schwinden, und dass zum anderen ihre Kinder sie al-
ler Voraussicht nach einmal iiberleben werden, was friiher nicht der Fall
gewesen ist“ (M. Ern, a.a.0., S. 18).

Ein dritter Ansatz fiir die Beschiftigung mit dem skizzierten Problem-
feld ergibt sich auf dem Hintergrund strategischer Unternehmenspla-
nung bzw. auf dem Hintergrund einer effizienten Netzwerkentwicklung.
,Derzeit wird in den Einrichtungen der Behindertenhilfe eine Verinde-
rung der Bewohnerstruktur wahrgenommen: Menschen mit Behinde-
rungen altern aufgrund verbesserter medizinischer Versorgung, umfas-
sender piadagogischer und lebenslang begleitender Angebote weit tiber
das Renteneintrittsalter hinaus. Europédische Nachbarldnder — wie in den
Niederlanden — weisen bereits heute eine deutlich dltere Bewohnerstruk-
tur in den Einrichtungen auf (ein Drittel aller Bewohner sind 60 Jahre
und élter), so dass eine weitere Angleichung und Normalisierung der Le-
benserwartung von Menschen mit, ohne oder spit erworbener Behinde-
rung weiter zu erwarten ist* (H. Pfaff, F. Schulz-Nieswandt, Exposé: In-
anspruchnahme soziales Netzwerk und Alter am Beispiel von Angebo-
ten der Behindertenhilfe 2005).

Die Sozialunternehmen in Deutschland benétigen dringend soziodemo-
graphische Daten iiber den Personenkreis der alt gewordenen behinder-



ten Menschen. Zurzeit sind sie kaum in der Lage Angebote zu entwi-
ckeln, die auf den Wohnbereich und auf Hilfen in der Tagesstruktur ab-
zielen. ,,Diese notwendigen Daten liegen jedoch fiir Deutschland derzeit
nicht vor. Die Datenlage bleibt trotz erster guter Ansédtze Anfang der
90er Jahr (MUGSLA-Studie) mangel- und liickenhaft. Wihrend die de-
mographische Entwicklung der Gesamtbevolkerung derzeit ein viel dis-
kutiertes Thema darstellt, existieren iiber die Lebenslagen — vor allem
alt gewordener — behinderter Menschen bisher kaum empirische Studi-
en in ausreichend groBer Zahl. Existierende empirische Erhebungen,
wie die amtliche Schwerbehinderten-Statistik sowie die jahrlich durch-
gefiihrte Erhebung des soziookonomischen Panels (SOEP) erfassen ein-
zelne Merkmale sehr unscharf und lassen Aussagen iiber in Einrichtun-
gen der Behindertenhilfe lebender Menschen nicht zu“ (H. Pfaff und F.
Schulz-Nieswandt, a.a.0.).

Ein vierter Handlungsgrund ergibt sich durch die aktuelle sozialpoliti-
sche Diskussion, insbesondere im Zusammenhang mit dem SGB IX und
der Aufnahme des Benachteiligungsverbotes in das Grundgesetz. Diese
Diskussion lisst die Selbststindigkeit behinderter Menschen aktueller
erscheinen denn je. Diese andere Sichtweise, die auch in der Gesetzge-
bung zum Ausdruck kommt, wird hiufig mit dem Begriff des Paradig-
menwechsels belegt. Dieser Paradigmenwechsel sieht auch den alt ge-
wordenen behinderten Menschen nicht mehr als Objekt der Fiirsorge,
sondern als Subjekt seiner Lebensgestaltung. Es geht darum, auch den
alt gewordenen behinderten Menschen zu beméchtigen, die Verantwor-
tung fiir sein Leben zu iibernehmen. Dieser Gedanke der Beméchtigung
bedeutet, ihnen Hilfe zu geben, ihre Wiinsche zu artikulieren, ihren Le-
bensweg zu definieren und zu gestalten.

Vor dem Hintergrund einer fortschreitenden Selbstbestimmungsorientie-
rung und einer sich verdndernden Versorgungslandschaft im Bereich der
Arbeit auch mit alt gewordenen behinderten Menschen finden wir hier
eine Reaktion auf den hiermit verbundenen Paradigmenwechsel. Die So-
zialunternehmen stellen nicht mehr die umfassende Betreuung von Men-
schen mit Behinderungen in den Vordergrund ihres Handelns, sondern
unterstiitzen ein Konzept der Selbstbeméchtigung, das Menschen mit Be-
hinderungen die Moglichkeit gibt, alle Belange ihres Lebens, sei es in der
alltdglichen Lebensfithrung oder im Bereich der Pflege in Eigenverant-
wortung und freier Entscheidung, selbststindig gestalten zu konnen (vgl.
J.F. Nithke, Teilhabe fordern — Selbstbestimmt leben, 2005).



Bisher leben die meisten alten behinderten Menschen in Einrichtungen.
Der Trend — unter Empowermentgesichtspunkten oder unter finanzpo-
litischen Uberlegungen — anders organisierte Versorgungssysteme in
Anspruch zu nehmen, hat diese Personengruppe aus unterschiedlichsten
Griinden nicht erreicht.

In diesem Zusammenhang bendtigen wir Antworten auf dringende Fra-
gen:

¢ Wie sieht die Normalitit von alten behinderten Menschen aus, die als
vertraute Héuslichkeit oder als die eigenen vier Winden nur das Leben
in einer stationdren Einrichtung kennen?

* Wie organisieren wir eine ,,Riickfithrung* von stationidren Systemen
in eine ambulante hdusliche Umgebung?

* Wie halten wir eine individuelle Haushaltsfiihrung tiber ein Alltags-
management aufrecht?

* Wie miissen die Institutionen aussehen, wenn die eigenen Fihigkei-
ten alter Menschen nicht mehr ausreichen?

Eine fiinfte Linie ergibt sich aus der Forderung ,,ambulant vor statio-
ndr*. Diese Forderung ist etwas éltlich geworden und es bedarf einer Re-
vision ihrer Aussagekraft. Jede Art von Teilversorgung — nur ambulant
oder nur stationér — hat ihre Tiicken, da eine Teilversorgung im Regel-
fall keine Gesamtzusammenhinge herstellt und das, was wir heute unter
Netzwerk verstehen, nicht beriicksichtigt. Am Beispiel alt gewordener
behinderter Menschen wird deutlich, wie briichig der Slogan ,,ambulant
vor stationdr, den wir grundsitzlich befiirworten, geworden ist. Bei
Kostenvergleichen zwischen ambulanten und stationéren Dienstleistun-
gen, ist das ambulante System nicht in jedem Fall kostengiinstiger. Oft
werden hohere Kosten abgelehnt. Menschen, die im hochsten Malie von
Pflege abhingig sind, werden wohl nur stationire Hilfsleistungen in An-
spruch nehmen konnen. ,,All dies macht deutlich, dass Uberlegungen
vom Typus des ,,Two box model of care” (Gray, 1988), das heifit, die
Gegeniiberstellung der stationdren und ambulanten Versorgung und
entsprechende Kosten- und Leistungsvergleiche, die lange Zeit im Zen-
trum wissenschaftlicher Analysen und politischer Diskussion gestanden
haben, als iiberholt betrachtet werden miissen* (V. Garms-Homolova,
D. Schaeffer, Versorgung alter Menschen, Freiburg 1992, S. 8).

Letztlich miissen wir als christliche Sozialunternehmen sehr sorgsam
und wach die politische Diskussion in Europa verfolgen, die mittlerwei-
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le auch von einer ,,Kultur des Sterbens* spricht. Wie begegnen wir einer
Diskussion iiber die fremdbestimmte Endlichkeit behinderter und alter
Menschen?

Die Mitarbeiter in der Altenhilfe behinderter Menschen miissen sich ge-
riatrisch und andragogisch auf ihre Aufgaben vorbereiten. Die Zunahme
hochbetagter Menschen zieht eine hohere Wahrscheinlichkeit einer De-
menz nach sich.

Die Beschiftigung mit dem Alter erfordert eine Orientierung an neuen
Bedarfen, auch unter 6konomischen Gesichtspunkten. Der Briisseler
Kreis sieht sich mit dem Thema ,,Alter* besonders herausgefordert, weil
die Zeiten des Wohlstandes vorbei sind und derzeitige sozialpolitische
Denkmodelle nicht greifen. Allerdings miissen wir auch verhindern,
dass eine stindige Kostenreduzierung in der Pflege einhergeht mit einer
Marginalisierung alter Menschen mit Behinderungen. Wie kénnen wir
gleichzeitig unsere Strukturen und Angebote so anpassen, dass wir be-
triebswirtschaftlich keinen Schiffbruch erleiden?

Alt werden ist nicht einfach ein biologisches Schicksal, das sich an ei-
nem vollzieht, sondern immer ein Prozess, den wir mitgestalten und fiir
dessen Verlauf wir im hohen Maf3e verantwortlich sind. Deshalb beno-
tigen wir Planungsdaten.

Unternehmen des Briisseler Kreises

* das Christophorus-Werk Lingen e.V.,

» die Evangelische Stiftung Alsterdorf,

* die Evangelische Stiftung Hephata,

* die Josefs-Gesellschaft gGmbH,

* die Rummelsberger Dienste fiir Menschen gGmbH,
» das Sozialwerk St. Georg e.V.,

* die Stiftung Liebenau,

 die Stiftung St. Franziskus Heiligenbronn

haben eine Studie in Auftrag gegeben und geférdert und mit den Kolner
Professoren Schulz-Nieswandt und Pfaff duBerst kompetente Partner
gefunden.

In diesem Buch beschiftigen wir uns mit der Zeit des Alters behinderter
Menschen.

Die Ergebnisse liegen nun vor.
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J. Degen redet nicht mehr von der Behindertenhilfe. Er lehnt ein Aus-
sondern iiber Versorgungskonzepte ab und pladiert — wenn auch noch
etwas gewohnungsbediirftig — fiir Assistenzdienste fiir alte und alte be-
hinderte Menschen.

Am Beispiel der Evangelischen Stiftung Alsterdorf und auf dem Hinter-
grund von Leitlinien wie Normalitit, Integration, Inklusion, Communi-
ty Care erkennt W.F. Kraft eine fortschreitende Ambulantisierung als
konsequente Antwort auf dringende Fragen und er mochte verhindern,
dass eine ins Haus stehende Kostenreduzierung in der Pflege uns ah-
nungslos iiberrollt.

E. Driller und H. Pfaff liefern ein umfassendes Bild tiber die demogra-
phische Struktur der von Behinderung betroffenen Menschen und be-
leuchten die 6konomischen und familidren Verhiltnisse, aber auch die
Situation in unterschiedlichen Wohnformen. Sie stellen die Frage, ob
das vorhandene statistische Material fiir eine Analyse des Versorgungs-
bedarfes behinderter Menschen ausreicht.

A. Kruse fordert MaBnahmen, die auf eine moglichst lange Erhaltung
und Forderung der Kompetenz behinderter Menschen abzielen. Er ist
der Uberzeugung, dass auch im Alter Lern- und Verinderungspotenzi-
ale gegeben sind.

F. Schulz-Niewandt weist nach, dass bisherige Normalisierungsthesen
von einer relativ homogenen Gruppe behinderter Menschen fehlgeleitet
sind und stellt dar, dass der wichtigste Prédikator fiir die Lebenserwar-
tung wohl die Form und das Ausmal} der Behinderung ist.

Allen Autoren sei ausdriicklich gedankt, dass sie sich auf ein besonde-
res, unternehmensstrategisches Thema eingelassen haben.

Das Alter ist nicht nur ein sozialpolitisches Problem, sondern auch eine
Errungenschaft.
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Gemeinsam dlter werden — moglichst
unbehindert

Die Verantwortung von Gesellschaft und Diakonie beziiglich
dieser Lebensdimension

Johannes Degen

1.

Zunichst einige allgemeine Bemerkungen zum Alterwerden. Menschen
mit Behinderung sind ja Teil einer — wie man so sagt — wachsenden Al-
tersbevolkerung. Wenn sie dlter werden, gelten zunéchst auch fiir sie die
in der Gesellschaft aller Menschen vorherrschenden Wertungen und
Perspektiven hinsichtlich des Alters. Beziiglich dieser ersten Aussagen
ist allerdings schon Vorsicht angezeigt. Denn die Sprache lésst erken-
nen, dass hier zweierlei angeschaut werden muss. Da ist einerseits das
Alterwerden, der Prozess des Alterns, ein Vorgang, bei dem zu Recht
gefragt werden kann, ob es fiir diesen Prozess einen beschreibbaren An-
fang gibt, oder ob hier nicht vielmehr eine Lebensdimension von allem
Anfang an gemeint ist, gemeint sein muss. Andererseits sprechen wir
von dem Alter als einer feststehenden Grofle, bezogen auf ein bestimm-
tes Lebensalter, ausgestattet mit Merkmalen, festgehalten in Bildern,
ein Zustand, der landldufig als nicht besonders attraktiv angesehen wird.
Einmal ist das Prozesshafte im Blick, das andere Mal sind es eher fixier-
te Zustidnde. Mich interessiert in erster Linie die Lebensdimension des
Alterwerdens und erst in der Folge die symptombezogene Betrachtung
des Altseins. Mein praktischer Bezugspunkt liegt bei Menschen, die
man als geistig behindert bezeichnet.

Unser Alterwerden geschieht in einer reichen Gesellschaft, die eine be-
sondere Herausforderung darin sieht, das Unmogliche machbar werden
zu lassen. Ich mochte in diesem Zusammenhang auf zwei Trends hin-
weisen, die unsere Lebenseinstellung hintergriindig beeinflussen. Da
wird zum einen dem Prozess des Alterns mit aller Macht durch eine Ge-
genoffensive der — wie ich es nennen mochte — Alternsverleugnung be-
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gegnet. Dadurch, dass die Erforschung der Alternsprozesse in den ver-
gangenen zwanzig Jahren atemberaubende Fortschritte gemacht hat, ist
es nicht mehr unmoglich, in naher Zukunft iiber humantechnologisches
Know-how verfiigen zu konnen, um das menschliche Leben nicht nur
um einige Jahre, sondern um weitaus grofere Zeitrdume zu verldangern.
Und auf dem Niveau des individuellen Konsums bietet eine Medizin,
die das Altwerden zu einer behandelbaren Erkrankung erklirt, Anti-
Aging-Programme, deren Anwendung gar nicht frith genug beginnen
kann. Uber das Illusionire in diesen Bemiihungen, die Lebenszeit nach-
haltig auszuweiten bzw. sie zu einer planbaren Grof3e werden zu lassen,
und iiber die realistischen Erfolge, den Alterungsprozess zu verlangsa-
men, will ich hier nicht befinden. Gemeinsam ist diesen Aktivititen aus
meiner Sicht aber eine Haltung, die den Eindruck erweckt, man konne
das Alterwerden des Menschen aufhalten. Es wird die Vorstellung ge-
weckt, man konne es vermeiden, das Altsein — wie immer es beschrie-
ben wird — wirklich anzunehmen, man konne sich den Blick auf greise
Menschen ersparen. Die Alternsverleugnung ldsst damit die Bereit-
schaft und die menschliche Kompetenz, das Alterwerden anzunehmen,
abnehmen.

Wenn es dann aber zum anderen ,,zu spit™ zu sein scheint, wenn im Ab-
gleich mit dem, was als ein ,,normales* Leben angesehen wird, Defizite
spiir- und sichtbar werden, wenn das Alterwerden spurbar wird, wenn
schlieBlich doch ein behandlungs- und pflegebediirftiger Zustand einge-
treten ist, dann wird dem Alter, als wire dies der Feind in Person, mit
allen Mitteln der Rehabilitation, mit einem umfinglichen Arsenal von
Hilfen und spezialisierten Institutionen der Kampf angesagt. Dadurch
werden Menschen, die ihr Altwerden mit seinen beschwerlichen wie mit
seinen freundlichen Seiten erleben, in eine oft verzweifelt schwierige
Lage gebracht: was sie selber und mit ihnen ihre Nichsten tun konnen,
um ihr Leben zu erhalten und zu pflegen, soll gewiss getan werden; zu-
gleich aber ist bei allem Aktivismus doch auch die Tatsache anzuerken-
nen, dass die Krifte abnehmen, dass nach der Befreiung aus der Abhin-
gigkeit in der Kindheit und Jugendzeit im Alter wieder vermehrt eine
Abhingigkeit von anderen Menschen entsteht. Wie kann man diese
Spannung aushalten, sich im Alterwerden und Altsein zwischen Tun
und Annehmen, zwischen Lebensgestaltung und Lebensannahme bewe-
gen? Eine realistische Lebenskunst, die das Alter nicht ausblendet, es
auch nicht jugendlich iiberfeiert oder einseitig mit Aktivismus zu be-
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kampfen versucht, gehort nicht gerade zu den Aktivposten unserer Kul-
tur.

Aus diesen ersten Beobachtungen zur Bewertung des Altwerdens und
des Altseins kann man schlieBen, dass das Alter in unserer Gesellschaft
ganz tiberwiegend als ein Sonderfall von Leben angesehen wird. Es
zdhlt nicht mehr zum wirklichen, normalen Leben, das auf eine diffuse
Art und Weise einseitig mit dem aktiven Erwachsenenleben zwischen
dem zwanzigsten und dem sechzigsten Lebensjahr identifiziert wird.
Das Alter als eine Minderform von Leben, als nicht mehr so ganz zum
wahren Leben dazugehorig — diese Optik lasst das Alter als eine abge-
spaltene, unnormale Phase des Lebens erscheinen.

Erwachsenenleben
aktiv
Beruf
Partnerschaft
Kindheit Alter
wachsend abnehmend
lernend verbraucht

ausgrenzend
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die Phasen des
Erwachsenenlebens

Kindheit Alter
Jugend

integrierend

Es wird ausgeblendet, ausgeschlossen, als nicht mehr voll in das Leben
integriert behandelt. In grundsitzlicher Perspektive mochte ich daher
unterscheiden zwischen einem ausgrenzenden und einem integrieren-
den Blick auf das Alter. Ausgrenzung bedeutet: es gibt Briiche auf der
Lebenslinie, Aufbriiche und Abbriiche. Integration bedeutet: es gibt
flieBende Ubergiinge.

Gegen diese Tendenz, das Alterwerden auszugrenzen, setze ich die The-
se: Es ist normal, alt zu werden. Darin steckt mehr als nur eine platte
Selbstverstiandlichkeit. Alter werdende, alt gewordene Menschen erle-
ben in allen Phasen ihres Lebens und so auch im Alter ihr Leben als ein
Ganzes, orientiert an ihren Bediirfnissen, geleitet von ihren personli-
chen Wertvorstellungen und ihrem Glauben, mehr und mehr erfiillt von
dem ganzen Umfang ihrer Erfahrungen, den befreienden wie den belas-
tenden. Nichts von dem Lebensreichtum und der Lebenslast ist auszu-
l6schen. Am Leben teilzuhaben — das bleibt ein Wunsch bis zum letzten
Atemzug. Eine defizitorientierte Sichtweise auf alte Menschen verstellt
dagegen den Blick auf diese Realitit und grenzt dlter werdende Men-
schen eher aus, lisst das Alter als eine bedrohlich-bedriickende Extra-
welt erscheinen und organisiert die Lebenswelt der Menschen, je betag-
ter sie werden, am Rande dessen, was wir den normalen Alltag nennen.
Das Alter aber gehort in das Leben hinein, ohne Einschriankungen, eben-
so wie alle anderen Phasen des Lebens. Ob dies individuell tatsdchlich
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gelingt, ob auch die Lebenszeit des Alters als zum Leben dazugehorig
angenommen wird, das ist eine Frage der Lebenskunst des Einzelnen.
Diese Lebenskunst kann nicht verordnet werden, sie kann aber ermog-
licht werden.

2.

Es ist normal, alt zu werden — diese Aussage gilt uneingeschrinkt auch
fiir Menschen mit Behinderungen. Dies heif3t dann aber, dass die wich-
tigsten Trends, die in Bezug auf die allgemeine demographische Ent-
wicklung zu beschreiben sind, noch einmal genauer auf die Entwick-
lung bei Menschen mit Behinderungen hin zu untersuchen sind. Der An-
teil der Menschen in der Gesamtbevolkerung, die mehr als 60 Jahre alt
sind, hat kontinuierlich zugenommen und wird wachsend zunehmen.!
In welchem Umfang sich dies auch bei Menschen mit Behinderungen
zeigen wird, ist meines Erachtens nach noch nicht solide zu beantwor-
ten. Die Alterstatistik fiir die Menschen in der Evangelischen Stiftung
Hephata (fir Menschen mit einer geistigen Behinderung) ldsst den
Schluss zu, dass fiir die nichsten zehn bis 15 Jahre ein prozentualer An-
stieg der Menschen iiber 60 zu erwarten ist.

Abbildung: Anzahl Bewohner pro Altersgruppe (Stand 31.03.2003)
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Quelle: Abt. FuC, Evangelische Stiftung Hephata

1 Vgl Niheres bei Meinhard Miegel, Die deformierte Gesellschaft. Wie die
Deutschen ihre Wirklichkeit verdringen. Miinchen, 8.Aufl. 2002, 24ff.
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Die Ermordung behinderter Menschen im Zuge der eugenischen Maf3-
nahmen der Nationalsozialisten fiihrt erst jetzt dazu, dass diese Men-
schen wieder in grof3erer Zahl alt werden. Stetig sich verbessernde Be-
handlungsmethoden wirken sich ebenfalls aus. Zur Zeit sind von 1038
Menschen, denen die Stiftung Dienste anbietet, 12,1% iiber 60 Jahre alt.
Innerhalb der Altersgruppe aller iiber 60-jdhrigen Menschen wird der
Anteil der Frauen mit zunehmendem Alter wachsen. Ob diese ,,Femini-
sierung des Alters* sich auch bei Menschen mit Behinderung entspre-
chend einstellen wird, ist ebenfalls noch nicht absehbar.

Die Zunahme hochbetagter Menschen und die damit verbundene hohere
Wabhrscheinlichkeit von Demenzerscheinungen in der Gesamtbevolke-
rung ist hinsichtlich der Menschen mit Behinderungen noch nicht sys-
tematisch erfasst worden.

3.

Insgesamt ist festzustellen, dass noch keine differenzierten statistischen
Daten zur Situation dlter werdender Menschen mit Behinderung vorlie-
gen. Daher sind Vergleiche zwischen der demographischen Entwick-
lung der Gesamtbevolkerung und der Gruppe der Menschen mit Behin-
derungen noch nicht in zureichender Weise moglich. Aber dies ist fiir
meine Uberlegungen zunichst auch nicht entscheidend. Fiir sehr viel
wichtiger und zentral halte ich die Frage, was im Blick auf alte Men-
schen im allgemeinen und Menschen mit Behinderungen im Besonde-
ren als normal gelten soll, was sie selber als angemessen erachten, was
wir selber als allgemein iiblich ansehen.

Fiir alte Menschen im allgemeinen ist es ein hochst erstrebenswertes
Ziel und Ausdruck von Normalitit, so lange wie moglich in der vertrau-
ten eigenen Hiéuslichkeit leben zu konnen. Dazu hilft die Unterstiitzung
durch die Familie ebenso wie nachbarschaftliche Hilfe. Wo es notwen-
dig wird, konnen ambulante pflegerische Dienste dieses Ziel eines selb-
standigen Lebens bis zu einem gewissen Grad sichern helfen. Trotz zu-
nehmender Vereinzelung konnen élter werdende Menschen im Rahmen
ihrer Krifte und Interessen am Leben in Gesellschaft, Nachbarschaft,
Gemeinde und Freundeskreisen teilnehmen.

Mit zunehmendem Alter aber baut sich so etwas wie eine Drohkulisse
auf — es konnte schleichend oder iiber Nacht ein Zustand eintreten, der
das Leben in den ,.eigenen vier Winden* unmoglich macht. Ganz iiber-
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wiegend wird der neue Lebensort fiir Menschen, denen dies wiederfahrt,
in unserer Gesellschaft als Altenheim organisiert. Altenheime haben im
Laufe der zuriickliegenden drei Jahrzehnte ganz iiberwiegend den Cha-
rakter von Pflegeheimen angenommen. Selbstiandigkeit und Teilhabe
am Leben sind in diesen Hausern erheblich eingeschrinkt, und dies so-
wohl aus Griinden, die mit dem einzelnen alten Menschen gegeben sind,
als auch aus Griinden der Organisation. Die Zusammenballung von ver-
wirrten, hochgradig betreuungsbediirftigen und bettlagerigen Menschen
stellt fiir den Einzelnen eine zusitzliche Belastung dar. Da dies die Re-
alitit ist, die die letzten Lebensjahre oder -monate eines immer dlter
werdenden Menschen bestimmen kann und immer mehr wird, ist die
Angst vor einer solchen Lebensendperspektive allgemein verbreitet.
Nichts ist ja abschreckender als die Vorstellung, eine immer ldnger wer-
dende Altersphase blof} absitzen oder zum Schluss gar im isolierten Ein-
zelzimmer liegend abarbeiten zu miissen.

Die Modelle fiir einen schrittweisen Ubergang aus der eigenen Hius-
lichkeit in neue, gemeinschaftlich getragene und unterstiitzte Wohn-
und Lebensformen, die es fiir die letzte Lebensphase vermeidbar ma-
chen konnten, in ein Pflege-Ghetto getragen zu werden, sind dagegen
derzeit noch Zukunftsmusik. Das Schicksal, das Leben in der Sonder-
welt eines Pflegeheimes zu beenden, gewinnt trotz oder gerade wegen
immer besserer Behandlungsmoglichkeiten den Charakter des Norma-
len. Noch beherrschen die gro3en Altenheim-Komplexe das Bild und es
ist meines Erachtens eine Frage der Zeit, wann sich gegen diesen Zu-
stand in der Gesellschaft nachhaltig Widerstand entwickelt.

Neue Wohnformen

Betreutes Wohnen
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Wohnen im Heim
und heimihnliche

Servicewohnen

| |
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Quelle: Kuratorium Deutsche Altershilfe
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Zur Abbildung: Ein solches Raster, das mogliche Wohnformen élter
werdender Menschen beschreibt, ldsst erkennen, dass die Unterschiede
zwischen stationiren, teilstationdren und ambulant unterstiitzten Wohn-
und Lebensformen hinfillig werden miissen. Auch im Bereich der so-
genannten Behindertenhilfe miissten diese Unterscheidungen tiberwun-
den werden.

4.

Fiir Menschen mit Behinderungen, die dlter werden, lédsst sich ein ande-
res Bild als durchschnittliche Normalitit zeichnen. Da gibt es zum einen
diejenigen, die als behinderte Menschen in ihrer Familie leben und #lter
werden. Sie sind auf den Einsatz ihrer Eltern oder anderer Familienan-
gehoriger angewiesen. Wenn sie entsprechend ihrer Behinderung ,,alt*
werden, weil sie eine andere, geringere Lebenserwartung haben, oder
wenn sie wegen ihrer besonderen Betreuungsbediirftigkeit nicht mehr in
der Familie unterstiitzt werden konnen, weil die Krifte der Familie er-
schopft sind, dann muss ein neuer Wohn- und Lebensort gefunden wer-
den. Hiufig erfordert dies eine schnelle Entscheidung. Es ist zu vermu-
ten, dass Menschen, die in diesem Sinne alt werden, kiinftig seltener ei-
nen ,,Platz* suchen. Denn: jiingere Familien mit behinderten Kindern
sind heute selbstverstindlicher daran interessiert, dass sich ihre heran-
wachsenden und erwachsen gewordenen Kinder friih aus der Familie 16-
sen und im Rahmen ihrer Moglichkeiten in ein eigensténdiges Leben hi-
neinwachsen. Das ist als normal anzusehen und eroéffnet dem einzelnen
Menschen weitere Entwicklungsmoglichkeiten. Die stets mit Sorge und
einem schlechten Gewissen verbundene Vorstellung, fiir ein behinder-
tes Familienmitglied lebenslang und bis in dessen Alter sorgen zu miis-
sen, verliert an Bedeutung.

S.

Anders stellt sich die Situation bei jenen Menschen mit Behinderungen
dar, die bereits au3erhalb ihrer Familien leben, in Heimen, Wohngrup-
pen, im Betreuten Wohnen oder ganz individuell, und dies hiufig schon
iiber viele Jahre oder gar Jahrzehnte. Ich will an dieser Stelle zunéchst
einmal dlter werdende Menschen mit Heimerfahrungen zu Wort kom-
men lassen. Sie machen sich Gedanken iiber ihr Alterwerden. Ob ihre
AuBerungen reg)r'asentativ sind, lasse ich dahingestellt. Hier ihre Sorgen
und Wiinsche:
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