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Einleitung

Am 01.11.2001 startete das Modellprojekt ,Supported Retirement* - Untersttitzter Ruhestand
von Menschen mit Behinderungen, das der Landesverband fur Korper- und
Mehrfachbehinderte e. V. NRW an zwei Standorten, in Miinster und Kéln, durchfiihrte®. Ziel
des Projektes war, die Unterstitzungsbedarfe von Menschen mit Behinderungen in der
Ubergangsphase von der Erwerbstétigkeit in den Ruhestand zu erkunden und passende
Unterstitzungsangebote zu erproben. Aufgabe der Begleitforschung war, bei der
Entwicklung geeigneter Konzepte der personen- und situationsangemessenen Unterstitzung

bzw. Begleitung in dieser Ubergangsphase mitzuwirken und ihre Umsetzung zu evaluieren.

Ausgangspunkt des Projektes war die begriindete Vermutung?, dass der Ubergang von einer
langer wahrenden Erwerbstétigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt oder in einer Werkstatte fur
Menschen mit Behinderung noch mehr als fir Menschen ohne Behinderung eine kritische
Phase darstellt, da mit diesem Ubergang wichtige Rollen- und Sozialbeziige wegfallen sowie
vertraute zeitliche Strukturen und r&umliche Markierungen, die unterschiedliche
Lebensraume trennen, verloren gehen. Diese Problematik wird aktuell durch die
demografisch bedingte Zunahme dieser Personengruppe noch verscharft. Daher besteht

Handlungsbedarf und die Nachfrage nach geeigneten Konzepten.

In handlungsmethodischer Hinsicht lehnte sich das Modellprojekt stark an Konzepte des
Case-Management an. Allerdings war das methodische Vorgehen - das war ein zentrales
Anliegen des Modellprojektes - auf die besonderen Bedingungen von Menschen mit
Behinderungen und das institutionelle Umfeld der Behindertenhilfe abzustimmen. Dies
gelang - wie der Bericht zeigt - nicht reibungslos. Jedenfalls mussten die Coaches, die als
Case-Manager fungierten, ihre Rolle erst finden. Ziel war es, passende Formen der

Begleitung zu entwickeln; der Projektbericht beschreibt die Wege dahin.

In forschungsmethodischer Hinsicht orientierte sich die wissenschatftliche Begleit-
untersuchung an Verfahren der fallbezogenen Verlaufsanalyse. Es wurde, eng abgestimmt
auf das handlungsmethodische Vorgehen, ein Dokumentationssystem entwickelt, das die
einzelnen Schritte im Unterstutzungsverlauf von der Fallanamnese bis zur Unterstutzungs-
planung, -durchfuihrung und Evaluation erfasst. Auf dieser Grundlage sollten unterschiedliche

Nutzer-, Bedarfs- und Verlaufsprofile herausgefunden werden. Diese sollten dann Aufschluss

! Eine ausfuhrlichere Beschreibung des Projektes findet sich im Zwischenbericht der wissenschaftlichen

Begleitforschung (2003) zum Modellprojekt.

2 Inzwischen ist dieses Thema in der Diskussion innerhalb der Behindertenhilfe und —politik, insbesondere auf
Fachtagungen - auf einigen von ihnen wurde auch das Projekt vorgestellt - so prasent, dass die Relevanz des
Themas kaum noch besonders betont werden muss.



dariiber geben, welche Personen, je nach biografischen Erfahrungshintergriinden und
jeweiligen sozialen und institutionellen Lebenskontexten, welcher Form der Begleitung beim
Ubergang in den Ruhestand bedirfen und von welchen Unterstiitzungsleistungen und -

vermittlungen sie in diesem Rahmen profitieren kdnnen.

40 Personen, die sich im Ubergang in den Ruhestand befinden, nahmen eine solche
Begleitung durch die vier Coaches (in Kéln und Munster) in Anspruch und haben alle Phasen
des Unterstltzungsprozesses bis zur Evaluation durchgehalten. Sie sind diejenigen, die von
diesem Modellprojekt in erster Linie profitieren sollten und - wie der Bericht eindrucksvoll
belegt - auch Uberwiegend profitiert haben. Sie demonstrieren aber zugleich modellhatft,
welche Entwicklungspotenziale generell in vielen Menschen mit einer langjéahrigen
Behindertenkarriere in dieser Alters- und Ubergangsphase schlummern und bei

entsprechender Unterstlitzung aktiviert werden kénnen.

Dies auf der Grundlage empirischer Daten zu belegen, ist - trotz mancher (selbst-)kritischer

Einschéatzung an einzelnen Punkten - Intention dieses Berichts.

An dieser Stelle mochten wir allen danken, die zum Gelingen dieses Projektes, der
Begleituntersuchung und dieses Berichts beigetragen haben: voran den alteren Menschen
mit einer Behinderung, die vielerlei Fragen beantworten mussten und auch bereit waren, ihre
personlichen Erfahrungen und Winsche preiszugeben; den Coaches, die diese Antworten
und Erzahlungen sowie ihre eigenen Téatigkeiten in jedem einzelnen Fall fortlaufend
dokumentierten; ferner den Mitarbeitern und Teams in den verschieden Einrichtungen der
Behindertenhilfe, die die Coaches bei ihrer Arbeit direkt oder indirekt unterstitzt haben; nicht
zuletzt dem Landesverband, der als Auftraggeber immer ein aufgeschlossener und konstruk-

tiver Partner war, und den Sponsoren dieses Projektes.

1. Zur sozialpolitischen Verortung und Bedeutung des Themas
,Unterstiutzter Ruhestand”

1.1 Projektanlasse, Projektidee und Projektrealisierung

Als vor mehr als drei Jahren das Modellprojekt initilert wurde, war das Thema ,Behinderung
im Alter” erst in Ansatzen ein Thema, das breitere Beachtung fand. Inzwischen hat sich diese
Situation veréandert. Die aktuelle und vorhersehbare demografische Entwicklung hat auch die
Behindertenhilfe eingeholt. Die zunehmende ,Alterung der Bevdlkerung” (Clemens 2001)
betrifft auch sie, und zwar sogar in zweifacher Hinsicht. Durch den wachsenden Anteil von

alteren Menschen uber 60 und insbesondere von Hochbetagten (Giber 80) steigt der Anteil



der Personen mit einer oder mehrfachen Behinderungen Uberproportional. Durch die
zunehmende Angleichung der Lebenserwartungen von Menschen mit Behinderungen an die
der Normalbevdlkerung erreicht jetzt ein Grof3teil derer, die nach dem Krieg und
nationalsozialistischen Terror aufgewachsen sind, nunmehr ebenfalls das Rentenalter. Beide
Entwicklungen zusammen erklaren die Tatsache, dass bereits heute die Halfte der
Behinderten Uber 65 Jahre ist (Gitschmann 2003).

Angesichts dieser Entwicklungen macht es wohl immer weniger Sinn, wahllos alle alteren
Menschen mit Behinderungen, sofern sie nicht von der Familie betreut werden (kbénnen), in
stationaren Alten- oder Behinderteneinrichtungen (voll) zu versorgen. Dies verbietet sich
schon aus finanzpolitischen Grinden. Ebenso wenig macht es Sinn, die wachsende Zahl der
Menschen mit einer langerfristigen Behindertenkarriere, die nun das Ruhealter erreichen,
auch kunftig dariber hinaus weiter in Werkstétten fir Behinderte oder durch &hnliche
(Ersatz-)Angebote weiter regelméalig zu beschaftigen, nur damit ihre (Rundum-)Betreuung
gewabhrleistet ist - so als ob fiur sie nichts anderes moglich ware, als zeitlebens zu arbeiten.
Das mag in vielen Fallen auf den ersten Blick so scheinen, aber es ist vielmehr - wie zu
zeigen sein wird - das Produkt einer kustodialen oder rehabilitativen (Total-)Versorgung. Wer
uber lange Zeit, vielleicht sogar zeitlebens durch Beschéaftigungsangebote aller Art ,behitet"
oder ,eingegliedert” wurde, hat moglicherweise verlernt, fir sich selbst zu sorgen oder sich
selbst seinen Platz zu suchen. Ja, er kann sich mdglicherweise keinerlei Vorstellungen mehr

davon machen, dass und wie dies moglich ware.

Jedenfalls stehen die Einrichtungen der Behindertenhilfe, die altere Menschen mit
Behinderungen betreuen, insbesondere die, die im Tandem mit den Werkstatten flr
Behinderte eine stationare Rundumversorgung anbieten, vor unausweichlichen strukturellen
Herausforderungen (Skiba 2004). Eine Ausdehnung oder maodifizierte Verlangerung
vorhandener Betreuungsformen fir Altere, z. B. in Form von ,Seniorenabteilungen® in WfbMs
oder wohninternen Beschéftigungsangeboten mag vorerst vielleicht die neuen Entwicklungen
auffangen, aber es ist keine Losung; denn sie ist weder aus finanzpolitischer Sicht, noch im
Interesse der betreffenden alteren Menschen mit Behinderungen haltbar. Derartige Konzepte
weisen in die falsche Richtung. Sie beantworten die zunehmende Alterung der Klienten im
Bereich der Behindertenhilfe mit einer verstarkten, doppelten Defizitzuschreibung und
Stigmatisierung. Sie gehen von der Annahme aus, dass Menschen, die behindert und alt
sind, in jedem Fall vermehrt betreuungsbedirftig sind (Schuppener 2004). Kurz, sie
diskriminieren diese Personengruppe und grenzen sie (noch) weiter aus, anstatt sie dabei zu
unterstitzen, zumindest ihren Lebensabend so weit wie mdglich selbst zu gestalten und am

Ende ihres Lebens Uber ihre Lebensfihrung selbst zu bestimmen. Zwar verfigen sie i. d. R.



- wie Wacker (2000) feststellt - Gber ungleich weniger Erfahrungen in unterschiedlichen
(familiaren, beruflichen, o6ffentlichen) Rollen, aber dies rechtfertigt es nicht, ihnen weitere
Chancen zu verwehren, sondern begrindet ihre besondere Férderung. Die Herausforderung
liegt also darin, fur sie in dieser Ubergangsphase Unterstiitzungsformen zu entwickeln, die
sie in die Lage versetzen und befahigen, sich neue Lebenschancen zu eréffnen. Das kann
im Rahmen einer institutionellen (Voll-)Versorgung - wie bisher - wohl nur schwerlich

gelingen.

Dennoch bendtigen gerade auch éaltere Menschen mit Behinderungen fir ein derart
selbstbestimmtes Altern - abgestimmt auf ihren individuellen und situativen Bedarf - eine
kompetente Begleitung bei der Planung und Gestaltung ihres eigenen Lebensweges sowie
einen verlasslichen institutionellen Rahmen, der ihnen Sicherheit, Halt und Orientierung gibt.
Einen solchen Rahmen zu schaffen, dies ist die eigentlich entscheidende Herausforderung
fur die Institutionen der Behinderten-hilfe und ihre Praxis. Nach einer Untersuchung von
Wacker (1998) sieht - zumindest im Prinzip - immerhin knapp die Halfte der Einrichtungen

diesbeziiglich einen konzeptionellen und strukturellen Ver&nderungsbedarf.

Wie Schéadler (2004) in Auseinandersetzung mit Konzepten und Erfahrungen der
Deinstitutionalisierung von Hilfen herausstellt, besteht die (tendenziell paradoxe)
Herausforderung darin, die zustdndigen Hilfeinstitutionen mit ihren immanenten
Gewaltstrukturen, die zu umfassenden Reglementierungen und Entmundigungen fihr(t)en,
nicht einfach aufzulésen - was ohnehin eher unrealistisch ist und zu unkalkulierbaren
Risiken, nicht zuletzt auch fur die Klienten fiihrt - sondern neue angemessene Regeln zu
institutionalisieren, Regeln, die sicherstellen, dass jedem die Hilfe zukommt, die er je nach
seinen individuellen Voraussetzungen, je nach Lebensphase und Lebensbereich bendtigt,

um selbst sein Leben gestalten zu kbnnen.

Diese Regeln haben Zusténdigkeiten, Aufgaben, Qualitatskriterien und Kooperations-
verpflichtungen fir die Hilfe-Anbieter sowie fir die professionellen Helfer zu definieren, d. h.
Verfahren zu beschreiben, wie diese Menschen mit Behinderungen befahigt werden kénnen,

selbstbestimmt zu leben oder ihren Ruhestand selbst zu planen und zu gestalten.

Um in diese Richtung voranzukommen, reichen (inzwischen fast inflationare) Postulate nach
»=autonomer Lebensfihrung®, ,Selbstbestimmung*, ,Inklusion® allein nicht aus, sondern es
sind Verfahren und Strategien zu entwickeln, die in zwei Richtungen zielen: zum einen
Verfahren der Befahigung von Menschen mit Behinderungen, damit sie die Regie fir die

Gestaltung ihres Lebens selbst wieder Stuck fur Stiick in die Hand nehmen; zum anderen



Strategien zur Entwicklung der Organisationen der Behindertenhilfe, damit diese ihre

Klienten wirklich und effektiv hierzu animieren und anhalten.

In beiderlei Hinsicht besteht Entwicklungsbedarf, der gezielte Anstrengungen sowie
planméRiges, d. h. konzeptionell fundiertes Vorgehen erfordert. Denn viele lang-jahrige,
mehr oder weniger hospitalisierte Klienten der Behindertenhilfe haben verlernt, Vorstellungen
zu entwickeln, was ihre Winsche, Bedurfnisse, Lebensziele sind bzw. sein kénnten, und
solche zu formulieren. Aber gerade diese mussen identifiziert werden, um den Anspriichen
und Bestrebungen nach autonomer Lebensgestaltung ,Schubkraft® zu geben; denn nur
etwas, wovon der Einzelne eindeutig Uberzeugt ist, wird ihn zum Handeln, zu eigenen
Planungen und Veranderungen motivieren und ihn bestarken, gegebenenfalls mancherlei

Hinder-nisse zu tUberwinden.

Institutionen der Behindertenhilfe haben oft andere Prioritdten als ein autonomes Handeln
ihrer Klienten zu fordern; denn deren eigensinniges Handeln fiihrt all zu schnell zu Stérungen
des geregelten Ablaufs, zumal wenn die personellen und finanziellen Kapazitaten knapp
sind. Potenzielle Entlastungseffekte treten oft erst langfristig ein: Wenn die (friheren)
Klienten in vielen Lebensbereichen selbst die Regie und Verantwortung fiur ihre
Lebensgestaltung Ubernehmen und die Zustandigkeitsbereiche der Institutionen und
Professionellen sich dadurch schmalern. Erst nach und nach werden sie sich zumindest
phasenweise zuriickziehen kdnnen auf die Funktionen des ,Requisiteurs®, der in erster Linie
sicherstellt, dass das selbstbestimmte Leben mit seiner vielfaltigen Dramaturgie seinen Lauf

nehmen kann.

Das Projekt ,Unterstitzter Ruhestand® versteht sich als Versuch, derartige Verfahren und
Strategien im Hinblick auf eine (letzte) entscheidende Ubergangsschwelle oder -phase fiir
altere Menschen mit Behinderungen zu konzipieren und zu erproben. Wobei es sich bei der
Entwicklung solcher Verfahren und Strategien vorrangig anlehnt an Konzepte des Case-
Management (s. Kap. 6), das sich dadurch auszeichnet, dass es Veranderungen in beiden
Richtungen anzielt, namlich sowohl auf der Ebene der betreffenden Personen als auch auf

der Ebene der Organisationen der Behindertenhilfe.

Um die Ergebnisse vorweg zu nehmen: Die Schwierigkeiten, auf die wir stiel3en, waren auf
beiden Ebenen grofRer und vielfaltiger als erwartet. Aber ebenso erstaunlich waren auch die
Erfolge. Diese waren bei einigen Adressaten letztendlich doch beachtlich. Es war
insbesondere zu Anfang oft sehr mihsam, den Einzelnen mit der Vorstellung zu

konfrontieren, dass da noch irgendein Wunsch, sich ein Bedurfnis regen kdnnte, das bislang



gewohnte Leben anders zu gestalten und sich selbst Ziele zu setzen. Manchmal war es auch
vergebens. Wir fanden nicht den Schlissel zur Losung des Ratsels - vielleicht gelingt sie

spater oder anderen oder der Betreffende will vielleicht (sich selbst) ein Ratsel bleiben.

Noch anstrengender erwies es sich, institutionelle Strukturen und Gewohnheiten sowie eine
fast generelle Abwehr - was vor allem zu Anfang nicht selten war - gegeniber jeglichen
Impulsen nach Veranderungen zu Uberwinden. Zuweilen wurden die Projektmitarbeiter und
ihre Aktivitaten auch gekonnt instrumentalisiert, d. h. als Erganzung bestehender Angebote
fur einzelne Klienten vereinnahmt, ohne dass sich damit an der Art der (entmindigenden)

Betreuung wirklich etwas @nderte.

Dennoch gelang in vielen Fallen ein Aufbruch, d. h. von vielen &lteren Menschen mit
Behinderungen und sie betreuenden Institutionen wurde zumindest ein Anfang gewagt. Es
erdffneten sich neue Optionen fir die einzelnen Personen in Hinblick auf eine
selbstbestimmte Lebensfuhrung und fur die einzelnen Institutionen in Hinblick auf eine
veranderte, bedarfs- und situationsbezogene Wahrnehmung ihrer (punktuellen)

Unterstutzungsaufgaben.

Es sind vielversprechende Ansétze, nicht mehr. Solche Bescheidenheit ist aus zwei Griinden
angesagt: Zum einen st zu beflrchten, dass personliche oder institutionelle
Beharrungstendenzen manche Veranderungen nach einiger Zeit wieder ,ausbremsen®,
sofern nicht weitere Veranderungsimpulse die freigesetzten Aufbruchstendenzen starken

und ihnen weiteren Auftrieb verschaffen.

Zum anderen sind die eingeleiteten Aufbriiche - davon gehe ich aus - allenfalls der Anfang
grundlegender Veranderungen, die fir den gesamten Bereich der Behindertenhilfe und
Behindertenarbeit in absehbarer Zeit anstehen werden; denn diese stehen vor einem
dreifachen Modernisierungsschub, dem sich ihre Institutionen und Professionen ebenso
wenig wie ihre Klienten entziehen werden konnen. Es werden kinftig sehr viel
weiterreichende Veranderungen als die, die wir im Projekt in die Wege leiten konnten,

erforderlich.

1.2 Das Projekt im Kontext kiinftiger Anforderungen an die Behindertenhilfe
Die Behindertenhilfe wird sich - so meine These - kiinftig insbesondere drei grundlegenden
Herausforderungen stellen und hierauf Antworten finden, d. h. hieflir angemessene Konzepte

und Strategien entwickeln missen.



Das Projekt ,Unterstitzter Ruhestand kann gleichsam als ein Pilotprojekt (neben anderen)
begriffen werden, das versucht, geeignete Konzepte zu entwickeln und zu erproben, wie den
kiinftigen Herausforderungen - in der Phase des Ubergangs in den Ruhestand - zu

begegnen ist.

1. Immer mehr Menschen mit Behinderungen werden bereits heute und kinftig noch
vermehrt RAume und Bereiche zu ihrer autonomen Lebensgestaltung - mehr oder weniger
notgedrungen - zugestanden, ja zugemutet werden. Denn die familiaren Milieus oder die zu
ihrer Entlastung geschaffenen institutionellen Versorgungssysteme, die eine nahezu all-
umfassende Flrsorge oder Reglementierung gewdahrleisten konnten, werden diese Aufgabe
nicht mehr leisten kénnen — nicht zuletzt deshalb, weil eine solche (totale) Betreuung allein

aus Kostengrinden nur noch fir Ausnahmefélle organisierbar ist.

Die fortschreitende gesellschaftliche Individualisierung, d. h. die Lockerung unauflésbarer
Zugehdrigkeiten zu bestdndigen sozialen und kulturellen Milieus und die tendenzielle
Entbindung aus diesen macht auch vor Personen mit Behinderungen nicht halt. Auch sie
sind - wie wir alle - Gewinner und Opfer dieses Freisetzungsprozesses, wenngleich die

Risiken fur Menschen mit Behinderungen vermutlich ungleich héher sind.

Dieser Autonominierungsprozess hat fur sie ein Janus-Gesicht: Einerseits wird nun auch
Personen mit physischen, psychischen, kognitiven und anderen Beeintrachtigungen ein
prinzipielles Selbstbestimmungsrecht, zumindest im Prinzip, zuerkannt; denn niemand kann
heute noch ernsthaft behaupten zu wissen, wie sie leben sollen. Folglich soll(t)en auch sie
die Freiheit haben, ihre eigenen Lebensvorstellungen zu entwickeln, ihr Leben selbst zu
planen, d. h. Uber ihre Lebensgestaltung selbst zu entscheiden - auch wenn sie in vielerlei

Hinsicht sehr viel mehr auf die Unterstlitzung oder Assistenz anderer angewiesen sind.

Ja, sie werden immer mehr gezwungen sein, ihr Leben selbst zu regeln, je mehr sich
innerfamilidre und anstaltséahnliche Formen einer Totalversorgung auflésen und je mehr auch
Menschen mit Behinderungen - moglicherweise ausgestattet mit einem persdnlichen Budget
- selbst dariber verfiigen kénnen, von wem sie welche Unterstitzung in Anspruch nehmen
oder ,einkaufen wollen. Wenn sie Gluck haben, werden sie hierzu angeleitet und hierbei

unterstutzt durch kompetente und faire Angehorige, Berater oder Unterstiitzungsmanager.

Andererseits beinhalten Versuche, die Freiheit zu wagen, oft schwer absehbare Risiken.
Dies gilt umso mehr, wenn der Einzelne ungeubt ist und seine Wahlmdglichkeiten sehr

begrenzt sind. So kann gerade bei Menschen mit Behinderungen der Gebrauch neuer



Freiheiten den Schutz durch gewohnte Bindungen und die Einbettung in ein sicheres
soziales Umfeld sowie in feste zeitliche und normative Strukturen gefahrden. Nicht jeder
sieht sich in der Lage, eigeninitiativ &ahnlich verlassliche soziale Netzwerke selbst

aufzubauen und zu pflegen.

Solche Einbettungen verleihen Halt und gewahrleisten eine gewisse soziale Identitat, mag
diese auch in weiten Teilen fremdbestimmt und - aus identitatstheoretischer Perspektive -
allzu ,abgeschlossen” sein. Solche fixen Bindungen und Strukturen aufzugeben oder
aufgeben zu mussen, schafft Angst und reale Gefahren; es kénnte alles, was verlasslichen

Halt gibt, verloren gehen.

Diese Angst, das mussten wir im Projekt feststellen, sitzt bei Vielen sehr tief, sie ist quasi
lebensgeschichtlich verankert. Viele beflrchten oder ahnen - wohl nicht ganz zu Unrecht -
wer sich allzu ,autonom*“ verhalt, d. h. wer als zu eigenstandig, eigensinnig, also wenig
.kompatibel“ gilt, der lauft allzu leicht Gefahr, ausgeschlossen oder sich selbst tiberlassen zu
bleiben; bestimmte Institutionen und ihre Mitarbeiter kénnten sich allzu leicht von der

Verpflichtung entbunden sehen, ihre Firsorge weiter aufrecht zu erhalten.

Autonomie will gelernt sein: Sowohl auf Seiten derer, die sie beanspruchen wollen, wie auch
auf Seiten der Betreuer, Angehorigen, Ehrenamtlichen, die hiermit umgehen missen.
Autonomie erfordert die Kompetenz, eine tragfahige Balance herzustellen zwischen
eigensinnigen individuellen Interessen und der Sicherung unverzichtbarer Bindungen an
Personen, Institutionen, Milieus und der Ubernahme ihrer Lebensstile und Normen.

Manchmal ist es einfacher, abhangig zu bleiben.

2. Gleichgiiltig, welche Begriindungen dafir angefiihrt werden, die Behindertenhilfe kann
sich den Gesetzen des Marktes immer weniger entziehen. Vermutlich stehen wir erst am
Anfang. Durch Leistungsvergleiche sollen die Qualitdt optimiert und die Kosten fir gleiche
Ergebnisse minimiert werden. Das stellt - im Prinzip - alle vorhandenen Zustéandigkeiten und
Konzepte der Trager, die bislang Leistungen anbieten, in Frage. Sie stehen unterschiedslos
auf dem Prifstand, jedenfalls sollte es, wenn die Gesetze des Marktes wirklich gelten, so
sein. Wir wissen natirlich, dass wir davon noch weit entfernt sind, auch wenn sich die
Kostentrager verbal noch so radikal gebarden; denn spatestens vor ihren eigenen

Einrichtungen machen sie dann doch schnell halt.

Nach den Gesetzen des Marktes zahlt im Prinzip nur ein rationales Kriterium: der

Grenznutzen, d. h. mit welchem minimalen Kostenaufwand sind bestimmte Ziele anndhernd



so weit zu erreichen, dass weitere Aufwendungen oder Leistungen kaum noch eine

Verbesserung bewirken?

Eine derartige Rationalisierung hat unbestreitbar zwei Seiten: Einerseits zwingt sie die
Leistungsanbieter zu einer Klarung und Operationalisierung ihrer Ziele und - unter
Bezugnahme auf diese - zu einer qualitativen und quantitativen Prazisierung der
Hilfebedarfe; denn nur unter dieser Voraussetzung sind bestimmte Hilfeleistungen oder
Aufwendungen fur bestimmte (Fall-)Gruppen zu begrinden und ist ihre Effektivitat zu
beurteilen und zu Uberprifen. Dies ist in vielen Teilen der Behindertenhilfe Gberfallig und
macht durchaus Sinn - nicht nur fir die Kostentrager, sondern auch fur die ,Kunden® dieser
Hilfeleistungen; denn nur sie kbnnen und sollten letztlich Auskunft dariber geben, was ihren
Bedurfnissen entspricht, was ihre Interessen, ihre Kompetenzen, ihre sozialen

Netzwerkbeziehungen, ihre Wahlmoglichkeiten erweitert, was also ihr Wohlbefinden férdert.

Im Projekt waren wir erstaunt, wie schwierig es in vielen Fallen ist, dariber Auskunft zu
erhalten, welche Ziele bestimmte Hilfen verfolgen; viele Befragte irritierte es geradezu,
danach gefragt zu werden, und manche Betreuer wussten die Antwort immer schon im

voraus.

Andererseits drohen unleugbar massive Gefahren; denn das entscheidende Motiv der
konkurrierenden Leistungsanbieter auf einem freien Markt ist nicht die maximale
Befriedigung der Bedurfnisse ihrer Kunden, sondern das Erzielen von Gewinn und die

Verbesserung der eigenen Marktchancen.

Dadurch kénnen neue Monopole oder Kartelle von Leistungsanbietern entstehen, die sodann
nicht nur den Preis, sondern auch die Zugangsbedingungen fir die Kunden, die fir sie
attraktiv sind, diktieren kdnnen. Abgesehen davon sind Menschen mit Behinderungen - das
ist zu befurchten - vermutlich noch leichter als andere mit falschen Versprechungen zu

tauschen oder zu betrigen.

Es entsteht zuweilen der Eindruck, manche Anbieter investieren heute mehr in die 6ffentliche
Darstellung ihrer Arbeit als in die Qualitat ihrer Arbeit selbst. Entscheidend scheint mehr zu
sein, dass die Kostentrager, die Offentlichkeit und die Angehdrigen aufgrund der viel
versprechenden Werbung tiberzeugt sind und weniger die Leistungsempfanger selbst.

Somit ist das Mindeste, was ein wirklich freier Markt erfordert:

- minimale rechtliche Rahmenbedingungen, die einen fairen Wettbewerb sichern
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- eine in fachlicher Hinsicht gut informierte und interessierte Offentlichkeit und

- eine unabhéangige kompetente Kunden- oder Verbraucherberatung.

Dies ist vor allem dann unabdingbar, wenn das Informationsgefdlle zwischen
Leistungsanbieter und Leistungsnehmer so groR ist wie in der Behindertenhilfe.

Hochglanzbroschiiren und Tage der Offenen Tur reichen jedenfalls allen noch nicht aus.

3. Auch die Behindertenhilfe hat sich der Tatsache zu stellen, dass im Kontext der generellen
gesellschaftlichen Modernisierung die Lebensformen von Menschen mit Behinderungen
vielfaltiger und damit ihre Lebensverldufe variantenreicher werden - zumal je alter sie

werden.

Die weitgehend institutionell gepréagte ,normale“ Behindertenbiografie entspricht zwar noch
allzu oft der Realitat, aber bei genauerem Hinsehen immer weniger dem Wunsch und dem

gegenwartigen Lebensstil der Betroffenen.

Sie wollen der institutionellen ,Gleichmacherei”, wenn auch oft zaghaft, entkommen -
spatestens dann, wenn es hierfir keine zwingenden Griinde mehr gibt. Ein solcher Grund
entfallt, wenn sie nicht mehr in einer Werkstatte arbeiten missen oder dirfen. Sie haben
dann ein Recht dazu, eine eigene Lebensplanung zu entwerfen, gleichsam ihre eigene
Biografie zu ,schreiben”. Doch dies gelingt Vielen verstandlicherweise nach einer zum Teil
lebenslanglichen institutionellen Gangelung nicht gleich auf Anhieb. Es dauert, bis die
eigenen Spuren in der Vergangenheit, die durch das Leben in der Institution oft ganzlich
verschittet wurden, wieder aufgefunden und neue Optionen fur die Zukunft bzw. den Rest

des Lebens sichtbar werden. Hierzu braucht es Mut und Ermutigung.

Jedenfalls waren wir im Projekt doch Uberrascht, wie wenig manche sich und ihrer Umwelt
zutrauen. Dies hat zweifellos auch damit zu tun, dass wir im Projekt fast ausschlief3lich
Personen erreichten, die Uber Jahre hinweg ihr Leben in institutionellen Kontexten
verbrachten. Vermutlich haben Menschen mit Behinderungen, die aul3erhalb institutioneller
Betreuung wohnen und leben, sehr viel eher gelernt, sich notgedrungen Einiges zuzutrauen.
Sonst konnten sie kein eigenstandiges Leben fihren. Sie haben daher zumeist den
Ubergang in den Ruhestand bereits viele Jahre friher schrittweise vollzogen. Sie

beanspruchten vermutlich auch deshalb kaum unsere Unterstitzung.

Fir die meisten Menschen mit Behinderungen, die Uber Jahre, zum Teil lebenslanglich in

wechselnden institutionellen Kontexten lebten, ist das Madglichwerden einer eigenen
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Lebensplanung und Biografie eine auf3erordentliche Herausforderung. Sie setzt vielfaltige
Winsche und Angste sowie Erinnerungen an oft weit zuriickliegende Traume und
Lebensplanungen, an kaum noch denkbare und aussprechbare alternative Zukunftsplane

frei.

Hierbei ist ein moderates Vorgehen erforderlich - auf Seiten der Betroffenen, wie auch auf
Seiten derer, die sie hierbei unterstitzen. Trotz allem, es gibt keinen Grund, ihnen die
Mdglichkeit zu verwehren, selbst ,Autor* ihrer Biografie zu werden und sei es nur in

Ansétzen und erst in der letzten Phase ihres Lebens.

Gerade auch im Bereich der stationaren Altenhilfe mit stark pflegebedirftigen Menschen hat
sich gezeigt: Wenn die biografischen Lebens- und Erfahrungshintergriinde, die hierdurch
gepréagten Lebensstile und Zukunftsvorstellungen nicht erkundet und ernst genommen

werden, dann erzeugt gerade dies vielfaltige Stérungen:

auf Seiten der Betroffenen: sie teilen sich auf andere Weise mit, indem sie

vielfaltige (physische, psychische, kognitive, interaktive) Stérungen produzieren;

- auf Seiten der professionellen Betreuer: ihnen werden ihre Klienten immer
fremder und in wachsendem Mal3e zuwider;

- auf Seiten der Institutionen: sie muissen in wachsendem Mafle Konflikte auf
unterschiedlichen Ebenen bearbeiten und intervenieren und

- sie mussen vermehrt solche Klienten, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nehmen,

die die Arbeit erschweren.

Es gibt keine Alternative. Die Behindertenhilfe hat dem Einzelnen die Mdglichkeit zu
eroffnen, seine Lebensgeschichte zu verstehen und verstandlich zu machen, einen eigenen
Lebensentwurf zu formulieren und zu verwirklichen und sei es nur in Ansatzen und trotz
vielfaltiger absehbarer Hindernisse. Nur wer in seiner individuellen Lebensgeschichte und
Identitat geachtet wird, wird auch sich selbst achten lernen und féhig sein, sich auf der Basis

wechselseitiger Achtung mit anderen auszutauschen.

2. Alter(n) von Menschen mit Behinderungen

Demografische Entwicklung

LZum ersten Male in der menschlichen Geschichte haben auch in wachsender Zahl behin-
derte Menschen die Chance alt zu werden, weil die Lebenserwartung sich der Nicht-
behinderter néhert oder gar angleicht* (Tews: 2001, S. 12). Dieser Prozess vollzieht sich
mittlerweile ann&hernd analog der demografischen Entwicklung in der Gesamtbevolkerung.
Mit 14,2 % ist der Anteil der Uber 65jahrigen im Jahr 1998 in den Einrichtungen der
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Behindertenhilfe zwar noch relativ gering, doch schon bald wird ihre Zahl kontinuierlich

ansteigen und innerhalb der nachsten Jahr(zehnt)e die 25 - 30%-Marke erreichen.

30
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in Wohneinrichtungen
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Altersgruppe

Abb. 1: Altersstruktur der Menschen in Wohneinrichtungen und der Gesamtbevdlkerung im Vergleich (vgl. LVR
und LWL: 2000, S. 15)

Im européaischen Raum wurden bereits deutliche Zuwachsraten &alterer Menschen mit Behin-
derungen erkennbar. Fur Deutschland werden diese erst in den nachsten zwei Jahrzehnten
erwartet (Abb.1, Haveman; Stoppler: 2004, S. 20). Dies gilt insbesondere fur Menschen mit
sog. geistigen Behinderungen, die mit 45% die grof3te Gruppe im Projekt bildeten. Bei diesen
derzeit altwerdenden Menschen handelt es sich daher ,um die erste Generation von
Menschen mit geistiger Behinderung (...), die Uberhaupt alt werden kann...” (Haveman;
Stoppler: 2004, S. 20). Begrindungen hierfir finden sich 1. in einschneidenden historischen
Ereignissen, insbesondere durch die grausamen Verbrechen des Nazi-Regimes, denen
mehr als 120.000 Menschen mit psychischer/geistiger Behinderung zum Opfer fielen; 2.
wurde Menschen mit geistiger Behinderung ganz pauschal und ,fast gewohnheitsméaRig eine
geringe Lebenserwartung zugemessen“ (Wieland: 1990, S. 96), da bislang nur einige wenige
das Rentenalter erreichten. In der Literatur werden altere Menschen mit Behinderungen, die
ihre Kindheit und Jugend vor oder in der Kriegszeit verbracht haben und in dessen Folge als
sehr kleine Gruppe in Erscheinung treten, diesbezlglich auch als ,verlorene” oder
Lunsichtbare Generation“ (Wieland: 1990, S. 96) bezeichnet.

Es ist nicht verwunderlich, dass unter ihnen viele sind, die keine oder nur mangelnde
Gelegenheiten zum Schulbesuch hatten. Ebenso wenig sind sie systematisch geférdert,
betreut oder adaquat versorgt worden (vgl. Haveman; Stoppler. 2004, S. 20f). Diese
unzureichenden Bedingungen verminderten nicht nur ihre Chancen auf ein eigenstandiges,
normales oder gar planbares Leben, sondern fuihrten in vielen Fallen auch dazu, dass sie
frihzeitig in eine Einrichtung aufgenommen wurden, in der das ,Leben (...) insgesamt unter

den Sonderbedingungen einer fremdgestalteten Wohnwelt* verlief. (Wacker: 2001, S. 72).
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Wohnen im Alter

Altere Menschen mit geistigen und insbesondere mehrfachen Behinderungen leben
vorwiegend in Einrichtungen der Behindertenhilfe — viele von ihnen bereits seit mehreren
Jahr(zehnt)en. Einige wechseln jedoch erst nach dem Tod der eigenen Angehdérigen und
meist aus einer Notsituation in eine Einrichtung, wenn sich keine anderen Unterstitzungs-
mdglichkeiten mehr bieten. Da Menschen mit geistigen Behinderungen i. d. R. auf kein
eigenes soziales Netzwerk und auf keine eigene Familie zurlickgreifen kdnnen, bleibt die

Heimaufnahme haufig die letzte Losung.

In der Folge treffen die ,Neulinge” somit auf diejenigen, die schon seit langerer Zeit in der
Einrichtung leben. In Zusammenhang mit dem ,Prinzip des lebenslangen Verbleibs” in der
Einrichtung (und mdéglichst auch in derselben Wohngruppe), erhélt diese Dimension - auch
im Hinblick auf die vielerorts géangige Praxis der Ausdifferenzierung und Dezentralisierung
der Wohnbereiche - eine vollig neue Qualitat. Denn entweder wird sich in den Einrichtungen
ein neuer interner Typ behindertengerechter und altersangepasster Wohnbereiche etablieren
oder dezentrale Wohngemeinschaften werden vermehrt auf die besonderen Bedarfe von
alten Menschen hin ausgerichtet (werden miissen) (s. auch Villa Hittorf*). Doch in jedem Fall
werden sich die Wohnbereiche auf eine Altersgruppe einstellen missen, die 1. kollektiv altert
und 2. steigende Bedarfe und Anforderungen im Hinblick auf Pflege und Betreuung haben
wird (vgl. Wacker: 2001, S. 57, 62).

In vielen Einrichtungen werden somit quantitativ mehr &ltere Menschen leben, die Anzahl der
jungeren Bewohner wird sich reduzieren, so dass es zu einer Verschiebung innerhalb des

“ in den Wohnheimen/-statten kommen wird, so

vielerorts praktizierten ,familialen Modells
dass bereits ,in einem Jahrzehnt (...) voraussichtlich mehr als ein Drittel (der Bewohner in
den stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe) im Ruhestandsalter sein wird“ (vgl.
Wacker: 2004, S. 9f). Konzeptionelle Neu- bzw. Umorientierungen werden dabei
unumganglich sein, denn mittlerweile belegen Studien eindeutig, dass ,die Risiken der
Multimorbiditat mit steigendem Lebensalter auch bei Menschen mit Behinderung wachsen
werden®. Dieser steigende Bedarf zeigt, dass dltere Menschen ein Wohnumfeld® benétigen,
dass ihren speziellen Bedirfnissen angepasst ist, denn ,seine Ausgestaltung bestimmt die
Moglichkeiten und Grenzen ihrer selbststandigen Lebensfiihrung wesentlich mit* (Wacker:

2001, S. 59f).

® Hier handelt es sich um eine Wohngemeinschaft alterer dementiell erkrankter Menschen in Miinster der
Alexianer Krankenhaus GmbH (Gerontopsychiatrische Beratungsstelle), Josefstr. 2, 48143 Miinster.
* Familiales Modell*: die Zusammensetzung der Wohngruppen erfolgt altersheterogen, so dass Menschen aus
verschiedenen Generationen unter einen Dach leben - so, wie es auch ublicherweise auch in Familien der Fall ist
war).

technisch, baulich, personell und konzeptionell
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Hinzu kommt noch ein weiteres Pha&nomen: immer mehr jlingere Menschen mit
Behinderungen, die heute noch in Uberwiegend stationdren Bereichen der Behindertenhilfe
betreut werden, weisen schwerere oder mehrfache Behinderungen auf und sind auf intensive
Pflege- und Betreuungsleistungen angewiesen. ,Die Aufgabe des Personals wird dann auch
eher in einer helfenden Funktion gesehen, es gehe mehr darum, Fertigkeiten zu erhalten als
neue zu erwerben“ (Tews: 2001, S. 23). Ob das Versprechen vieler Einrichtungen, jedem
Bewohner ein lebenslanges Wohnrecht in der gewohnten Umgebung - auf dem Boden eines
stabilen und effizienten Finanzierungskonzepts — einzurdumen, somit noch zu halten ist,
durfte fragwirdig werden. Die Entwicklung neuer Konzepte zum Ausbau der
Betreuungszeiten, die Schaffung personeller sowie materieller Unterstiitzungsleistungen und
altersadaquater Angebote sind somit nur noch eine Frage der Zeit, nicht zuletzt um die
Aufrechterhaltung der Kontinuitat der Betreuung im Alter - wo auch immer - sichern zu
konnen. ,Man kann mit einem gewissen Recht argumentieren, dass in unserem Land
alternde Geistigbehinderte quasi erst entdeckt wurden, als die (...) Einrichtungen an ihre
konzeptionsbedingten Grenzen stiel3en, als deutlich wurde, dass vor allem das Wohnheim
fur Geistigbehinderte durch seine faktische Kopplung an die Werkstatt fir Behinderte, als
~Werkswohnung“ (Bradl: 1987, S. 143), fur nicht mehr arbeitende &ltere Geistigbehinderte
nicht gedacht ist bzw. nicht zur Verfligung steht* (Wieland: 1990, S. 96).

Alternativen Wohn- und Beschéaftigungsangeboten sowie konzeptionellen Neuausrichtungen
wird sich die Behindertenhilfe allerdings umgehend - und in grof3erem Ausmald als bisher -
stellen und zuwenden (mussen). Zudem werden der in den letzten Jahren vordergrindig
betriebene Ausbau der Frih- und Jugendférderung sowie der Aufbau verbesserter
beruflicher Mdglichkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt neue Generationen von alteren
Menschen hervorbringen, die andere Erwartungen, Anspriche und Winsche an das
Altwerden haben als diejenigen, die heute alt sind. Auch darauf wird verstarkt einzugehen

sein, um friihzeitig die notwendigen Vorbereitungen treffen zu kénnen.

Anpassung

Menschen der heutigen alteren Generation mit Behinderungen, insbesondere diejenigen, die
in institutionellen Kontexten leben, sind es seit langem gewohnt, sich anpassen zu mussen:
viele von ihnen konnten bereits ,goldene Heim-Jubilden* feiern. Unbestritten halt der
Standard der heutigen Heime keinem Vergleich zu friheren ,Anstalten” stand. Viele Altere
kdnnen sich noch sehr gut an damalige Zustdnde und Umgangsformen erinnern. Dagegen
sind die heutigen institutionellen Lebensbedingungen sicherlich als fortschrittlich zu

bezeichnen. Diese Tatsache sollte aber nicht dartiber hinweg tauschen, dass auch weiterhin
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Menschen in Gruppen zusammenleben (missen), die sie nicht frei gewahlt haben. Wacker
(2001, S. 72f) schreibt dazu, dass Menschen mit Behinderungen, die heute alt sind,
lebenslang von ,insgesamt unginstigen raumlichen Voraussetzungen“ (ebd.) begleitet
worden sind. Und auch das Gruppenleben wird héaufig von Spannungen und
Missverstandnissen begleitet. Freundschaften sind eher selten anzutreffen. In diesem
Zusammenhang gewinnt die Aussage der ,Vereinsamung in der Menge“, in der ,die
Bewohnerinnen und Bewohner (...) zwar in Gemeinschaft, aber ohne innere emotionale

Bindung" leben, ein besonderes Gewicht (ebd., S. 73).

Verstandlicherweise wurden altere Menschen mit geistiger Behinderung im Laufe ihres
Lebens zu ,Experten” in Sachen Anpassung: sie lernten, die Veranderungen im Heimalltag
ganz selbstverstandlich und mit Gleichmut hinzunehmen. Diese Strategie war moglicher-
weise in Kriegszeiten Uberlebenswichtig. Und auch danach verlangte das Leben in den
Einrichtungen in meist sehr groRen und heterogenen Gruppen Ordnung, Disziplin und
Fugsamkeit. Schon langst durch nachfolgende Paradigmen abgeldst, ist dieses langjahrig
praktizierte Prinzip, dessen Ziele mit ,sauber, satt, warm, trocken“ umschrieben werden
kdnnen, punktuell immer noch gultig. Insgesamt verwundert es nicht, das altere Menschen
mit Behinderungen erstaunt oder gar verunsichert sind, wenn sie nach ihrer eigenen
Meinung gefragt werden. Im Modellprojekt begegneten uns immer wieder Menschen, die
nach einmal gelernten Mustern und Regeln handelten, weil sie ihnen Stabilitdt und Sicherheit
vermittelten. Sie haben sich in ihrer ,institutionellen Nische" - zumindest bis zum Wechsel in
den Ruhestand - gut eingerichtet und es scheint, dass sie fir sich eine ideale Passung
zwischen ihrem persdnlichen Bedarf, ihren Bedurfnissen und den institutionellen Anspriichen
gefunden haben. Und so empfinden sie trotz der objektiv Uberwiegend einengenden

Lebenssituationen diese selbst zunachst nicht unbedingt als veranderungsbedurftig.

Ubergang in den Ruhestand

Bislang stellen &ltere Menschen mit geistigen Behinderungen fur die Einrichtungen der
Behindertenhilfe keine besondere Herausforderung dar. Es ist in vielen Einrichtungen (noch)
maoglich, einzelne Lésungen fir die Betreuung altgewordener Menschen zu finden, wenn sie
nicht mehr in der WfbM® arbeiten. Es werden entweder individuelle, meistens aber
.Selbstgestrickte” Loésungen entwickelt oder es wird einrichtungsspezifisch festgelegt,
Ruhestandler nach dem Wechsel in den Ruhestand direkt in eine (Senioren-)Gruppe oder

“" zu vermitteln. In Anbetracht der

eine hausinterne sog. ,tagesstrukturierende MalRnahme
GrolRRe der Gruppe, die in den nachfolgenden Jahren in den Ruhestand gehen wird, reichen

diese Einzel- und Kleingruppenlésungen nicht mehr aus. Es besteht jedoch weitgehende

® Werkstatt fir behinderte Menschen
" vielerorts ist diese Bezeichnung Programm!
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Ratlosigkeit daruber - und das auf Seiten der Kostentrdger wie auch auf Seiten der
Einrichtungen und ihrer Mitarbeiterinnen -, wie diesem Pha&nomen in den nachsten Jahren

effektiv und effizient begegnet werden kann.

Fur Menschen mit geistigen Behinderungen, die lange Zeit in einer WfbM gearbeitet haben,
liegt die besondere Schwierigkeit beim Ubergang in den Ruhestand nicht darin, dass es sich
um den Ubergang in eine neue Lebensphase handelt. Vielmehr birgt diese Schwelle eine
potentielle Krisensituation, die sich durch solche Ratlosigkeit noch weiter verscharfen und
somit zu einer Gefahrdung der bisherigen sozialen Integration filhren kann. Dieser Verdacht
scheint sich zu bestatigen, denn viele Menschen mit Behinderungen erleben das
Ausscheiden aus dem Erwerbsleben tatséchlich als einschneidendes Verlusterlebnis.
Vielfach ist die WfbM fir sie mehr als nur der Ort, an dem sie arbeiten. Nicht selten ist die

WfbM der zentrale sowie soziale Dreh- und Angelpunkt in ihrem Leben.
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Abb. 2: Altersstruktur in den Werkstatten (vgl. LVR u. LWL: 2000, S. 11)

Es ist zu vermuten, dass diese Alltagsroutine, die meist Uber Jahre hinweg stabilisierend
gewirkt hat, nach dem Eintritt in den Ruhestand durch familidre, Wohnheim- und andere
soziale Kontakte haufig nur durch besondere Anstrengungen bzw. Unterstitzungsleistungen

zu kompensieren sein wird.

Verschiedene Untersuchungen weisen auBerdem darauf hin, dass der Ubergang in den
Ruhestand ein ,Einfallstor* fir Erkrankungen aller Art sein kann, wenn es nicht gelingt,
befriedigende Sozialkontakte herzustellen, eine aktivitatsfordernde Tagesstrukturierung oder
Beschéftigung zu finden und den eigenen Bedirfnissen entsprechende Sinnbeziige zu
entwickeln (vgl. Simeone, Masson, S. 73ff, BMFSFJ®: Dritter Altenbericht; S. 96, Theunissen:
2000, S. 54ff). Der Ubergang sollte daher im sozialen Netzwerk so wenig Kontakteinbuf3en

& Bmfsfj = Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend.
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wie moglich verursachen und anderseits derart transparent gestaltet sein, dass ein Mensch
mit Behinderung ihn in allen Phasen mit vollziehen und - méglichst weitgehend - selbst
planen und aktiv gestalten kann. Fir Werkstatten, Betriebe und (Wohn-)Einrichtungen
bedeutet dies, dass Konzepte notwendig werden, die die Vorbereitung und Koordination ins
Blickfeld riicken sowie Perspektiven zur Neuorientierung fir die Phase nach dem Ende der
Beschaftigung eroffnen. Dieser Aspekt ist fir altere Menschen mit Behinderungen von
besonderer Bedeutung, da ,beim Abbruch der Forderung durch das Ausscheiden aus der
Werkstatte die im Lebenslauf entwickelten Ressourcen fir ein selbstandiges und
selbstverantwortliches Leben aufs Spiel gesetzt werden, wenn die systematische Férderung
der Kompetenz im Alter unterbleibt. Dartber hinaus sollte bedacht werden, dass die
Gestaltung der freien Zeit nach Ausscheiden aus der Werkstatte sowie die Auseinan-
dersetzung mit Grenzsituationen und Verlusten, Anforderungen an die Fahigkeit zur
Neuorientierung sowie an die seelische Widerstandsfahigkeit stellt. Bei der Bewaltigung
dieser Anforderungen sind vor allem seelisch und geistig behinderte Menschen auf gezielte
Unterstitzung und Foérderung angewiesen” (BMFSFJ, 2001, S. 95f).

Doch vorbereitende, begleitende oder nachhaltige Konzepte sind rar — oder lediglich in
Ansatzen vorhanden. Ein Beispiel, wie es dennoch gelingen kann, liefert der Lehrgang
.Selbstbestimmt &lter werden®, der Menschen mit geistiger Behinderung auf das Alter und
den Ruhestand vorbereitet (vgl. Haveman et al.: 2000). Darin werden einerseits vielfaltige
Informationen rund um den Prozess des Alterns und den damit verbundenen biologischen,
sozialen und personlichen Veranderungen gegeben. Ein grof3er Teil widmet sich aber auch
der Gestaltung der freien Zeit im Alter, der Definition neuer Rollen und der Férderung der
individuellen Selbststandigkeit. Im Hinblick auf das Ubergeordnete Ziel der Lebenszufrieden-
heit im Alter werden die Prinzipien ,Empowerment” und ,Selbstbestimmung“ ganz praktisch

in einem 20wo6chigen Kurs umgesetzt.

Menschen mit Behinderungen mussen in Zukunft die Gelegenheit erhalten, sich intensiv auf
den Ruhestand vorzubereiten. In Gespréchen muss im Vorfeld eruiert werden, was sie sich
fur ihr Leben im Alter winschen, welche Bedirfnisse sie haben, wie sie ihre Zeit flllen
mochten und welche Angste sie hegen. Eine Untersuchung der Christian-Albrechts-
Universitat zu Kiel belegt , das ,eine regelmaflige und sinnvolle Beschéaftigung (...) ein
menschliches Grundbeddirfnis ist und auch das Bedurfnis nach sozialer Zugehorigkeit
befriedigt” (Jutzi: 1999, S. 71). Sicherlich gehdren soziale Kontakte und soziale Teilhabe zu
den Ubergeordneten Winschen eines Menschen, in welcher Form derartige Bedurfnisse
jedoch umgesetzt werden und ob diese Aussage auf jeden Menschen gleichermalien zutrifft,

ist sicherlich individuell zu klaren. In jedem Fall sollte es moglich sein, ,in allen Bereichen
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individuelle Ldsungen gemeinsam mit dem Betroffenen zu finden* (Haveman; Stoppler:
2004, S. 201).

Verlangerte Lebensphase und Hochaltrigkeit

Langfristig ist zu erwarten, dass Menschen mit Behinderungen nicht nur das Rentenalter,
sondern auch ein hohes Alter erreichen werden. Es ist also durchaus mdglich, dass ein
Mensch nach dem Eintritt in den Ruhestand noch mehr als 30 Jahre leben wird. Schon heute
leben 119.500 iiber 95jahrige in Deutschland — davon sind 2/3 Frauen, 1/3 Méanner®.
Verbesserte medizinische Leistungen, eine ausgewogene Ernahrung sowie gezielte und
individuell abgestimmte praventive, rehabilitative, therapeutische und unterstiitzende psycho-
soziale Programme ermoéglichen ihnen ein langeres Leben wund eine hohere
Lebenserwartung. Die Altersphase wird damit zu einer ganz eigenen Lebensphase, wobei
sich die Heterogenitat der Gruppe stetig weiter entwickelt und eine vielféltige
Binnendifferenzierung aufweisen wird. Diese Normalitaten treffen - wenn auch zunéachst in
modifizierter Form - auch auf die Gruppe &lterer Menschen mit geistiger Behinderung zu.

Diese Altersphase gewinnt damit fiir sie an Bedeutung.

Es ist allerdings noch nicht absehbar, wie die behinderungs- und alterungsbedingten
Faktoren aufeinander wirken werden, denn in vielen Bereichen gleichen sich Menschen mit
Behinderungen der Normalbevdlkerung an: sie werden im Alter anfalliger fir Krankheiten wie
Diabetes mellitus, Herz-Kreislauferkrankungen, Sehbeeintrachtigungen, rheumatische Er-
krankungen, Einschréankungen der Mobilitdt, der Kognition u.a.. Tews (2001, S. 23) geht
jedoch davon aus, ,dass sich bei éalteren Menschen mit geistiger Behinderung die
Heterogenitat bedingt durch unterschiedliche Ursachen der Behinderung und zusatzliche
altersverbundene Erkrankungen zusatzlich verstarkt“. Ob sich diese Hypothese tatsachlich
bewahrheitet, ist bislang nicht belegt. In diesem Zusammenhang wird sich auch die Frage
stellen muissen, wie und wo é&ltere Menschen mit geistiger Behinderung zukinftig
versorgt/betreut/begleitet werden (wollen), wenn sie von Pflegebediirftigkeit bedroht sind. Zu
vermuten ist, dass zukiinftige Generationen®® auf der Basis von Normalisierung, Partizipation
und Selbstbestimmung vermehrt durch individuelle Lebens- und Altersstile* in Erscheinung

treten und eigene Vorstellungen und Winsche formulieren werden.

o Vgl. www.destatis.de/basis/d/bevoe - Bevélkerungsentwicklung in Deutschland 1991 — 2003. Stand: 27.09.04
% Es ist davon auszugehen, dass die nachfolgenden Generationen alterer Menschen mit Behinderungen andere
Anspriiche an das Alter und Altwerden haben werden als die derzeitige Generation. Sie haben durch Férderung,
Beschulung, Ausbildung/Beschéftigung vielfach eigene Ideen, Interessen und Mdglichkeiten kennen gelernt.

™ Altersstile werden als operationalisierte Aktivitatsdimension und stéarker personenabhangige Alternsform
bezeichnet” (vgl. Backes; Clemens: 1998, S. 166). Thomae spricht hier von ,chronifizierten Verhaltensweisen
und Gefuhlen* (ebd.), die im Umgang mit Belastungen aus dem sozialen Umfeld gebildet wurden. Das
gegenwartige Aktivitatsniveau einer Person scheint dabei in engem Zusammenhang mit ihren sozialen
Kompetenzen zu stehen (vgl. ebd. und Thomae: 1987)
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Folglich kénnen Konzepte der Altenhilfe ebenso in der Behindertenhilfe Anwendung finden.
Beispielsweise beschreiben Baltes und Baltes (1989b) die Grundlagen des Konzepts des
serfolgreichen Alterns® wie folgt: 1. ein gesunder Lebensstil, der die Wahrscheinlichkeit
pathologischer Prozesse im Alter reduziert und 2. Aktivitdten im Familien-, Freizeit - und
Arbeitsbereich, die Ressourcen aufbauen helfen sowie eine Verlangsamung negativer
Alterserscheinungen bewirken. Dazu ,bedarf es nach Baltes/Baltes (1989b: 8)
entwicklungsfordernder Anreize und kompensatorischer Unterstlitzung, um den Verlust
adaptiver Kapazitaten auszugleichen” (Backes; Clemens: 1998, S. 169f): Unter Nutzung des
LPrinzip(s) der selektiven Optimierung mit Kompensation“ kdnnen diese Potentiale durchaus
genutzt werden. Dabei konzentriert sich der Mensch im Alter auf bedeutsame Lebens-
bereiche, ,in denen Umweltanforderungen, personliche Motive, Fertigkeiten und biologische
Leistungsfahigkeit zusammenfallen* und in denen vorhandene Ressourcen genutzt und
optimiert werden konnen. Kompensation bezeichnet dabei die Fahigkeit, sich weiter
einstellenden Altersbeeintrachtigungen anpassen zu kénnen. Durch dieses Konzept sind
altere Menschen in der Lage, ,sich trotz zuriickgehender biologischer Energie und mentaler
Reserven weiterhin den fur sie wichtigen Lebensaufgaben zu widmen* (vgl. ebd.). Bei
genauerer Durchsicht des Konzepts und auch trotz der Kritik an ihm - hier sei auf die
Literatur verwiesen'? - ist dies ein Beispiel dafiir, wie notwendig es ist, Ansatze aus der
Altenhilfe auf ihre Anwendbarkeit im Bereich der Behindertenhilfe zu prifen (vgl. ebd. und
Baltes et al.: 1989).

Altern unter erschwerten Bedingungen

Die Lebensgeschichten alterer Menschen mit Behinderungen dieser Generation weisen auf
den ersten Blick vielfach Licken, Briche und Ungereimtheiten auf. Systematische
Aufzeichnungen dalteren Datums sind meist lediglich in Fragmenten oder gar nicht
vorhanden. Trotzdem kann angenommen werden, dass sich die Lebenslaufe deutlich von
denen der vergleichbaren Altersgruppe in der Normalbevilkerung unterscheiden (vgl.
Wacker: 2001, S. 70ff). Stigmatisierungen, Institutionalisierungen, eingeschrankte soziale
Rollen, reduzierte Sozialisationschancen und 6konomische Madoglichkeiten, Verlust- und
Trennungserlebnisse wahrend der Kriegszeit sind nur einige wenige Stationen im Leben
behinderter Menschen, die ihre augenscheinliche Benachteiligung zum Ausdruck bringen.
.Eine Statussicherung Uber Eheschlielung ist sehr selten, Gber 90% von ihnen bleiben
zeitlebens Single. Der Zugang zum allgemeinen Arbeitsmarkt ist ihnen meist erheblich
erschwert oder sogar ganz verschlossen. Und aus ihrer Tatigkeit in der Werkstatt fur
behinderte Menschen kénnen sie ihren Lebensunterhalt bereits wahrend der Berufstatigkeit
kaum bestreiten“ (Wacker: 2004, S. 10 ; Wacker: 2001, S. 69 - 75). Zwar erwerben sie seit

12 Baltes, Paul; Baltes, Margret (1989a): Optimierung durch Selektion und Kompensation — ein psychologisches
Modell erfolgreichen Alterns. In: Zeitschrift fir Padagogik, 35, S. 85 — 105.
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1975 auch eine eigene Altersversorgung und sind durch die Rentenversicherung nach 20
Jahren in der WfbM berechtigt, eine Erwerbsunfahigkeitsrente (SGB VI, § 43) oder
Altersrente fiir Schwerbehinderte (SGB VI, § 37) zu beziehen, aber diese Bezlige reichen flr
eine eigenstandige Lebensfihrung im Alter in der Regel nicht aus. In der Folge mussen sie
demnach neben dem Verlust von sozialen Kontakten auch mit finanziellen Engpassen
rechnen, die ihre ohnehin schon reduzierte Teilhabe am offentlichen Leben weiter vermindert
(vgl. Wacker: 2004, S. 10f).

In der Regel verfligen sie nur Gber wenige, meist vereinzelte soziale Kontakte auf3erhalb der
Einrichtung. lhre familiaren Bindungen werden mit zunehmendem Alter immer briichiger*®
und sie kdnnen nur bedingt auf Kontakte in ihrem persodnlichen Netzwerk zuriickgreifen, so
dass ihnen im Alter die Gefahr der sozialen Isolation akut droht. ,Besonders fir
Personengruppen, deren Entwicklungschancen nicht den gesellschaftlichen Maoglichkeiten
entsprechend genutzt werden und die lebenslang den angedeuteten deprivierenden
Lebensbedingungen unterworfen sind, gilt, dass Altern ,primér soziales Schicksal* (Thomae:
1969, S. 23) ist, ohne dass damit ein gesellschaftsbedingter Automatismus postuliert wird

oder etwa genetisch gesetzte Vorgaben geleugnet werden® (Wieland: 1990, S. 109f).

Bedenkt man, dass die Bausteine fir ein ,erfolgreiches Altern* bereits in sehr friihen
Entwicklungs- und Sozialisationsstadien gelegt werden, so kumulieren sich fir Menschen mit
geistigen Behinderungen auf diese Weise die Versdumnisse, Mangel und Benachteiligungen
im Verlauf ihres Lebens (vgl. Baltes; M et al.: 1989; Wacker: 2001: S. 91 — 95; Backes, G.;
Clemens, W: 1998, S. 167 - 170). Dementsprechend scheint es, als wirden sich die Lebens-
erfahrungen und -bedingungen alterer Menschen mit geistiger Behinderung zwar in
objektiver Hinsicht zu einer Geschichte von lebenslangen Abhangigkeiten, Beeintrachti-
gungen und unerfillten Entwicklungsaufgaben verdichten, danach befragt, geben jedoch
viele an, zufrieden bzw. sogar mehr als zufrieden mit ihrer gegenwartigen Situation im Alter
zu sein (s. Kap. 3). Diese offensichtliche Diskrepanz lasst sich bei nédherer Betrachtung des
Begriffs ,Altersschicksal” - zumindest anndhernd - erklaren: danach wird der Begriff ,durch
Lebenszufriedenheit und subjektives Wohlbefinden bestimmt, die als Indikatoren fir die
Anpassung zwischen individuellen Bedurfnissen und Erwartungen und der sozialen und

biographischen Situation (..) gelten” (Backes; Clemens: 1998, S. 165).

Die Bedeutsamkeit der eigenen Lebensgeschichte
Der Einfluss der Biografie auf den Alternsprozess ist unumstritten. Mit Blick auf die

Lebensgeschichten von Menschen mit Behinderung haufen sich insbesondere die benach-

3 Mdgliche Griinde: die Eltern sterben, die Geschwister altern ebenfalls und sind nicht mehr so mobil wie friiher.,
die Neffen und Nichten kiimmern sich nicht oder nur vereinzelt.
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teiligenden Faktoren der heutigen alteren Generation, wahrend sich die Chancen der
nachwachsenden Generation deutlich verbessert haben.
Die leitende Frage ist jedoch, was Menschen mit Behinderung in ihrer Lebensgeschichte
formt und welche Faktoren dabei eine Rolle spielen kénnten. Haveman und Stéppler (2004:
S. 53) schlagen dazu anhand eines sozialgerontologischen Modells vier Faktorengruppen
vor, die zur Beantwortung hilfreich eingesetzt werden kénnen. Sie unterscheiden dabei
zwischen
1. altersbezogenen Faktoren, die sich auf biologische, mentale und korperliche
Prozesse beziehen,
2. zeitbezogenen Faktoren, die sich auf soziale Gruppen und Prozesse in einem
bestimmten Zeitraum beziehen (Kohorten- und Periodeneffekte)
3. personen-bezogenen Faktoren, die sich auf individuelle Erfahrungen und Erlebnisse
beziehen und
4. individuellen Reaktionen, die sich auf die Anpassung an die anderen Faktoren
beziehen (ebd.).

Vielfach ist jedoch die Recherche erschwert, da haufig nur wenige fragmentarische
Aufzeichnungen aus friiheren Lebenszeiten existieren. Dennoch erscheint in diesem Kontext
die Rekonstruktion und spatere Auseinandersetzung mit der eigenen Geschichte fir viele
Menschen mit geistiger Behinderung besonders wichtig, denn fur viele ,hat die Lebens-
geschichte so viel Einfluss auf das Lebensgefihl, dass dadurch die Zukunftserwartungen

und die Zukunftsperspektive bestimmt werden® (vgl. ebd.).

Sicherlich bringt die Gruppe der heute alteren Menschen mit Behinderungen ihre ganz
individuellen Problemlagen mit, die im historischen Kontext weiterhin brisant und
schicksalhaft sind. Doch die vermeintliche Andersartigkeit und die ganz besondere Spezifik
des Alter(n)s von Menschen mit Behinderungen sind - insbesondere bei Menschen mit
geistigen Behinderungen - nicht vorhanden, so dass es sicherlich keiner besonderen
Gerontologie fir diese Zielgruppe bedarf. Vielmehr missen Konzepte und
Versorgungsleistungen weiter entwickelt werden, die dem steigenden Bedarf dieser stetig
groRRer werdenden Gruppe alterer Menschen angepasst und gerecht werden. Die begonnene
Suche nach adaquaten Lésungen im Bereich Wohnen, Beschaftigung und Begleitung ist zu
forcieren und bereits vorliegende Erkenntnisse aus gerontologischen Forschungen zum
Prozess des Alterns sind auf inre Ubertragbarkeit und Anwendbarkeit hin fir Menschen mit
Behinderungen zu uberprufen und weiterzuentwickeln — diese Aufgaben werden zu den

zentralen Herausforderungen der Behindertenhilfe der n&chsten Jahre gehoren.
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3. Auswertung der dokumentierten Prozessverlaufe

Zu den Rahmenbedingungen des Projekts

Im Unterstutzungszeitraum von November 2001 bis Oktober 2004 konnten insgesamt 40
Nutzerlnnen begleitet werden, die alle Schritte im Case-Management-Prozess** durchlaufen
haben. Zur Erhebung der Assessments wurden durchschnittlich 5 Gesprache a 50 Minuten
gefuhrt. Der Erhebungszeitraum lag bei 3 Monaten. In den meisten Féllen (N = 34) war bei
den Gesprachen mindestens eine weitere Person anwesend, wobei es sich berwiegend um
Mitarbeiter aus dem Bereich Wohnen oder aus der WfbM handelte. Seltener nahmen

Verwandte und Sozialarbeiter aus Ubergeordneten Diensten an den Gespréachen teil.

Die Nutzer wurden durchschnittlich 1,5 Jahre lang begleitet. Der kiirzeste Begleitzeitraum lag
bei 3 Monaten, der langste bei 2,5 Jahren. Die Begleitung dauerte damit im Durchschnitt ein
halbes Jahr langer als urspriinglich gedacht'. Bedenkt man, dass die Besuche, Gesprache
und Begleitungen zundchst in den Einrichtungen vorbereitet, d. h. die Mitarbeiter auf
verschiedenen Ebenen Uber das Vorhaben informiert werden mussten, erstaunt dieser Wert
weit weniger. In den Begleitprozess waren neben dem Coach durchschnittlich 6 weitere

Personen und 3 Institutionen, Verbande, Vereine oder Anbieter involviert.

Im Verlauf des Prozesses hatte der Coach durchschnittlich 34 direkte Kontakte (min. 13,
max. 57) mit dem Nutzer. Diese Kontakte wurden Uberwiegend personlich, aber auch
telefonisch oder per Brief gefuihrt. Rechnet man diese Werte auf die Dauer der Begleitung
von 1,5 Jahren um, so kann von 2 direkten Kontakten mit dem Nutzer pro Monat
ausgegangen werden. Gleichzeitig hat es durchschnittlich 27 indirekte Kontakte (min. 7,
max. 81) gegeben, in denen der Coach personlich, per Telefon, Brief oder E-Mail mit
Einrichtungen, Verbéanden, Institutionen, Vereinen u. a. in Kontakt getreten ist,
beispielsweise um die Mdéglichkeit von Schnuppertagen in einer Tagespflegeeinrichtung zu
prifen. Rechnet man auch diese Zahlen hoch, so kann von 1,4 indirekten Kontakten

zwischen Coach und Nutzer pro Monat ausgegangen werden.

Zu den weiteren Aufgaben der Coaches zahlte die Prasentation des Projekts in der
Offentlichkeit. Vorrangig wurde das Projekt anhand einer Power-Point-Prasentation im
Rahmen eines Vortrags in Einrichtungen sowie auf Tagungen und Kongressen vorgestellt
(43x durch die Munsteraner Coaches und 96x durch die Kolner Coaches). Die Vortrage
fanden nicht nur im nahen Umfeld statt, sondern wurden z. T. auch Uber die Landesgrenzen

hinweg gehalten. In Minster leisteten auRerdem 2 Padagogik-Studenten und 1 Altenpfleger

% Intake, Assessment, Planning, Monitoring, Evaluation und ggf. Post-Evaluation
!5 dieser Wert wurde im Vorfeld angenommen.
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ihre Praktika ab. Wahrend der Projektphase entstanden zwei an den Projektthemen
ausgerichtete Diplom-Arbeiten®®. Des weiteren wurde in Miinster eine Fortbildungsreihe zur
Qualifizierung ehrenamtlicher Begleiter'’ initiiert, die in diesem Jahr zum 2. Mal angeboten
wird. AuBerdem wurde im Rahmen eines Unterstitzungsprozesses ein kurzer Film gedreht,

der offentlich ausgestrahlt wurde.

In KéIn waren die Coaches maRRgeblich an der Initiierung von 2 VHS-Kursen beteiligt. Den
Schwerpunkt legten die Kdlner Coaches jedoch auf die Vernetzung und Koordinierung von
Anbietern verschiedener Aktivitaten und (Wohn-)Einrichtungen. Es gab mehrere - auch
regelméalige - Diskussionsrunden und Gesprache, in denen es kontinuierlich um
konzeptionelle Weiterentwicklungen und Verbesserung in der Gestaltung des Ruhestands fur
altere Menschen mit Behinderungen ging. Daneben wurden verschiedene Fortbildungen und
Workshops fir Mitarbeiter in Wohnheimen angeboten, 4 Fachartikel wurden geschrieben und

2 Radiosendungen erstellt.

In den Jahren 2003 und 2004 fanden an den Standorten Minster und Koln zwei grol3e
themenbezogene Tagungen statt, die eine breite Beachtung in der Fachoffentlichkeit fanden.
Zum Abschluss des Projekts wurde von allen Projektmitarbeitern ein im November 2004
erscheinendes Buchprojekt mit dem Titel ,Neuland entdecken - Wenn Menschen mit

Behinderungen in den Ruhestand gehen* realisiert'®.

Zielgruppenbeschreibung

17 Nutzer leben in KdIn, 23 in Minster, 21 Frauen und 19 Manner nahmen am Projekt teil.
Zum Zeitpunkt der Erhebung waren 10 Nutzer bereits im Ruhestand, 30 arbeiteten noch in
der WfbM. Die Nutzer waren durchschnittlich 65 Jahre alt, der jingste 54, der &lteste 74. Der
hohe Anteil der Nutzer, der mit 65 und darlber hinaus noch arbeitet, zeigt, dass sie
durchschnittlich 4 - 5 Jahre langer arbeiten als Menschen derselben Altersgruppe auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt, die i. d. R. (noch) mit 60 Jahren in den Ruhestand wechseln.
Vermutlich ist dies ein Hinweis darauf, dass noch keine entsprechenden Alternativen zur
Werkstattarbeit gefunden wurden. Eine Betreuung im Wohnheim wahrend der Mittagszeit
sowie am Nachmittag wird durch die Ausnutzung der langst mdglichen Beschaftigungsdauer

in der WfbM (6 Nutzer arbeiteten bis weit tber das 65. Lebensjahr hinaus) hinausgezogert.

% Christian Konig (2002): Das Konzept des Case Managements in der Begleitung von geistig behinderten
Menschen. Unverdffentlichte Diplom-Arbeit. Fachhochschule Miinster: Fachbereich Sozialwesen.

Soéren Méller (2003): Die Bedeutung biographischer Erfahrungshintergriinde fiir die Gestaltung des Ubergangs in
den Ruhestand bei Menschen mit Behinderungen. Unverdéffentlichte Diplom-Arbeit. Westfélische Wilhelms-
Universitat Munster: Fachbereich Erziehungswissenschaft und Sozialwissenschaften.

" Titel: Sinn fur andere. Der Kurs findet in der Familienbildungsstétte Munster statt.

'8 Das Handbuch ist kostenlos zu beziehen beim Landesverband NRW fiir Kdrper- und Mehrfachbehinderte e.V.,
Brehmstr. 5 — 7, 40 239 Dusseldorf.
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Doch es gibt hierfur sicherlich auch andere Griinde: die WfbM ist fir viele Menschen mit
Behinderungen mehr als nur ein Ort, an dem sie arbeiten. Vielfach ist sie fir sie der soziale
Dreh- und Angelpunkt, an dem sie Kontakte pflegen, in eine geregelte Tagesstruktur
eingebunden sind, einer festen Aufgabe nachgehen und das Gefiihl haben, gebraucht zu
werden. Darlber hinaus besteht die Mdglichkeit, sich ein wenig Geld dazu zu verdienen.
Angesichts der fehlenden Konzepte flr den Ruhestand ist zu diskutieren, ob es tatsachlich
Sinn macht, ein kalendarisches Alter fur das Ausscheiden aus der WfbM festzulegen oder ob
flieRende Ubergange viel eher eine Losung darstellen kénnten. In Ergédnzung dazu sollten
allerdings auch Alternativen einer Beschaftigung in der WfbM er6ffnet werden, die einerseits
auf den Ruhestand vorbereiten und andererseits eine reale Perspektive fur die Zukunft

bieten, die vielen Nutzern bislang Angst machte.

Dem formalen Familienstand nach sind 35 Nutzer ledig, 2 sind geschieden, 1 Nutzer ist
verheiratet, 1 Nutzer verwitwet und 1 lebt in fester nicht ehelicher Partnerschaft. Ein Grof3teil,
namlich 31 von ihnen, wohnen in stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe, 6 leben bei
Verwandten und 3 im Betreuten Wohnen: ,Viele von ihnen haben diesen Lebensort nicht frei
gewahlt, blicken aber bereits auf ein langes Leben unter Heimbedingungen zurtick” (Wacker:
2004, S. 11). Folglich sind sie lebenslang Singles gewesen, hatten wenig Chancen auf
Kontakte auf3erhalb der eigenen Wohngruppe, so dass sie auch im Alter meist nur auf ein
mangelndes Netzwerk zuriickgreifen konnen. Somit gibt ihnen dieses keine Orientierung bei
der Neudefinition ihrer Rolle, auch hilft es ihnen nicht auf entsprechende Ressourcen
zuriickzugreifen. Denn ,anders als bei Menschen ohne Behinderung im Lebensverlauf, die in
den Ruhestand gehen und dann eine neu definierte soziale Rolle z. B. als Grof3vater oder
GroRBmutter, als ehrenamtliche Helferin oder Helfer, ist die gesellschaftliche Position von
behinderten Menschen Zeit ihres Lebens von Randstandigkeit gepragt. Dies gilt trotz der
erreichten Fortschritte bei ihrer Unterstiitzung, Betreuung, Forderung und Bildung“ (Wacker:
2001, S. 73).

Anhand der Wohnsituation wird das hohe Mall an Unselbstandigkeit innerhalb der
Generation alterer Menschen deutlich. 37 Nutzer werden voll versorgt, lediglich 3 versorgen
sich selbst. Diese 3 Nutzer leben aul3erhalb einer Einrichtung im Betreuten Wohnen. Befragt
nach ihrer Zufriedenheit mit der derzeitigen Wohnsituation, sagten 35 Nutzer, dass sie sehr
zufrieden seien. Lediglich 5 Nutzer waren wenig zufrieden. 2 dieser 5 Nutzer wussten jedoch
nicht, was sich verandern misste, um zufriedener zu sein. Die anderen 3 wiinschten sich ein
Appartement oder Einzelzimmer. Der Gberdurchschnittlich hohe Grad an Zufriedenheit wurde
bereits im 2. Kapitel erwahnt. Er zeigt an, das die Nutzer ihre personlichen Anspriche den

institutionellen Anforderungen angepasst haben. In Ermangelung von Wahlmdglichkeiten im
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Bereich ,Wohnen*, aufgrund der wenigen Beschéaftigungsmdoglichkeiten auf3erhalb der WfbM
und der begrenzten Freizeitangebote scheinen sich die Nutzer mit ihrer Lebenssituation (und
den Erfahrungen aus vorangegangenen Lebensphasen) irgendwie - und zwar ganz gut -
arrangiert zu haben. Sie scheinen wenig eigene Anspriiche zu haben, sind wenig eigenaktiv
und vertrauen auf das, was ihnen seitens der Einrichtung angeboten bzw. fir sie

bereitgestellt wird.

77,5% der Nutzer leben am Stadtrand oder direkt auf dem Land. Hier liegt die Vermutung
nahe, dass das mit der Lage der GroReinrichtungen zusammenhangt. Erfahrungsgeman ist
die Nutzung der sozialen und offentlichen Infrastruktur fir Menschen mit Behinderungen
problematisch, da die zur Wahl stehenden Angebote rar , Fahrdienste nur nach Bedarf bzw.
Vorbestellung vorhanden und die 6ffentlichen Verkehrsanbindungen diinn sind. Aufgrund
des oben beschriebenen Grades an Eigenaktivitat der Nutzer in Zusammenhang mit ihren
korperlichen und geistigen Beeintrdchtigungen kann daher in einem ersten Schritt - so im
Projekt mehrfach geschehen - ein Mobilitatstraining dazu beitragen, den eigenen

Abb. 3: Mobilitatstraining.

Als positiver Nebeneffekt ergab sich, dass die Nutzer andere Nutzer dariiber informierten
und diese schlielich mitnahmen und anleiteten. Zudem entdeckten mehrere die Méglichkeit,
auch andere Strecken als die gelbten, auszuprobieren. Dabei starkten die ,Protagonisten”

nebenbei auch ihre Kommunikationsfahigkeit und insbesondere ihr Selbstwertgefiihl.

22,5% der Nutzer leben in einer Innenstadt oder einem Stadtteil mit eigenem Zentrum. Sie

haben insgesamt gesehen bessere infrastrukturelle Ausgangsvoraussetzungen als die o. g.
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Nutzer. Vielfach fehlten ihnen allerdings Informationen uUber die Angebote sowie Uber die
Zugangsmaglichkeiten/-beschrankungen.

Abb. 4: Gemeinsames Mittagessen im Biirgerzentrum

Zum Zeitpunkt der Erhebung hatten 35 Nutzer einen gesetzlichen Betreuer. In 22 Fallen
handelt es sich hierbei um einen nahen Verwandten aus der Familie, i. d. R. aus einem
Geschwisterteil, 5 werden durch einen Betreuungsverein vertreten, 4 durch ehrenamtliche
Betreuer und bei 4 Nutzern war der Status des gesetzlichen Betreuers nicht zu ermitteln. Der
tiberproportional hohe Anteil der Verwandten bei Ubernahme der gesetzlichen Betreuung
macht die Verantwortungsbereitschaft der Familienmitglieder gegentber ihren behinderten
Geschwistern deutlich. In einem Fall fiihrte die Begleitung des Nutzers zur Beendigung der
gesetzlichen Betreuung.

Mehrheitlich stehen den Nutzern durchschnittlich 86€ monatlich (min. 9€, max. 500€ - wobei
diese Angaben, da die Berechnungsgrundlagen variieren, im Einzelfall vermutlich wenig
verlasslich sind) fir Freizeitaktivitaten zur Verfugung. Mit dem Wissen, dass sich beim
Ubergang in den Ruhestand dieser Betrag verringern wird, hatten viele Nutzer groRe Angst
vor finanziellen Einbussen. Einige benannten ihre Sorgen ganz explizit und wollten deshalb
nicht aufhéren zu arbeiten. In manchen Fallen konnte eine genaue individuelle Berechnung

der Altersbeziige Klarheit verschaffen.

Vermutlich kann ein groRerer Teil derer, die einen Volks- und Hauptschulabschluss haben,

mit denen, die die Hilfsschule besucht haben, zusammengezahlt werden, denn es handelte
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Zum Besuch der Schule ergab sich folgendes Bild:

Einrichtung: Anzahl Prozentwert
Volks- oder Hauptschule 17 42,5 %
Hilfsschule 9 225 %
kein Schulbesuch 8 20,0 %
Sonderschule 6 15,0 %
Gesamt 40 100 %

Abb. 5: Schulausbildung

sich bei ersteren oft um behelfsmafige Lésungen, die nicht passgenau auf die Unterrichtung
von Menschen mit geistigen oder sonstigen Behinderungen zugeschnitten waren. Manche
Nutzer verbrachten mehrere Jahre in derselben Klassenstufe, andere wurden nach 2 Jahren
entlassen. Wieder andere wurden zusatzlich oder ausschlielich privat zu Hause
unterrichtet. Die Ermangelung von Madglichkeiten einer angemessenen Beschulung von
Menschen mit geistigen Behinderungen ist auch im Zusammenhang mit den historischen
Bedingungen zu werten, da die Schulzeit der Nutzer in die Kriegs- und Nachkriegsjahre fiel.
Trotz einiger Schwierigkeiten mit und in der Schule erinnert sich ein Grol3teil der Nutzer an
Begebenheiten aus der Schulzeit oder zumindest an die eigene Schultite (s. Kap. Biografie).
Ihrer schulischen Biografie entsprechend haben lediglich 4 Nutzer eine Ausbildung oder
berufliche Qualifikation. 2 besuchten weiterflihrende Schulen fiur Hauswirtschaft, 1 Nutzer
durchlief eine Ausbildung zum Grof3- und AufRenhandelskaufmann und 1 erlernte den Beruf
des Datentypisten. Vor ihrer Beschaftigung in einer WfbM waren 10 Nutzer auf dem freien
Arbeitsmarkt tatig. Sie Ubernahmen Aufgaben im Haushalt, im Krankenhaus, im Altenheim,
auf einem Schiff auf See oder wurden im Betrieb der Verwandtschaft beschaftigt. Spater

wurden alle in eine WfbM integriert.

34 Nutzer gaben Auskunft dartber, welchen Tétigkeiten sie nachgegangen sind bzw. noch
nachgehen. 23 von ihnen arbeiten in der WfbM in den Abteilungen Kleinteilmontage und
Verpackung. 3 Nutzer werden im Forderbereich beschaftigt. 3 weitere Nutzer arbeiten in
einer der WfbM angegliederten Gartnerei. 5 Nutzer arbeiten ebenfalls auf3erhalb der WfbM in

der Klche, in der Pflege, in der Landwirtschaft, in der Besenbinderei oder in der Wascherei.

Auf die Frage, welche Tatigkeiten/Aktivitdten ihnen in der WfbM besonders viel Spald
machen, antworteten insgesamt 27 Nutzer. Andere wussten es nicht genau und wieder
andere meinten, dass ,Arbeit ja gar keinen SpalR macht, weil Arbeit, Arbeit ist”. Die
Vermutung, dass die WfbM mehr ist als nur Arbeitsplatz, scheint sich durch diese Tabelle zu
bestatigen. Sie stellt demnach einen Lebensort dar, an dem die Kontakte zu anderen
Menschen das Wichtigste sind.
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Art der Tatigkeit N =27
Mehrfachnennungen

Kontakt zu Menschen 11

Werkstattarbeit: verpacken, stecken, kleben, falten, zahlen... 10

Hauswirtschaftliche Tatigkeiten

Freizeitprogramm der WfbM: Ausflige, Aktivitaten, Feiern, Urlaub...

Verrichtung von handwerklichen Tatigkeiten: Besen binden,

keramische Arbeiten, Holzwerkstatt...

Tagesstruktur 2

Mit Tieren arbeiten 1

Gesamt: 35

Abb. 6: WfbM Tatigkeiten, die ihnen besonders viel Spald gemacht haben.

Die eigentliche Intention der Frage zielte jedoch darauf ab, Tatigkeiten, Aktivitdten oder
Vorlieben zu entdecken, die ggf. im Ruhestand fortgefiihrt, ausgebaut oder weiterentwickelt
werden kdnnten. In mehreren Fallen wurde dieses Anliegen konkret von den Nutzern
angesprochen, so dass nach Mdglichkeiten gesucht wurde, die Beschaftigung aus der WfbM

im Ruhestand fortzufiihren.

E—— - Yoy

Abb. 7: Auslibung einer festen Tatigkeit im Ruhestand.

Somit dienten die Angaben zu den WfbM-Téatigkeiten und -Aktivitaten als Planungsgrundlage
fur die Coaches und den ggf. weiteren am Prozess beteiligten Personen sowie dem Nutzer
selbst. So konnten in mehreren Fallen die Kontakte zu den Arbeitskollegen und Vorgesetzten
regelmallig fortgesetzt werden oder individuelle Regelungen gefunden werden, um das
Mittagessen weiterhin in der WfbM einzunehmen, kleinere Steck- und Schraubarbeiten im

Wohnheim fortzufiihren, die Teilnahme an einer Seniorengruppe weiter zu ermdglichen,
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Tiere weiterhin zu besuchen, zu pflegen und zu versorgen oder vergleichbare
hauswirtschaftliche Tatigkeiten im Wohnheim zu Ubernehmen. 27 Nutzer wollten auf jeden
Fall mit durchschnittlich drei Kollegen aus der WfbM in Kontakt bleiben. Durchfiihrbar wurden
die 0. g. Aktivitdten i. d. R. aber nur, wenn die Wohnheime und WfbM-Mitarbeiter bereit
waren, sich hierflr zu engagieren. Mit ihrer Hilfe konnten die Kontakte, die fur die Nutzer
einen besonders hohen Stellenwert in ihrem sozialen Netzwerk einnehmen, stetig und

regelmafig fortgeflihrt werden.

Die Meinung dartber, ob sie aufhéren oder weiterarbeiten wollten, gingen bei den Nutzern
auseinander: die Halfte wollte weiterarbeiten, 15 wollten aufhéren und 5 meinten, dass

jemand anderes flr sie entschieden hétte.

Vor ihrem Wechsel in den Ruhestand arbeiteten 19 Nutzer in Vollzeit, 21 waren
durchschnittlich mit 28,5 Stunden in Teilzeit, jedoch weiterhin an 5 Tagen in der Woche
beschéftigt. Diese Ergebnisse belegen, dass die WfbM nicht nur Ort der Beschéaftigung ist,
sondern in vielen Fallen auch wahrend der Woche eine Tagesstrukturierung incl.
Ubermittagsbetreuung sichert. Arbeitet ein alterer Mensch im o. g. Zeitumfang, so kénnen in
den Wohnheimen - werden die Fahrzeiten zur Arbeit hinzugerechnet - lediglich nachmittags

kiirzere Zeitraume entstehen, in denen eine Betreuung im Haus zu gewdhrleistet ist.

Neben den Beschaftigungen in der WfbM gibt es dort ergdnzende Freizeitangebote. 25
Nutzer meinten, dass es derartige Angebote in ihrer WfbM gébe, 11 wussten es nicht und 4
verneinten die Frage. Auch Uber die Art der Angebote gaben die 25 Nutzer eine Auskunft.
Am haufigsten genannt wurden: Feiern (17), Ausflige (10), Urlaubsfahrten (10) sowie Sport
(9) und Kochen ().

11 Nutzer antworteten auf die Frage, ob es Angebote zur Vorbereitung auf den Ruhestand
gébe, dass es Seniorengruppen und -treffs geben wirde. 18 wussten es nicht und weitere 11
Nutzer meinten, dass es keine derartigen Angebote gabe. Diese Antworten machen sichtbar,
wie wenig - selbst kurz vor dem Wechsel - der Ubergang in den Ruhestand thematisiert wird.
Die Mehrzahl scheint sich kaum darauf einzustellen oder verfligt Uber nur durftige

Informationen.

Da Art und Ausprégung der Behinderung im Projektzusammenhang eine eher sekundare
Rolle einnahmen, wurden sie lediglich als statistische Indikatoren zur genaueren
Beschreibung der Zielgruppe ermittelt. Auch andere spezifische Diagnosen waren kaum von
Bedeutung, da sie einen nur geringen Einfluss auf die Planungen oder Perspektiven fir den

Ruhestand hatten.
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Art der Behinderung Anzahl Prozentwert

geistige Behinderung 18 45,0
Cerebralparese 12 30,0
Psychische Erkrankung 11 27,5
Neurologische Erkrankung 8 20,0
Korperbehinderung 8 20,0
chron. somat. Erkrankung 7 17,5
Lernbehinderung 5 12,5
Sinnesbehinderung 5 12,5

Gesamt 74 185
Abb.8: Art der Behinderung (Mehrfachnennungen), N = 40

Die Tabelle zeigt, dass die Nutzer durchschnittlich mehr als eine Behinderungsart aufweisen.
Alle Nutzer verfugen tber einen Schwerbehindertenausweis. Der Grad der Behinderung liegt
bei allen tGiber 80%, bei 4/5 der Nutzer bei 100 %. Mit dem Wissen, dass jeder 2. Mensch mit
einer geistigen Behinderung in einer Einrichtung lebt, lasst sich vermuten, dass ein hoher
Anteil dieser Zielgruppe, insbesondere im Alter, in einer Einrichtung lebt (vgl. Wacker: 2001,
S. 51 — 57). Diese Gruppe durfte daher - ahnlich wie im Modellprojekt - die grofite Gruppe in

den Einrichtungen der Behindertenhilfe auch in dieser Altersgruppe bilden.

Befragt man die Nutzer selbst nach ihren behinderungsbedingten Beeintrachtigungen, so
geben die Nutzer an, dass sie Schwierigkeiten hinsichtlich der Motorik haben (13), Uber
wenig Kulturtechniken verfligen (5), sozial und kommunikativ eingeschrankt sind (5), die
Funktionen ihres Korpers nicht gut beherrschen kénnen (5), unter einer Beeintrachtigung

ihrer Sinne leiden (3) oder an starken Angsten leiden (2).

16 Nutzer nehmen technische Hilfsmittel in Anspruch: 10 der 16 Nutzer bendtigen eine Brille
und 9 von 16 bewegen sich im Rollstuhl fort. Weitere Nennungen entfielen auf Horgeréte,
Rollatoren, Pflegebetten, Haltegriffe und andere Pflegehilfsmittel. Allerdings lie3 sich nicht
eindeutig klaren, ob die Hilfsmittel infolge behinderungs- oder altersbedingter
Beeintrachtigungen eingesetzt wurden. Zur Nutzung von Diensten und Einrichtungen
auRRerten 7 Nutzer, dass sie vor allem Fahrdienste (5) und Hilfen im Haushalt (2) in Anspruch

nehmen wiirden.

18 Nutzer leiden unter chronischen bzw. degenerativen Erkrankungen. Es handelt sich
hierbei um sog. typische Alterserkrankungen wie Herz-Kreislauferkrankungen, chronische
Bronchitiden, leichte dementielle Erkrankungen, Diabetes mellitus, rheumatische

Erkrankungen, u. s. w.. 12 Nutzer wurden in den letzten Jahren operiert oder haben
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schwerere Erkrankungen durchgemacht, die mehrheitlich auf altersbedingte Veranderungen
der Haut, der Organe oder des Skeletts zurlickzufiihren sind (z. B. Grauer Star,
Oberschenkelhalsfrakturen). Ein Grofdteil der Nutzer geht regelmafllig zu Kontroll-
untersuchungen (Blut, RR, Gewicht, Blutzucker, etc.). 7 Nutzer befinden sich in regelmafiger
Behandlung, 5 davon erhalten wodchentlich physiotherapeutische Behandlung. 7 Nutzer
berichten auRerdem, dass sie regelmaRig starke Schmerzen haben. Uber 4/5 der Nutzer

nehmen taglich mehr als 3 verschiedene Medikamente ein.

SchlieBlich sind die Nutzer nach ihrer psychischen Verfassung befragt worden, insbesondere
danach, ob es Ereignisse oder Erfahrungen aus der Vergangenheit oder Gegenwart gibt, die
sie heute stark belasten. Viele von ihnen erwahnten in diesem Zusammenhang den Tod ihrer
Eltern. Dieser hat offenbar einen tberproportional hohen Stellenwert. Dies lasst vermuten,
dass der Verlust der Eltern von vielen weitgehend unbewaltigt geblieben und die Ablésung
von ihnen weniger gelungen ist. Hierzu lassen sich sowohl subjektive als auch objektive
Griuinde anfuhren. Offenbar halt der Kindheitsstatus bei Menschen mit Behinderungen langer
an bzw. wird langer von den Eltern aufrechterhalten. Sterben diese, wird oftmals kein
familiarer ,Ersatz* gefunden, da Menschen mit Behinderungen seltener eigene Familien
grunden und aus ihr entsprechende Unterstutzung schopfen konnen. Aufl3erdem fehlt diesen
Menschen haufig ein eigenes, sich frei gewahltes Netzwerk, das ausreichenden Ausgleich
bietet und folglich eine aktive Auseinandersetzung mit der Thematik und eine gewisse
Unabhéangigkeit von den Eltern und Verwandten leichter ermdglicht hatte. An zweiter Stelle
werden Erlebnisse aus den Kriegszeiten angefiihrt. Einerseits berichteten die Nutzer von
schmerzhaften Verlusten, andererseits verbinden sie die Zeit wahrend des Krieges oftmals
mit einer stark veranderten Lebenssituation. So wurde beispielsweise die Aufnahme in ein
Heim als sehr belastend beschrieben. Die dritte Stelle belastender Vergangenheitserlebnisse
nehmen die Kindheitserlebnisse ein. Diese haben bei vielen Nutzern tiefe Spuren
hinterlassen und Erinnerungen daran rufen oft vergangene Traumata, Krénkungen oder
Angste wach. Selbst Nutzer, die sich ansonsten oft nur fragmentarisch an Zeiten und

Begebenheiten erinnerten, erzahlten hierzu lebhafte Szenen (s. auch Kap. 5).

Im Verlauf der Erhebungen zu den Assessments zeigte sich, dass sich weitaus mehr Nutzer
mit Themen aus der Vergangenheit beschaftigen als von uns erwartet wurde. Sie ul3erten z.
T. schon im Vorfeld den Wunsch, Uber ihre Geschichte sprechen zu wollen. Aus diesem
Grund wurden fir einige Nutzer, bei denen dieser Wunsch geé&ufRert wurde, zuséatzliche
Gespréachsgruppen eingerichtet bzw. Einzelgesprache gefuhrt, die ihnen die Gelegenheit
boten, sich mit der eigenen Lebensgeschichte auseinander zu setzen. Diese Berichte
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wurden einerseits anhand einer sog. Zeitleiste, d. h. in chronologischer Abfolge erfasst und

durch Mitschriften in den Gesprachen weiter ergénzt (vgl. Kap. 5).

In einigen Fallen resultierte aus den Erinnerungen der Wunsch, genauer zu eruieren, was mit
der eigenen Familie geschehen ist, wo bestimmte Familienmitglieder nach dem Krieg
geblieben sind, wo geliebte Personen heute leben, wo derjenige wohnt, mit dem man lange
Zeit ein Zimmer geteilt hat..., so dass aus diesen Erinnerungen Ziele formuliert wurden, die

im spateren Prozessverlauf Bearbeitung finden sollten.

Nach ihren Erwartungen im Hinblick auf den nahenden Wechsel in den Ruhestand befragt,
befanden 12 Nutzer, dass es Schwierigkeiten damit geben kénnte. Insbesondere flirchteten
sie Langeweile, den Verlust der Tagesstruktur, finanzielle Einbul3en und Einsamkeit.
Lediglich 4 von ihnen hatten positive Vorstellungen in bezug auf die vermehrte freie Zeit. Sie
nannten: Ausruhen, Spazieren gehen, sich mit Anderen treffen und ,alles tun, was ich
mochte”“. Insgesamt betrachtet, sieht Gber 1/4 der Nutzer wenig zuversichtlich in die Zukunft,
die meisten &ufRern sich gar nicht. Auch an dieser Stelle wird deutlich, wie wenig Wissen,

Information und Vorbereitung die Nutzer in bezug auf die neue Lebensphase haben.

Betrachtet man die Aktivitatsprofile der Nutzer in der Woche und am Wochenende, so zeigt
sich, dass in erster Linie institutionsspezifische Gewohnheiten abgebildet sind: das sehr
hohe Aktivitditsniveau am Vormittag mit sehr frihem Beginn, eine ausgedehnte
Mittagspause, danach vorwiegend mittlere Aktivitaten, die sich in der Skala zwischen
.ziemlich* und ,kaum aktiv‘ bewegt und ein deutliches Absinken der Kurve nach 18.00 Uhr:
Berticksichtigt man, das der Uberwiegende Teil der Nutzer im Heim lebt und 75% aller Nutzer

noch in der WfbM arbeiten, so ist dieses Ergebnis nicht erstaunlich.

Cod. PKZ
1

Woche - Woche - Woche - Woche - Woche - Woche -
morgens: | vormittags: mittags: | nachmittags: | abends: | spatabends:
6-9 Uhr 9-12 Uhr _ |12-15Uhr | 15-18 Uhr__ |18-21 Uhr | nach 21 Uhr

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
sehr aktiv | —20N 6 6

16

ziemlich aktiv 14 18 \ﬁr/s,\ 9 2
kaum aktiv 8 1 10 | sz 6
zu nichts zu bewegen 2 1 4 1 4 \3'2

Gesamt 40 40 40 40 40 40

Abb. 9: Aktivitatsprofil in der Woche

In der abgebildeten Tabelle sind es 10 Nutzer, die am friihen Morgen ,kaum aktiv* sind bzw.

»Sich zu nichts bewegen” lassen, so dass die Vermutung nahe liegt, dass die Nutzer, die
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bereits im Ruhestand sind (N = 10), den Tag etwas spater beginnen. Bei einem Vergleich mit
dem Profil derjenigen Nutzer, die nicht mehr in der WfbM beschéftigt sind, zeigt sich jedoch,
dass es zwar bei diesen eine etwa groBere Streuung am frihen Morgen gibt, der
Uberwiegende Teil aber dazu neigt, den gewohnten Rhythmus mit einer etwas langeren
Startphase beizubehalten. Moéglicherweise stehen alternative Beschéaftigungen zur WfbM-
Arbeit zu ahnlichen Zeiten zur Verfigung. Sicherlich wére es von Interesse zu erfragen, ob
sich das Aktivitatsprofil langere Zeit nach dem Eintritt in den Ruhestand verschiebt oder
nicht.

Es ist also zu empfehlen, Angebote Uber den Tag verteilt und Uberwiegend am frihen
Morgen, am spdateren Vormittag sowie am frihen Nachmittag anzubieten. Dagegen werden
Veranstaltungen, die nach 18 Uhr angeboten werden, wahrscheinlich weniger Erfolg haben.
In jedem Fall sollten jedoch die Gewohnheiten des Einzelnen bei der Inanspruchnahme von
Angeboten bericksichtigt werden. Am Wochenende veréndert sich die Kurve (N=40) nur
unwesentlich: einzig die Aktivitaten zwischen 6 und 9 Uhr verlagern sich von einem hohen
Niveau auf ein niedrigeres. Es ist somit zu vermuten, dass die Nutzer am Wochenende
langer schlafen und den Tag spater beginnen.

Cod. PKZ
1
\Wochenende - |Wochenende - |Wochenende - |Wochenende - [Wochenende - [Wochenende -
morgens: 6-9 | vormittags: |mittags: 12-15 | nachmittags: |abends: 18-21 | spatabends:
Uhr 9-12 Uhr Uhr 15-18 Uhr Uhr nach 21 Uhr
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
sehr aktiv 5 18 3 9 4
ziemlich aktiv 8 19 12 /,\9 3
kaum aktiv 13 3 2 10 23 11
zu nichts zu bewege /’I4/ 5 4 \za
Gesamt 40 40 40 40 40 40

Abb. 10: Aktivitatsprofil am Wochenende.

Auch hinsichtlich der Wochenendangebote ist zu empfehlen, keine Veranstaltungen nach 18
Uhr anzubieten, wobei sich nicht eindeutig eruieren lasst, ob die Nutzer lediglich in ihrem
Rhythmus verhaftet sind, keine Angebote zu anderen Zeiten kennen bzw. kennen lernen
wollen oder ob diese Zeitmuster institutionsbedingt sind.

Auch der Rhythmus der Ruhestandler ist im Vergleich zur Woche wenig veréndert: ein Teil
ist bereits friih morgens (vor 9) ,sehr aktiv®, ein anderer Teil so friih ,zu nichts zu bewegen*.
In den frihen Morgenstunden lebt jeder nach seinem eigenen Rhythmus. Eine individuelle
Streuung der Gewohnheiten und Vorlieben wird in Anséatzen sichtbar. Dennoch, am Abend

bleiben auch am Wochenende fast alle inaktiv.
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Soziales und persdnliches Netzwerk

Jeder Ubergang in eine neue Lebensphase birgt Veranderungen, ,so bedeutet der Abschied
vom Arbeitsleben mit dem Ubergang in den Ruhestand die Beendigung einer Anzahl
beruflich bedingter Beziehungen, die nur in einzelnen Fallen aufrecht erhalten werden. Ein
gewisser Ausgleich wird haufig durch die Intensivierung anderer Sozialkontakte zu Freunden
und Bekannten, aber auch im familiaren Kontext geschaffen“ (Backes; Clemens: 1998, S.
205). Menschen mit Behinderungen, die aus der WfbM ausscheiden und in einer
Wohneinrichtung leben, kénnen - wie bereits erwéhnt - nur begrenzt auf ein soziales
Netzwerk zurtickgreifen: Ihr Netzwerk besteht i. d. R. aus Kontakten zur Familie (25,8%), zu
Mitbewohnern und Arbeitskollegen (22,2%), zu Mitarbeitern im Wohnheim und der WfbM
(26,4%), zu Partnern und Freunden (13,2) sowie zu einzelnen anderen Personen
(Hausmeister, der Mann am Kiosk, ein ehrenamtlich Tatiger u. a.). Somit kénnen die erlebten
Verluste resultierend aus dem Ausscheiden aus der WfbM nicht ausreichend kompensiert

werden.

O Familie 27%

30;

] l Mitarbeiter 26%
20;
O Mitbewohner/Arbeitskollegen 22%

101 O Partner/Freunde 13%

0-

M andere einzelne Personen 12%
Abb. 11: Kontakte im Netzwerk (N = 38).

Insgesamt verfliigen die Nutzer durchschnittlich Uber 4 verschiedene Kontakte in ihrem
Netzwerk. Lediglich einer von diesen vier Kontakten (zu einem Partner, Freund, ehrenamtlich
Tatigen oder Seelsorger) ist im Durchschnitt frei gewahlt und zumindest im Prinzip selbst
hergestellt worden. Die ubrigen bzw. die meisten Kontakte ergeben sich aus dem Heimalltag

oder sind durch die Herkunftsfamilie vorherbestimmt.

Aus der Abbildung geht hervor, dass Familienkontakte fur die Nutzer sehr bedeutsam sind.
Haufig stellen diese die einzigen Aul3enkontakte dar. Die starke Bindung zur Herkunftsfamilie
erklart sich ebenfalls dadurch, dass Menschen mit Behinderungen selten auf eine eigene
Familie oder sonstige personliche Netzwerke zurtickgreifen kénnen und somit lebenslang auf
die Kontakte mit ihrer Herkunftsfamilie angewiesen sind. Viele Angehdrige fihlen sich somit
verantwortlich fur ihre im Heim lebenden Geschwister: die Halfte von ihnen hat die
gesetzliche Betreuung Ubernommen. Zudem machen 3/4 aller Verwandten - zumindest

monatlich - einen regelmafigen Besuch.
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Uberproportional haufig sind Professionelle im Netzwerk vertreten. Diese Tatsache erstaunt
nicht, da die Nutzer in ihrem Alltag fast stetig und in jedem Lebensbereich von Mitarbeitern
umgeben sind. Die Kontakte sind hinsichtlich ihrer Einseitigkeit mit den Familienkontakten
vergleichbar, d. h. fir den Nutzer sind sie wenig gestaltbar; denn er ist abhéngig von dem,
was ihm angeboten wird. Zudem sind die Kontakte zu Mitarbeitern haufig instabil und wenig
individuell in Folge von Fluktuation, Versetzung, Krankheit, Urlaub, da andere Bewohner

ebenfalls einen Anspruch auf die Mitarbeiter haben.

Die Kontakte zu Mitbewohnern und Arbeitskollegen ergeben sich aus den Lebensbereichen
Heim und WfbM. Hier gibt es eine grof3e Schnittmenge, denn bei den Arbeitskollegen und
Mitbewohnern handelte es sich nicht selten um dieselben Personen. lhre besondere
Bedeutung ergibt sich daraus, dass sie die einzigen Personen sind, die fir eine regelméaRige,
und auch spontane Freizeit-, Wochenend- und Abendgestaltung in Frage kommen und bei
Bedarf zur Verfugung stehen. Obwohl sich diese Kontakte durch ein eher unfreiwilliges
Zusammenleben ergeben haben, sind sie tragféahig und bisweilen freundschaftlicher Natur.
Im begrenzten Rahmen des Heims ertffnen sich so Handlungsspielrdume zwischen den
Nutzern, um gemeinsamen Interessen nachzugehen. So konnte im Projekt durch die
Initiierung einer kleinen, regelmafig stattfindenden Freizeitgruppe ein weiterer Effekt erzielt
werden: die Nutzer dieser Gruppe fingen an, sich untereinander auch auflerhalb der
Gruppenstunden zu besuchen oder beispielsweise zum Kaffee zu verabreden. Eine Nutzerin
der Gruppe reaktivierte infolge dieser Besuche einen weiteren Kontakt aus friiherer Zeit.
Bedenkt man, dass im Alter - starker als in anderen Lebensphasen - die Bedeutung der
informellen sozialen Netzwerke, insbesondere der persénlichen Kontakte steigt, so sind
diese Kontakte zu Mitbewohnern und (ehemaligen) Arbeitskollegen von immenser

Bedeutung.

Hinsichtlich ihrer Unterstitzung im Alltag verfugt jeder Nutzer Uber durchschnittlich 2
Kontakte. Eine Kontaktperson ist in jedem Fall ein Mitarbeiter (iber 50%), eine weitere
Person stellt mit groRer Wahrscheinlichkeit (21%) eine Person aus der Familie dar. In
seltenen Fallen ist es ein Mitbewohner (7%), ein gesetzlicher Betreuer (7%), ein Partner,
Bekannter, oder Vereinskollege (jeweils 3%). Im Einzelfall kann diese in alltagsspezifischen
Lebenssituationen helfende Kontaktperson auch jemand anderer, ein Seelsorger, Nachbar,
Hausmeister sein, zu dem der Nutzer einen personlichen Kontakt pflegt (5%).
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304 3% 3% 5% O Mitarbeiter 51%

7% B Familie 21%

OO Gesetzliche Betreuer 7%

O Mitbewohner/ Arbeitskollege 7%
51% B Bekannte 3%

O Partner 3%

B Vereinskollegen 3%

Oandere, einzelne Personen 5%

7%

21%

Abb. 12: Instrumentelle Unterstiitzer im Alltag (N = 35)

Es ist davon auszugehen, dass die Nutzer genau wissen, wer sie im Alltag gezielt
unterstiitzen kann, da sie mehrheitlich auf ,professionelle Verlasslichkeit* setzten. Die
Nennungen von Mitbewohnern, Partnern, Bekannten und Vereinskollegen verweisen darauf,
dass eine Gruppe von Nutzern das Prinzip der Selbsthilfe bereits in ihren Alltag integriert hat.
Auch die - frei gewahlten - Einzelkontakte mit insgesamt 5% weisen auf eine sehr

individuelle Streuung nach diesem Prinzip hin.

Zur Frage, wen sie bei personlichen Problemen und Fragen ansprechen, antworteten 37

Nutzer wie folgt:

4% 4%

O Mitarbeiter 32%

B Familie 32%

O Mitbewohner 16%

O Partner/Freunde 13%

16%
H Seelsorger 4%

0,
3204 O andere Personen 4%

Abb. 13: Emotionale Unterstitzer (N = 37)

Mit Uber 60% bilden die Familie und die Mitarbeiter die gréRte Gruppe der emotionalen
Unterstutzer. Die Nutzer berufen sich hiermit in erster Linie auf bewdhrte und bekannte
Bezugspersonen. Mit immerhin fast 30% sind ,gleichgestellte® Mitbewohner, Freunde und
Partner am emotionalen Unterstitzungsprozess beteiligt, d. h. Themen oder Probleme
werden untereinander besprochen — entweder, weil kein Mitarbeiter oder Familienmitglied
verfligbar ist oder, weil andere hierfir ausgewahlt wurden. Die Bedeutung der Seelsorger
leitet sich vermutlich aus ihrer tradierten Funktion in den Einrichtungen ab, nach der sie

neben ihren liturgischen Aufgaben auch fiir persdnliche Gesprache zur Verfligung stehen.
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Aber auch andere Personen wie Vereinskollegen, Nachbarn und Hausmeister werden in 4%

aller Félle bei personlichen Problemen befragt.

Im Anschluss an die Erhebung des Netzwerks wurden die Nutzer befragt, ob sie sich mehr
Kontakt zu anderen Menschen wiinschen wirden. Die Frage wurde von 21 Nutzern mit ,ja“
beantwortet. Durchschnittlich wiinschte sich jeder Nutzer zwei weitere Kontakte. Mit 17
Nennungen lag die Familie an der Spitze diesbezlglicher Wiinsche. 9x wurde mehr Kontakt
zu den Arbeitskollegen und (anderen) Mitbewohnern gewilnscht, 5x zu Partnern und
Freunden, 5x zu Mitarbeitern, 3x zu anderen Personen, 2x zum gesetzlichen Betreuer und

1x zum Seelsorger.

Trotz des Wunsches nach vermehrten Kontaktmdoglichkeiten zu Personen aufRerhalb der
Einrichtung ist die Zufriedenheit mit den bestehenden Netzwerkkontakten auferordentlich
hoch. Uber 62% der Nutzer sind mit ihrer Situation ,ganz zufrieden“. Sie haben sich damit
arrangiert oder sind gut an sie angepasst. 30% &uf3erten sich gar nicht zu dieser Frage und

nur 8% sind ,weniger zufrieden®.

Dennoch mochten 23 Nutzer hinsichtlich ihrer sozialen Kontakte etwas veréndern: Sie
interessieren sich ganz allgemein fir neue Kontakte (7), sie wiinschen sich mehr Kontakt zur
Familie (5), wollen eine Begleitperson finden (4), mehr Kontakt zu Mitarbeitern (2), zum
Partner bzw. zur Partnerin (2), zu Vereinsmitgliedern (1) sowie zum Gesetzlichen Betreuer

(1) haben und/oder Menschen von friher treffen (1).

Freizeitaktivitaten

.Die Chance, Freizeit als wesentlichen Teil des eigenen Lebens selbstandig gestalten zu
koénnen, ist (...) ein Bestimmungsmerkmal von Lebensqualitat. Hierbei ist es notwendig, das
subjektive personliche Wohlbefinden zu achten“ (Ebert: 2000, S. 151). In diesem Sinne
verstandene freie Zeit, ist eigene Zeit, in der die Prinzipien Selbstbestimmung und
subjektives Wohlbefinden einen besonders hohen Stellenwert einnehmen. Zur Gestaltung
der neu entstehenden freien Zeitrdume im Ruhestand sollte somit zunachst eine Erhebung
der derzeitigen Freizeitbeschaftigungen, d. h. des Ist-Zustandes, durchgefiihrt werden. Es
sollte eruiert werden, was die Nutzer in der Freizeit tun bzw. womit sie sich beschéaftigen.
Ebenfalls wurde nach der Mitgliedschaft in einem Verein gefragt. 8 sind Mitglied eines
Vereins, wobei es sich in 4 Fallen um kirchliche Gruppen, in 2 Fallen um einrichtungseigene
Gruppen, in 1 Fall um eine Partei und in 1 weiteren Fall um einen Chor handelt. Das
Ergebnis auf die Frage: ,Was tun Sie gegenwartig in Ihrer Freizeit?* ist nachfolgend nach der

Haufigkeit der Nennungen dargestellt:
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Art der Freizeittatigkeit Zahl der Nennungen

Fernsehen 17
Unternehmungen, Treffen mit anderen 16
Radio/Musik hoéren 14
Entspannen 13
Kreativ sein: malen, handarbeiten, ... 11

Ausflige machen

Kaffee trinken/Eis essen gehen

Musik machen, Singen (auch im Chor)
Einkaufen/Bummeln gehen

Sport machen: Schwimmen, Fulball, Radfahren
Lesen. Auch: Bilder u. Photos betrachten
Karten, Bingo spielen, Spielen

Pflegen, versorgen, helfen...

in die Kirche, den Friedhof gehen

Kegeln

Tatigkeiten im Haushalt verrichten

an Kursen teilnehmen

Gegenstande sammeln: Autos, Bilder....

Insgesamt 128

PRNWWADNUOAN~NOWO®

Abb. 14: Freizeitbeschéftigungen der Nutzer, N = 40 (Mehrfachantworten)

Durchschnittlich geht jeder Nutzer drei verschiedenen Freizeitaktivitaiten nach, wobei die
Prioritat auf den passiven Beschaftigungen liegt: Fernsehen, Radio/Musik horen,
Entspannen (= 44 Nennungen). Nachfolgend werden kreative und kommunikative
Beschaftigungen genannt (= 27 Nennungen). Auf den ersten Blick erscheinen keine
ungewdhnlichen Freizeitaktivitdten auf der Liste. So kann davon ausgegangen werden, dass
sie grundsétzlich die gleichen Bedirfnisse haben wie andere Menschen ihrer Altersgruppe
auch. Allerdings sind Menschen mit Behinderungen in der Freizeit vielfach auf die
Unterstitzung durch Mitarbeiter oder andere Personen angewiesen. Damit konnen
Beeintrachtigungen in der Auswahl ihrer Freizeitaktivititen entstehen, da manche Aktivitaten
wie ,Unternehmungen, Treffen mit anderen* oder ,Ausflige machen” nur mit Unterstiitzung

anderer bzw. der Einrichtung maéglich sind.

Wenn man sich den Lebenslauf der alteren Generation von Menschen mit geistiger
Behinderung anschaut, dann fallt auf, dass bei institutionalisierten Personen der Begriff der
Jreien Zeit" sehr relativ ist. Fur Bewohner der GroBwohnheime und der Anstalten war ,freie
Zeit" als ,selbstbestimmte Zeit" nur sparlich vorhanden; Freirdume gab es kaum. In den
sozial isolierten Einrichtungen waren die meisten Aktivitaten fremdbestimmt — nicht nur die
Arbeit, das Wohnen und die Therapie, sondern auch die Zeit in den Abendstunden und am
Wochenende* (Haveman/Stéppler: 2004, S. 143).

So wird die freie Zeit durch den Wegfall der Arbeitszeit zunehmen und kénnte den
Ruhestand zu einem Weniger an fremdbestimmter und Mehr an frei verfligbarer Zeit fiihren.

Folglich stellt sich in dieser Lebensphase in verstarktem MalRe die Frage nach der
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Gestaltung diese Zeit, denn Freizeit hat auch fur altere Menschen mit Behinderungen ,die
Aufgabe, Erholung, Entspannung, Zerstreuung und Vergniigen zu bieten®. Daher sollte das
Angebot ,reichhaltig an Wahlmdglichkeiten sein, die an den individuellen Interessen
ausgerichtet sind“ (ebd., S. 143). Allerdings finden Menschen, die es in ihrem Leben
gewohnt sind, dass andere Menschen flir sie entscheiden, ,nur schwer die fir ihre
personliche Entwicklung erforderlichen Freirdume* (Ebert: 2000, S.151). Sie tun sich haufig
schwer, sich neu zu orientieren oder ihren eigenen Lebensstil zu finden - missen diese

Autonomie erst lernen, erfahren und erproben.

Interessen

Die Bedurfnisse, Wiinsche und Interessen des Menschen mit Behinderung zu kennen, bildet
die Grundlage seiner Begleitung auf dem Weg zu einer weitgehend selbstbestimmten
Gestaltung des Ruhestands. Doch: Welche Interessen haben éaltere Menschen? Das
herauszufinden, war einer der aufwandigsten Schritte im Assessment. Dazu wurde den
Nutzern eine Skala angeboten, in der verschiedene (Freizeit-)Aktivititen bzw.
Interessensbereiche abgefragt wurden. Sie sollten einschatzen, ob ein Bereich -
beispielsweise: Konzerte, Theater besuchen - sie sehr interessiert, (irgendwie) interessiert
oder eher weniger interessiert. Diese Skala gibt einige Bereiche vor, ist aber offen, so dass
die Nutzer ihre eigenen Hobbys, Vorlieben, Interessen und Winsche anfligen konnten.
Zudem sollte diese Skala als Gesprachsanregung dienen, um weitere Ideen fur die
Gestaltung des Ruhestands zu entwickeln (z. B. Welche Weiterbildungsmdéglichkeiten gibt es
und erscheinen interessant und welche sind so interessant, dass Sie sie ausprobieren

mdchten?).

Folgende Aktivitaten bzw. Interessen fanden die Nutzer ,sehr interessant”, ,interessant” und

Lweniger interessant":

Sehr interessant Interessant Weniger interessant
Reisen Religion Fahrradfahren
Musik Kultur Handarbeit
Gesundheit Wandern Internet
Tiere Fahrzeuge Sport
Gesellschaftsspiele Erndhrung Gartenarbeit, Pflanzenpflege
Bildung
Basteln/Werken
Tanzen

Abb. 15: Bewertung von Interessen nach Rangfolge

Zu einigen Bereichen musste detaillierter eruiert werden. So zeigte sich, dass sich die Nutzer

zum Themenkomplex ,Gesundheit/Krankheit* mehr Informationen wiinschen; dass sie Musik
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lieber horen als selbst Musik zu machen; dass einige zwar Sport schauen, aber der weit
Uberwiegende Teil selbst nicht gerne Sport macht. In den Gesprachen mit den Nutzern
wurden ferner von Einzelnen noch folgende Bereiche genannt: Spazieren gehen, Kaffee/Bier
trinken gehen, Fernsehen, andere Menschen kennen lernen, Lesen/In Zeitschriften blattern,
Fotografieren, Malen, ins Kino gehen und Singen. All diese Tatigkeiten wurden
ausschlieBlich positiv bewertet. Letztlich stellt diese Auswertung dennoch nur einen kleinen
Ausschnitt aus den Interessensbereichen der Nutzer dar. Doch sie gibt Anlass und
Anregung, noch weiter und genauer nachzufragen und das vorhandene Angebot daraufhin
zu Uberprifen. Jedenfalls zeigt sich, dass die Nutzer sehr wohl wissen, was sie interessiert
und was nicht. Die mittlere Einschatzung ,interessant* gibt hingegen nicht nur die relative
Unentschiedenheit der Mehrheit der Nutzer, sondern auch die durchschnittliche
Einschatzung der gesamten Gruppe wieder; einige interessieren sich fir die betreffenden

Bereiche sehr, andere weniger.

Die bisher aufgefiihrten differenzierten Skalen®® sind unverzichtbar, wenn es darum geht, die
Interessen der jeweiligen Nutzergruppen genauer zu erfassen sowie das bestehende
Angebot daraufhin zu Uberpriifen bzw. ausrichten zu kénnen. Auch Vorfihrungen bzw.
Fortbildungen (beispielsweise zu neuen Hobbys oder Techniken im Werkbereich, zu
Sportangeboten, zur Nutzung von Medien oder zur Zubereitung von Nahrungsmitteln)
kdnnten neue Interessen ermitteln und wecken. Die Erfahrungen im Projekt haben immer
wieder gezeigt, dass viele Nutzer Angebote erst wahrnehmen oder erproben missen, um
diese bewerten zu koénnen. Manche &uf3erten ihr Urteil verbal, bei anderen wurde ihre
Bewertung durch ihre gute Stimmung oder durch die wiederholte Nutzung entsprechender
Angebote sichtbar. Solche Erprobungen eréffnen zuweilen nie gekannte Wahlmdoglichkeiten
und Perspektiven und stof3en Lernprozesse an, die nachhaltige Effekte fir den Einzelnen

und nicht selten auch ,Dominoeffekte” hervorrufen.

Kompetenzen
Eine Reihe von Faktoren wirken auf die Entwicklung von Fahigkeiten und Fertigkeiten eines
Menschen ein. Hierbei kann unterschieden werden zwischen personenbezogenen Faktoren,
solche sind insbesondere:

1. die biografische Entwicklung einer Person

2. ihre psychische Situation

3. ihre personliche Zukunftsperspektive sowie

4. ihr objektiver und subjektiver Gesundheitszustand, einschlieB3lich der Art und des

Grades der Behinderung sowie ihr Gesundheitsverhalten

!9 Diese wurden im Verlauf des Projektes weiter ausdifferenziert und erganzt sowie fiir die Verwendung in der
Praxis visualisiert. Siehe Dokumentation ,Den Ruhestand gestalten“ in: Handbuch ,Neuland entdecken”.
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und umweltbezogene Einflussfaktoren, solche sind:

1. die raumliche Umwelt

2. die soziale Umwelt

3. die institutionelle Umwelt und

4. die materielle Situation
.Diese Faktoren bilden den Hintergrund fir Kompetenzen der Alltagsgestaltung und
Selbstandigkeit im Alter. Damit sind mit steigendem Alter Fragen von Hilfe- und
Pflegebedurftigkeit, aber auch von mdglichst langer Aufrechterhaltung von Selbstandigkeit
verbunden“ (Backes; Clemens: 1998, S. 94f). Somit implizieren Fragen nach vorhandenen

Kompetenzen bereits Fragen nach deren Erhalt und Férderung.

Ebenso wichtig erscheint in diesem Zusammenhang - insbesondere mit Blick auf den
Ubergang in den Ruhestand und das hohere Lebensalter - die Fahigkeit der Adaptation an
neue Anforderungen, die sich infolge der veranderten Lebenssituation ergeben. Diese kann
gunstigstenfalls auch zum Aufbau von neuen Kompetenzen fuihren, die das subjektive

Potential und den sozialen Aktionsradius erweitern.

Die Nutzer wurden im Assessment ausfuhrlich nach ihrem Konnen bzw. ihren Fahigkeiten
befragt?>. Dabei sollten sie zugleich einschatzen, was sie problemlos oder (mehr oder
weniger ohne) zufrieden stellend bewaéltigen koénnen oder wo sie auf entsprechende

Unterstitzung angewiesen sind.

auf Unterstlitzung

} zufriedenstellend (ziemlich) problemlos
angewiesen
Handwerkliche Tatigkeiten Konflikte austragen Zeitliche Orientierung
Tatigkeiten im Haushalt Anpassung an Situationen Einhaltung von  Terminen,

Absprachen, Vereinbarungen

Umgang mit Alltagstechnik Entscheidungen treffen Fahigkeit, sich mitzuteilen
Nutzung von Medien Raumlich Orientierung Eigene Ansichten vertreten
Bearbeitung von Formularen, | Lesen von Texten Kontakte herstellen

Antragen, Schriftverkehr

Eigenaktive  Teilnahme am | Umgang mit Geld
sozialen Leben
Abb. 16: Fahigkeiten der Nutzer

2% Inzwischen sind diese Fragen nach dem Kompetenzprofil visualisiert worden und das Kompetenzprofil wurde
weiterentwickelt und Uberarbeitet, so dass es auch im institutionellen Kontext nutzbar ist. Zugleich wurde sie an
Vorgaben fiir Hilfeplanungen der Landschaftsverbande Westfalen-Lippe und Rheinland angelehnt.
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Eindeutigen Unterstitzungsbedarf haben die Nutzer augenscheinlich bei der Bewéltigung
von Alltagsangelegenheiten, im kulturellen und technischen Bereich und bei der eigenaktiven
Gestaltung sozialer Kontakte. Institutionell bedingt bildet sich hier ein Bild des Nicht-Kénnens
ab, das vermutlich nicht so sehr den tatséchlichen (Lern-)Fahigkeiten entspricht, sondern
eher das Ergebnis jahre- oder jahrzehntelanger Gewohnheiten und Anpassung an den
Heimalltag darstellt. Zufriedenstellend gelingt es der Mehrzahl, Konflikte auszutragen, mit
Geld umzugehen, zu lesen, sich zu entscheiden, sich neuen Situationen anzupassen und
sich raumlich zurecht zu finden. Hinsichtlich dieser Kategorie verlassen sich die Nutzer
zunéchst auf sich selbst, vertrauen aber auch auf ihre Umwelt, wenn sie selbst nicht weiter
kommen, d. h. wenn vereinzelt Probleme auftauchen. Klare Starken weisen die Nutzer
hingegen in interaktiven Situationen und bei der zeitlichen Orientierung und Planung auf.
Vermutlich sind diese Fahigkeiten im institutionellen Kontext von grof3er Bedeutung - auch
fur das Selbstbild des Einzelnen; denn wer es versteht, sich (ausreichend) verstandlich zu
machen und wer Termine und Absprachen einhéalt, kann sich vermutlich der Anerkennung

der anderen und seines Platzes in der Gruppe sicher sein.

Der Begriff ,Kompetenz“ bewegt sich innerhalb dieser Polaritat von Starken und Schwachen
und fragt in beide Richtungen; denn ,sicherlich gehen uns allen, ob jung oder alt im Laufe
des Alterungsvorgangs Kompetenzen verloren, aber es ist immer auch mdglich, dass auf
anderen Gebieten neue Kompetenzen entstehen. Der Begriff der Kompetenz rechnet
zunachst einmal Gberhaupt mit derartigen Moglichkeiten. Dies ist die Voraussetzung dafir,
dass wir Uberhaupt beginnen, nach solchen Gewinnen im Alter zu suchen, dass wir keinem

allzu pauschalen ,,Abbaukonzept” des Alterungsprozesses verfallen“ (Wahl: 1991, S. 10).

Bezogen auf die Antworten der Nutzer bedeutet dies, dass sie ganz Uberwiegend gut an ihre
Lebenssituation angepasst sind und dementsprechend Uber einige notwendige Fahigkeiten
zur Bewadltigung ihres institutionellen Alltags verfigen. Wenn die Umwelt, insbesondere die
Wohnsituation so bliebe, konnten die meisten den Ruhestand problemlos auf sich
zukommen lassen. |hre Kompetenzen, sich auf Veranderungen einzustellen und solche
selbstéandig produktiv zu meistern, sind allerdings sehr begrenzt. Das wird fiir sie besonders
dann problematisch, wenn unaufhaltsam altersbedingte Veranderungen eintreten, wenn
bestimmte ,objektive” Rahmenbedingungen und Strukturen, die insbesondere durch eine
regelmafllige Beschéaftigung gesichert waren, wegbrechen und wenn die subjektive
Leistungs- und Belastungsféahigkeit sich in bestimmten fir sie relevanten Bereichen
einschneidend verringert. Eine gezielte Vorbereitung auf den Ruhestand ist daher um so
dringender notwendig. Sie missen friihzeitig erproben, lernen und darin gestarkt werden, ihr

Leben gerade im Ruhestand (endlich) selbst zu gestalten, und dies schlie3t mit ein, sich
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selbst um geeignete Unterstiitzung zu bemihen — Wie dies gelingen kann, wie Fragen zur
eigenen Biografie, zu korperlichen Veranderungen im Alter und Gesundheit, zu gewinschten
und moglichen Kontakten, zu neuen Interessen thematisiert werden koénnen, haben
Haveman und Stdppler (2004, S. 126ff.) im Rahmen eines vorbereitenden Lehrgangs ,selbst

bestimmt alter werden* modellhaft vorgefiihrt.

Aufbau und Auswertung der Zielplanungen

Grundlage einer jeden Planung ist ,die systematische Vorbereitung und gegenseitige
Abstimmung von Entscheidungen, ausgerichtet auf das Erreichen bestimmter Ziele. Planung
geht jedem Handeln voran (...). Bei der Ausarbeitung operationeller Plane muss bestimmt
werden, wer was in welchem Umfang zu leisten und wo, wie und mit welchen Mitteln dies zu
erfolgen hat (...). Plane mussen auf einer fur die Zukunft ausreichenden und zuverlassigen
Datenmenge basieren. Alle Formen der Planung bestehen aus drei Grundelementen:
Information, Normen und Plan“ (Keuning, D.; de Lange, R. (1995). In: van Riet, Wouters:
2002, S. 186).

Eine Fille von Informationen - insbesondere zur personlichen und sozialen Lebenswelt des
Einzelnen - lasst sich bereits aus den Assessments ableiten. Normen bestimmen in diesem
Zusammenhang die Grenzen, die aufgrund von Anforderungen der Situation und der Umwelt
sowie aufgrund der personlichen Zielvorstellungen und Handlungsmdglichkeiten der
einzelnen Beteiligten und nicht zuletzt durch ethische und fachliche Standards vorgegeben
werden. Durch die Zusammenfihrung von Informationen und Normen ist sodann in einem
nachsten Schritt ein Plan® mit handlungsleitenden Zielen, Teilzielen und
dementsprechenden Aktionsplanen zu erstellen. Dieser Plan soll der Ubersicht und

Orientierung dienen und die Umsetzung der Ziele gewéhrleisten.

Im Projekt waren die Nutzer von Beginn an in diese Planungen miteinbezogen; denn nur sie
konnen ,direkt oder indirekt bestimmen, was fiur Bedurfnisse sie haben und welche
Antworten darauf (d. h. welcher Plan) ihnen genehm sein werden wird — ,genehm*“ im Sinne
von: Dieses Angebot bringt mir etwas, kdnnte meine Situation positiv beeinflussen” (van Riet;
Wouters: 2002, S. 186). Daher wurden in den wiederholten Gesprachen mit den Nutzern, die
haufig im Beisein von Bezugsbetreuern, Verwandten oder anderen Vertrauten gefiihrt
wurden, fortlaufend die Vorstellungen der Nutzer eruiert. Bei der Konkretisierung der Ziele -
insbesondere bezogen auf den Prozess der Begleitung durch die Coaches - haben sich

folgende Fragen (siehe Dokumentation) als hilfreich erwiesen:

! Die einzelnen Schritte der Unterstiitzungsplanung im Rahmen des Case-Management-Prozesses werden in
Kapitel 6 ausflhrlicher erlautert. Diese Planungsschritte geben auch die Struktur fir die einzelnen Bausteine und
Phasen der Dokumentation vor (s. Anmerkung 3).
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Welche Wiinsche und Interessen hat der Nutzer im Assessment gedul3ert?
Welche Ubergeordnete Ziele kbnnen daran ankniipfend formuliert werden?
Welche Teilziele sollen zunachst erreicht werden?

Welche einzelnen Schritte sind zur Umsetzung notwendig?

Welche Mitwirkungsbereitschaft/Motivation signalisiert der/ie Nutzerin?

© o M N E

Wer/was kann bei der Verwirklichung der Schritte hilfreich sein?

Entscheidend ist, dass die Ziele eindeutig und préazise formuliert sind, dem Nutzer eine
Perspektive aufzeigen und konkrete Umsetzungsschritte eréffnen. Es ist darauf zu achten,
dass die Ziele erstens erreichbar und zweitens auch Uberprufbar sind. Darliber hinaus sollten
sie nach Maoglichkeit einen generellen Zuwachs an Kompetenzen und weitere daran
anschlieRende Entwicklungsméglichkeiten antizipieren. Ubergeordnete Ziele sollten sodann
in Teilziele ausdifferenziert werden, die eher und leichter erreichbar sind und eine Art
Zwischenstation darstellen. Solche Teilziele bieten noch einen weiteren Vorteil: sie kdbnnen
im Umsetzungsprozess immer wieder modifiziert und verandert werden. So kann ggf. unter
Beibehaltung des gleichen Ubergeordneten Ziels ein neuer Plan erstellt werden, wenn dies
der Nutzer wiinscht oder Veranderungen in der Lebenswelt (z. B. Umzug, Krankheit) dazu
zwingen. Bei der Formulierung der Teilziele ist jedoch zu beachten, dass sie keine
Erweiterung der handlungsleitenden Ziele darstellen (sollten), sondern eine direkte

Verbindung zur Handlungsebene und Umsetzung in Handlungsschritte herstellen.??

Sind die Ziele, Teilziele und Handlungsschritte ermittelt, werden Vereinbarungen mit den
Beteiligten getroffen, Aufgaben aufgeteilt und Zeitraume festgelegt, in denen die Ziele (per
Monitoring) Uberpriuft werden bzw. durch Zielkontrollverfahren der aktuelle Stand ermittelt
wird. Dabei wird auch Uberlegt, welche Personen und/oder Mittel den Prozess hilfreich
unterstitzen kdnnen. Zudem ist es wichtig, die einzelnen Schritte im Prozess so zu
gestalten, dass der Nutzer sie nicht nur nachvollziehen kann, sondern auch genau weif3, was
er selbst zum Gelingen beitragen muss. Dazu wird ein Aktionsplan erstellt, der alle

Informationen hinsichtlich der Planung enthalt und dem Nutzer ausgehandigt wird®.

Welche Ubergeordneten Ziele wurden verfolgt?
Im Rahmen der Unterstitzungsplanungen im Projekt kristallisierten sich insgesamt 9

Ubergeordnete Ziele heraus. Der einzelne Nutzer verfolgte dabei durchschnittlich etwas mehr

22 Eine mogliche Hilfe bei der Unterscheidung zwischen Teilzielen und Handlungsschritten und bei der Suche
nach einer sinnvollen Verbindung zwischen beiden bieten Formulierungen wie ,indem*, ,so dass®, ,mittels* oder
Ldurch” an.

2 Dieser Aktionsplan findet sich mit anderen o. g. Planungsmaterialien in der Dokumentation ,Den Ruhestand
gestalten”. Siehe im Handbuch ,Neuland entdecken®, das beim Landesverband NRW fir Korper- und Mehrfach-
behinderte e.V., Brehmstr. 5 — 7, 48 239 Dusseldorf zu beziehen ist.
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als zwei verschiedene Ziele. Erwartungsgemaf steht die ,Er6ffnung von Maoglichkeiten zur
Gestaltung des Ruhestands” ganz oben auf der Liste. Ein fast gleiches Gewicht hat in den
meisten Fallen der Aufbau, der ,Erhalt und die Reaktivierung von Kontakten“. Ebenso zeigt
sich, dass fir einen Grof3teil der Nutzer strukturierte Tages-/Wochenablaufe nicht nur eine
lastige Pflicht sind, sondern durchaus ein handlungsrelevantes Bedirfnis und Ziel darstellen.
Die Auseinandersetzung mit dem Thema Ruhestand ist insbesondere in den Fallen ein
wichtiges Ziel, in denen dieser zwar kurz bevorsteht, jedoch noch nicht eingehend

thematisiert wurde.

Folgende Ubergeordnete Handlungsziele wurden formuliert:

Beschreibung Ziel 1 Ziel 2 Ziel 3 | Anzahl
Er6ffnung von alternativen Mdoglichkeiten/Aktivitaten zur

Gestaltung des Ruhestands 13 1 10 34
Aufbau von neuen Kontakten 11 18
Erhalt von bestehenden Kontakten zur WfbM 5 2 12
Reaktivierung von familiaren Kontakten 6 4 6 4
Aufbau einer orientierenden Tages-/Wochenstruktur 6 8 1 15
Auseinandersetzung mit dem Thema ,Ruhestand”, . ) ;
Orientierung/Stabilisierung in der neuen Lebensphase

Auseinandersetzung mit der eigenen Biografie 2 2 1 5
Erhalt, Férderung und Erweiterung von Kompetenzen 5 5 4
(motorisch, kognitiv, kommunikativ, ...)

Férderung von Eigenstandigkeit 3 1 4
N = 40 38 25 103

Abb. 17: Ubergeordnete Ziele nach Rangfolge

Welche Teilziele und Handlungsschritte wurden angestrebt?

Fur jeden Nutzer wurden auRerdem drei verschiedene Teilziele formuliert, um die Erreich-
barkeit der Gbergeordneten Ziele sicherstellen zu kénnen. In vier Fallen wurden bis zu sechs
Teilziele angegeben. Neben den Teilzielen ,Erprobung von Angeboten“ und ,Sicherung, dem
Aufbau sowie der Intensivierung von Kontakten“ fallt die Kategorie ,Verwirklichung von
eigenen Interessen” auf: 60% der Nutzer nannten spezifische individuelle Interessen wie
Englisch lernen, Konzerte besuchen, eine Reise nach Rom machen, in ein Apartment
ziehen, sich eine Dauerwelle machen lassen, Lesungen in der Kirche halten, in

verschiedenen Kirchen Orgel spielen, mit Keramik arbeiten u. a..
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Die Teilziele aller Nutzer sind in der nachfolgenden Tabelle zusammen gefasst:

Beschreibung Teilziel 1 | Teilziel 2 | Teilziel 3| Anzahl
Erprobung verschiedener Angebote/Aktivitaten 16 10 7 33
Unterstiitzung bei der Verwirklichung eigener Interessen 8 5 11 24

und personlicher Vorhaben (Hobbys, Kulturinteressen,

Reisen, Veréanderung der Wohnsituation u. a.)

Sicherung von Kontakten zur WfbM 4 2 2 8
Intensivierung und Reaktivierung familiarer/freundschaft-
licher/partnerschaftlicher Kontakte

Schaffung von Kontaktméglichkeiten

Aufbau einer Tages-/Wochenstruktur

Erprobung eines Tagespflegeangebots

Suche nach einer Begleitperson

W R P NP DN

Auseinandersetzung mit der eigenen Biografie

Erhalt/Férderung von Kompetenzen

w
R AN W
W[ | O O N 0 O0O1 O

Orientierung im Ruhestand 2

110

Abb. 18: Teilziele nach Rangfolge

Diese Aussagen belegen eindrucksvoll, dass die Nutzer durch den Einsatz des
personenbezogenen und interaktiven Erhebungsinstruments gut zu erreichen waren. Auch
eignete es sich vor allem dazu, weniger bekannte, vielmehr ,geheim“ gehegte Wiinsche und
Interessen, die in oder mit der (Wohn-)Gruppe meist nicht zu verwirklichen sind, zu

evaluieren bzw. entsprechende Ansatzpunkte fiir weitere Planungen zu liefern.

Viele Nutzer, die sich auf den Ruhestand und die veranderte Situation einlassen, brauchen
vermutlich zuné&chst Zeit fir sich selbst bzw. eine Unterstutzung, die nicht sofort (wieder)
neue Aktivititen anbietet, sondern vielmehr eine moderate Begleitung anbietet, welche eher
auf personliche Gesprache Wert legt und sich vor allem an den Vorlieben und Gewohnheiten
der Nutzer orientiert. Andere Nutzer, die beispielsweise auf der Suche nach einer
Begleitperson sind, konnen diesbezuglich auch verschieden motiviert sein: Ein Nutzer
bendtigt beispielsweise eine Begleitung, um sich auch auf3erhalb des Wohnheims orientieren
zu kénnen. Ein anderer méchte zwar regelmafig Spazieren gehen, aber das nur, um fir sich
allein einen Gesprachspartner zu haben. Ein Dritter braucht vielleicht einen Partner zum
Skatspielen. Ebenso kann es verschiedene Wege geben, wenn sich jemand mit seiner
Biografie beschéaftigen mochte. So kann er beispielsweise die Familie zum Gesprach

einladen, eine Reise zum Heimatort machen, den Friedhof besuchen, alte Bilder anschauen,
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je nachdem, welche Themen ihn interessieren, welche personlichen Schwerpunkte er setzt

und wie er mit den gewonnenen Informationen umgehen mochte.

Die Handlungsschritte greifen die unmittelbaren, aber noch allgemein gehaltenen Intentionen
der Ziele und Teilziele auf und setzen diese in konkrete Handlungen um. Beispielsweise
werden bezogen auf das Teilziel ,Erprobung verschiedener Angebote/Aktivitaten“, Kontakte
zu Einrichtungen, Anbietern, Menschen in Leitungsfunktionen, Amtern, Gruppen und
Vereinen aufgebaut, deren Programme gelesen, besprochen, ausgewahlt und ggf. erprobt.
Seitens der Coaches sind dazu fundierte und aktuell giltige Kenntnisse Uber das vielfaltige
regionale Netzwerk im Bereich der Alten- und Behindertenhilfe, der Weiterbildung, der
Kirchengemeinden und weiterer Vereine sowie die jeweiligen Ansprechpartner erforderlich.
Fur manche Nutzer ist es ebenso wichtig, weitere Unterstlitzer anzuwerben, die derartige
Kontakte anbahnen und vermitteln, die weitere Entwicklung beobachten sowie ggf. die
Begleitung zu einem spateren Zeitpunkt tbernehmen oder im Bedarfsfall korrigierend und
steuernd eingreifen konnen. So konnte beispielsweise die Leiterin einer Seniorengruppe
darauf acht geben, das der Nutzer tatsachlich zum vereinbarten Zeitpunkt vom Fahrdienst
abgeholt wird bzw. er sich dessen sicher sein konnte; denn im Bedarfsfall kdnnte sie den
Ausfall des Fahrdienstes dem Wohnheim oder dem Fahrdienst melden. Teammitglieder,
insbesondere der Bezugsbetreuer des Nutzers, sowie dessen Angehdrige stellen weitere
mogliche Ansprechpartner dar, um bestimmte (Entwicklungs-)Schritte einzuleiten und
abzusichern. Nach Absprache/Vereinbarung kdnnen an sie - wie im Plan fixiert - auch
Aufgaben delegiert werden. Allerdings ist immer darauf zu achten, dass alle relevanten
Informationen an die anderen Beteiligten weiter gegeben werden und die Aktionen - im Sinne

des Nutzers - zielfiihrend sind.

Geht es in der Hauptsache um den Erhalt bzw. die Forderung von Kompetenzen, so ist es
von besonderer Bedeutung, das Foérderprogramm auf die speziellen Bedarfe des Nutzers
abzustimmen und im Rahmen der Zielplanung - ggf. in Absprache mit dem Betreuungsteam -

ein Ubungsprogramm zu entwerfen.

Ein Beispiel: Eine Nutzerin wollte ihre englischen Sprachkenntnisse erweitern und
dazu ein Angebot der VHS in Anspruch nehmen. Sie wusste allerdings nicht, wie sie
an diesbezigliche Informationen kommen sollte und mit welche Verkehrsmittel sie die
Wegstrecke bewaltigen konnte. lhr wurde der Vorschlag gemacht, die notwendigen
Informationen gemeinsam mit dem Coach einzuholen und die Anmeldung, das
Einiben der Wegstrecke und die ersten Kurseinheiten in Begleitung eines
Teammitgliedes (einer Praktikantin) zu absolvieren. Ein Gesprach mit der Kursleiterin

zu Beginn erleichterte ihren Einstieg. Sie nahm nun mit Begeisterung an jeder
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Kurseinheit teil. Letztlich erreichte sie mit der Teilnahme am Programm der VHS nicht
nur die interessensgeleitete Gestaltung ihrer freien Zeit, sondern auch eine
Erweiterung ihres Aktionsradius. Auch die Mdglichkeit, neue Kontakte knipfen zu
kénnen, ist nun gegeben. Nach dem Abschluss des Kurses verkiindete sie im

Wohnheim: ,Englisch kann ich jetzt. Nun mdchte ich im Chor singen®.

Abb. 19: In der Volkshochschule

Zahl und Art der Handlungsschritte sind dabei abhangig vom jeweiligen Verlauf des
Prozesses. Manches muss o6fter wiederholt, beantragt oder mit mehreren Personen und
Diensten besprochen werden. Eine Standardldsung gibt es nicht, denn verschiedene
Variablen wie personliche Voraussetzungen des Nutzers, seine Kooperation mit dem Coach,
die Kooperation mit den Mitarbeitern, die institutionellen Rahmenbedingungen, die soziale
Infrastruktur und die Bezugspersonen im Umfeld wirken in jeweils unterschiedlicher Weise

aufeinander ein und beeinflussen den Prozess.

In vielen Fallen ist die Entwicklung und der Verlauf von der Bereitschaft der Mitarbeiter in
den Einrichtungen abhangig. An sie werden im Rahmen solcher Projekte neue Anfor-
derungen gestellt, die zu einer Reflexion und Verénderung ihres professionellen Selbst-
verstandnisses fuhren (missen), denn den ,Mitarbeitern in den Einrichtungen und Diensten
wachst starker als bisher die Aufgabe zu, den Prozess der Entwicklung erforderlicher Hilfen
und deren Umsetzung zu begleiten. Sie sind nicht l&nger alleine und hauptverantwortlich
daflr da, Lésungen zu finden. ,Verhandeln statt Behandeln* bedeutet namlich fir den
Klienten auf der anderen Seite die Ubernahme von Selbstverantwortung und die Heraus-
forderung zu weiterer Selbstandigkeit* (LVR: 2003, S. 13).
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Welche Ergebnisse wurden erzielt?

Diese Frage ist sicherlich eine der spannendsten im Projekt, denn damit verknlpft ist die
Hoffnung, das beim Ubergang in den Ruhestand mittels der Methode des Case Manage-
ments vielfaltige positive Entwicklungen angestol3en werden konnten und kénnen. Die
Antwort auf diese Frage fallt dreiteilig aus: Von 40 Nutzern, die den gesamten Case-
Management-Prozess durchlaufen haben, haben 19 ihre Ziele erreicht; 16 Nutzer haben ihre
Ziele zum Teil erreicht und 5 haben ihre Ziele gar nicht erreicht. Diese Bilanz lasst sich
hinsichtlich der Gruppe, die ihre Ziele zum Teil (N = 16) erreicht haben, weiter differenzieren:
Bei 9 Nutzern zeichnete sich in der Evaluation eine anhaltende positive Tendenz ab, die die
Vermutung nahe legt, dass sie ihre Ziele in der nahen Zukunft erreichen werden. 7 Nutzer
haben ihre Ziele nur zum Teil erreicht. Bei ihnen lasst sich fir die nahe Zukunft weder eine
positive noch negative Entwicklung prognostizieren. Moéglicherweise bleibt dieser Status quo
noch Uber langere Zeit bestehen. Bei einem Nutzer dieser Gruppe, der seine Ziele nur zum
Teil erreicht hat, weist der Ausblick hingegen eher auf eine negative Entwicklung hin; denn
einzelne geplante Vorhaben oder begonnene Aktivitaten werden vermutlich nicht weiter
fortgefuhrt. Lediglich 5 Nutzer haben ihre Ziele aus verschiedenen - sehr individuellen -

Grunden ganz offensichtlich nicht erreicht.

Zusammengefasst haben demnach 85% der Nutzer ihre Ziele - so wie geplant - ganz,
tendenziell oder zumindest zu einem Teil, mit einer weiteren positiven Entwicklungschance
erreicht. 15% der Nutzer haben ihre Ziele nicht erreicht oder wenig Aussicht auf die

FortfiUhrung begonnener Projekte.

Die 19 erfolgreichen Nutzer verfolgten i. d. R. zwei verschiedene Ziele, 12 von ihnen auch
ein drittes Ziel. Mehrheitlich®* (bei N = 15) wurden interessensbezogene Ziele genannt, die
auf eine Erweiterung individueller Entfaltungs- oder Gestaltungsmdglichkeiten abzielen.
Ebenso stark ist allerdings der Wunsch (bei ebenfalls N =15), das bestehende Netzwerk
stabilisieren und erweitern zu wollen. Mit 7 Nennungen ist der Wunsch nach einer festen
Tages-/Wochenstruktur Gberraschend hoch. 4 Nutzer wollen sich zunéchst mit dem Thema
,Ruhestand“ auseinandersetzen, sich neu orientieren und sich in die Situation einfinden. 3
weitere Nutzer wollen sich mit der eigenen Biografie beschéftigen. Jeweils 2 Nutzer méchten
mehr Eigenstandigkeit erlangen, ihre Kompetenzen erweitern und familidre Kontakte

reaktivieren.

Schlielilich stellt sich die Frage, ob bestimmte Einflussfaktoren zum Erfolg oder Misserfolg

beigetragen haben und um welche es sich hauptsachlich handeln kdnnte. Zur Beantwortung

24 Mehrfachnennungen
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dieser Fragen wurden alle drei Gruppen auf die sog. ,intervenierenden Variablen* néher
untersucht. Hierbei war festzustellen, dass es einerseits ,Minimalbedingungen” gibt, die in
aller Regel erfilllt sein missen, wenn der Unterstitzungsprozess gelingen soll. Andererseits
wurden auch mehrere forderliche Bedingungen ermittelt, die den Verlauf haufig positiv
beeinflussten. Zumindest einige solcher férderlichen Bedingungen mussten i. d. R.
hinzukommen, wenn der Prozess erfolgreich verlaufen sollte. Dies gilt insbesondere dann,

wenn einzelne Minimalbedingungen nicht oder nicht ausreichend erftllt waren.

Zu den Minimalbedingungen gehéren eine gute Kooperation mit dem Coach, sodann
glnstige personliche Voraussetzungen wie ein minimales Kompetenzniveau, insbesondere
im kommunikativen Bereich® und eine anndhernd gelungene Zusammenarbeit zwischen

Coach und Team oder zwischen Coach und. Angehdrigen.

Daneben wirkten sich positiv eingestellte ehrenamtliche oder andere Bezugspersonen im
Umfeld und ein der Institution gegentiber aufgeschlossenes Umfeld in den meisten Fallen -
sofern auch gewisse Minimalbedingungen erflllt waren - zusatzlich ginstig auf den
Prozessverlauf und das Erreichen der Ziele aus. Ebenso sind eine gut ausgebaute soziale
Infrastruktur, die bestenfalls niedrig schwelligen sowie passgenauen Angebote fir die
Zielgruppe alterer Menschen vorhalt, wichtig. Auch die allgemeine Akzeptanz des Projekts in
der jeweiligen Einrichtung und in der Offentlichkeit wirkt sich - vermutlich mittelbar, tber

Professionelle und Ehrenamtliche - positiv aus.

Intervenierende Variablen Positive Neutrale Negative
Einflisse Einflusse Einflusse
Personliche Voraussetzungen 15 - 4
Institutionelle Rahmenbedingungen 11 3 5
Kooperation mit dem Coach 17 1 1
Kooperation mit den Mitarbeitern 15 3 1
Zusammenarbeit mit Bezugspersonen im Umfeld 14 2 3
Soziale Infrastruktur®® 9 1 3
Projektbedingungen 9 1 1

Abb. 20: Intervenierende Variablen in der Gruppe der erfolgreichen Nutzer (N = 19).

Der Tabelle nach sind die erfolgreichen Nutzer mehrheitlich kontinuierlich unterstiitzt worden.
So konnten sie selbst noch unter teilweise schwierigen personlichen oder institutionellen

Voraussetzungen ihre Ziele erreichen. Sicherlich haben diesbezlglich die zumeist glinstigen

% Sjehe dazu auch den Abschnitt Kompetenzen in diesem Kapitel sowie Metzler: 1997 und 200.
% Die Fragen zur sozialen Infrastruktur und zu den Projektbedingungen wurden nicht durchgangig beantwortet.
Soziale Infrastruktur N = 13, Projektbedingungen N = 11.
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Projektbedingungen und das Vorhandensein einer gut nutzbaren sozialen Infrastruktur
ebenfalls zum Erfolg beigetragen, aber eben nur zusétzlich. Ausschlaggebend fir den Erfolg
sind eindeutig die personenbezogenen Unterstitzungsleistungen des Coaches, der
Mitarbeiter sowie anderer Bezugspersonen im Umfeld. Unabh&ngig davon muss - das wird
bei der Durchsicht aller Falle deutlich - beim Nutzer eine grundlegende persotnliche

Bereitschaft vorhanden sein bzw. sich entwickeln.

Exemplarisch soll nun ein Ergebnis aus den erfolgreichen Zielplanungen vorgestellt werden:
- Nutzer 1 reiste nach New York und Rom und hat Kontakt zum ,Zentrum
selbstbestimmtes Leben* aufgenommen. Aul3erdem hegt er - seit dem er sich mit
seiner derzeitigen Lebenssituation eingehend auseinandergesetzt hat - Umzugsplane
und mochte gern in ein Apartment umziehen. Des weiteren wurde eine Person
gefunden, die ihn ehrenamtlich zu Aktivitaten und auf Spaziergdngen begleitet. Auch
wurde ein Spielkontakt gefunden, auf den er selbst nach Bedarf zuriickgreifen kann.
Er hat an Selbstbewusstsein und Eigenstandigkeit gewonnen. Im Verlauf des
Prozesses erlitt er allerdings auch Rickschlage und Misserfolge: die Teilnahme an
einer Selbsthilfegruppe kam nicht wie geplant zustande. Nach der New York Reise

fiel er in ein Stimmungstief, das zunachst bewaéltigt werden musste, um die

Umsetzung der weiteren Planungen zu ermdglichen.
[+

Abb. 21: Reise nach New York.

Hieran wird besonders exemplarisch deutlich, dass es in manchen Fallen aktuelle
Ereignisse, Krankheiten oder Begebenheiten gibt, die vorrangig ,behandelt* (besser:

beachtet) werden missen. In diesem Fall war es die Krankheit, die die Umsetzung der
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Planung verzogerte. In anderen Fallen waren es ebenfalls Krankheiten, Krankenhaus-
aufenthalte, rehabilitative Therapien oder Umziige, die den Prozess verlangsamten,
verzdgerten oder flr eine Zeit lang ganz aussetzten, so dass es zu einer neuen/veranderten

Planung kam.

Heterogener stellt sich die Gruppe dar, die nur teilweise erfolgreich beim Erreichen ihrer
Ziele war (N = 16):

Intervenierende Variablen Positive Neutrale Negative
Einflisse Einflusse Einflisse
Positive Tendenz (N = 9)

Personliche Voraussetzungen 7
Institutionelle Rahmenbedingungen 4 1 4
Kooperation mit dem Coach 8 1
Kooperation mit den Mitarbeitern 6 1 2
Zusammenarbeit mit Bezugspersonen im Umfeld 4 4 1
Soziale Infrastruktur®’ 1 1
Projektbedingungen 2

Neutrale Ergebnisse (N =6)
Personliche Voraussetzungen 1 2
Institutionelle Rahmenbedingungen 2
Kooperation mit dem Coach 4 2
Kooperation mit den Mitarbeitern 3 1
Zusammenarbeit mit Bezugspersonen im Umfeld 1 1 4
Soziale Infrastruktur®® 1
Projektbedingungen 2 1

Eher negative Tendenz (N = 1)

Personliche Voraussetzungen 1
Institutionelle Rahmenbedingungen 1
Kooperation mit dem Coach 1
Kooperation mit den Mitarbeitern 1
Zusammenarbeit mit Bezugspersonen im Umfeld 1
Soziale Infrastruktur®
Projektbedingungen

Abb. 22: Intervenierende Variablen derjenigen, die ihre Ziele zum Teil erreicht haben (N=9,N=6, N =1)

" Die Fragen zur sozialen Infrastruktur und zu den Projektbedingungen wurden nicht durchgangig beantwortet.
Soziale Infrastruktur N = 2, Projektbedingungen N = 2.
8 Die Fragen zur sozialen Infrastruktur und zu den Projektbedingungen wurden nicht durchgangig beantwortet.
Soziale Infrastruktur N = 3, Projektbedingungen N = 3.
» Die Fragen zur sozialen Infrastruktur und zu den Projektbedingungen wurden nicht durchgangig beantwortet.
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Vergleicht man die Nutzer der Gruppe, die ihre Ziele nur zum Teil erreicht haben, jedoch
positive Aussichten hinsichtlich ihrer weiteren Entwicklung haben, mit der Gruppe der
erfolgreichen Nutzer, so zeigen sich zwar keine sehr gravierenden Unterschiede, aber
dennoch Tendenzen: Die Nutzer der ersten Gruppe (s. Tabelle, Gruppe N = 9) erhielten um
13% weniger entsprechende Unterstiitzung im institutionellen Bereich. Des weiteren war die
Kooperation mit den Mitarbeitern vergleichsweise (um 13%) schlechter. Ebenso bekamen sie
erkennbar (um 30%) weniger Unterstitzung durch Bezugspersonen im Umfeld. Vermutlich
sorgten die gleichbleibend hohen Werte hinsichtlich der guten Kooperation mit dem Coach
und die gunstigen personlichen Voraussetzungen daftir, dass der Prozess dennoch einen
tendenziell positiven Verlauf nahm. Allerdings zeigt sich bei dieser tendenziell, aber nur
teilweise erfolgreichen Gruppe eindrucksvoll die Bedeutung einer kooperativen Unter-
stitzung des Prozesses durch das unmittelbare und weitere Umfeld, das die Nutzer auf
Dauer zum Erfolg flhrte. Es ware sicherlich aufschlussreich, in einer weiteren fallbezogen
Evaluation zu eruieren, ob sich die positiven Tendenzen nur in den Fallen fortsetzen und auf
Dauer behaupten kdnnen, in denen bestimmte Personen aus dem Umfeld den bisherigen

Prozess weiter unterstutzen und weiterfihren, d. h. fur Nachhaltigkeit sorgen.

Die Gruppe der zum Teil erfolgreichen Nutzer, bei denen sich positive und negative
Entwicklungstendenzen die Waage halten, zeichnet sich dadurch aus, dass zum einen ihre
personlichen Voraussetzungen erheblich schlechter sind als in den vorher genannten
Gruppen der erfolgreichen bzw. tendenziell erfolgreichen Nutzer. Auch hinsichtlich der
institutionellen Rahmenbedingungen sind sie eindeutig im Nachteil: Es gibt keine positiven
Einflisse, aber bei zwei Drittel negative institutionelle Einflisse. Auch die Zusammenarbeit
mit dem Coach ist weniger haufig, allerdings immer noch in der Mehrzahl der Falle positiv.
Ebenso scheint sich die Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern und noch haufiger mit
Bezugspersonen im Umfeld schwierig zu gestalten: Nur bei der Halfte der Falle unterstitzen
die Mitarbeiter den Prozess. Die Bezugpersonen im Umfeld behindern ihn sogar zum
Uberwiegenden Teil. Insgesamt wird der Unterstiitzungsprozess, der in der Hauptsache vom
Coach und teilweise noch von Mitarbeitern getragen wird, kaum durch weitere forderliche
Bedingungen flankiert, sondern sehr viel mehr - insbesondere durch institutionelle

Rahmenbedingungen - blockiert. Es entsteht ein Patt.

An dem einen Fall, der sich tendenziell negativ entwickelt (N=1) - und daher eher zu den
nicht erfolgreichen Fallen zu z&hlen ist, wird erkennbar, dass - so scheint es - lediglich die
Kooperation mit den Mitarbeitern zu einem Teilerfolg gefiihrt hat; alle anderen Variablen
verweisen auf eher schwierige Ausgangsbedingungen, die im Verlauf der Begleitung nicht

wesentlich verbessert werden konnten.
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Zur Veranschaulichung sollen zwei Beispiele zum einen aus der Gruppe der zum Tell

Erfolgreichen mit positiver Tendenz und zum anderen aus der Gruppe derer mit bislang

unentschiedenem Ausgang vorgestellt werden:

Eine Nutzerin hatte sich im Rahmen der Planung vorgenommen, ihre bestehenden
sozialen Kontakte zu intensivieren, motorische und kognitive Kompetenzen erhalten
zu wollen und Freizeitaktivitdten in Anspruch zu nehmen. Mittlerweile nimmt sie
regelmalig an einer Freizeitgruppe teil, in der sie eine ,alte" Bekannte
wiedergetroffen hat. Dieser Kontakt entwickelt sich positiv weiter. Im Verlauf des
Prozesses hat sie auch gelernt, sich allein zu beschaftigen, denn sie hat Freude
daran, ,etwas mit den Handen zu tun“, wobei sie gleichzeitig ihre motorischen und
kognitiven Fahigkeiten trainieren kann. Daneben ist sie in eine feste Wochenstruktur
in der Wohngruppe eingebunden: Sie dbernimmt nun taglich kleinere Aufgaben.
AulBerdem hat sie nun die Gelegenheit, ihren Freund regelm&Rlig zu besuchen. Sie ist
im Verlauf der Begleitung wesentlich lebendiger und kommunikativer geworden, geht
auf andere Menschen zu und fragt, wenn sie etwas wissen mdchte. Den deutlichsten
Effekt hat jedoch die Intensivierung des Kontakts zur Familie gegeben, die nun
regelmafRige Besuche macht, sogar den Freund mitbringt oder Fahrdienste zu ihm
organisiert. Des weiteren hat ein Mitglied der Familie die gesetzliche Betreuung
Ubernommen. Lediglich die Gestaltung von Freizeitaktivititen auf3erhalb der

Einrichtung ist noch nicht gelungen.

Abb. 23: Im Wohnheim

Eine andere Nutzerin hatte lange Zeit zu Hause gelebt und wollte sich im Rahmen
der Planung zunachst mit der eigenen Geschichte befassen. Als weiteres Ziel hatte
sie sich vorgenommen, Kontakte auf3erhalb der Einrichtung aufbauen zu wollen. Als

erstes wurden ihre personlichen Fotos sortiert, die sie in Kisten und Kasten
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aufbewahrte. Sie wurden geordnet und eine Bildermappe angelegt, die fir sie nun
eine ganz besonders hohe Bedeutung hat. Sie hat sich dabei intensiv und in positiver
Hinsicht mit ihrer Biografie auseinandergesetzt. Im Rahmen dieses Prozesses konnte
sich somit auch mit ihrer heutigen Lebenssituation arrangieren, so dass sie nun
Erleichterung dartber verspirt, nicht mehr arbeiten zu missen und mehr Zeit zu
haben. Der Ruhestand und das Alter sind in ihr Bewusstsein (und auch in das der
Mitarbeiter) geriickt. Gelegentlich nimmt sie nun auch Angebote in der Einrichtung
wahr. Die Mitarbeiter bemihen sich nun verstarkt darum, dass sie an weiteren
Angeboten teilnehmen kann: Sie organisieren Fahrdienste und Uberlegen, ob ein
Umzug ins Haupthaus die Inanspruchnahme von Angeboten vereinfachen koénnte.
Denn es ist angesichts ihrer eingeschrénkten Mobilitét und diesbezuglichen
Abhangigkeit von Fahrdiensten und trotz mehrerer Versuche nicht gelungen,
Kontakte auf3erhalb der Einrichtung aufzubauen. Auch der Versuch, den gesetzlichen
Betreuer zu aktivieren, schlug fehl.

Abb. 24: Im Café.

Neben 35 erfolgreichen und zum Teil erfolgreichen Nutzern hat es auch Félle gegeben, in

denen die anvisierten Ziele nicht erreicht werden konnten. Die Prozessverlaufe in dieser

Gruppe zeigen als Hauptmerkmale eine mangelnde Unterstiitzung durch Mitarbeiter, die in

der Uberwiegenden Mehrzahl den Prozess sogar erkennbar behindern. Beinahe &hnlich

verhalten sich die Bezugspersonen im Umfeld. Jedenfalls bilden sie kein Gegengewicht.

Auch sie unterbinden eher jede Veranderung und Entwicklung als sich hierfiir zu engagieren.

Selbst dann, wenn im Einzelfall die Kooperation mit dem Coach, die persénlichen

Voraussetzungen oder die institutionellen Rahmenbedingungen urspriinglich eine gewisse

Aussicht auf einen Erfolg versprechenden Unterstiitzungsprozess eréffnen, reichen die
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Intervenierende Variablen Positive Neutrale Negative

Einflisse Einflusse Einflusse
Personliche Voraussetzungen 2 1 2
Institutionelle Rahmenbedingungen 2 1 2
Kooperation mit dem Coach 2 1 2
Kooperation mit den Mitarbeitern 1 4
Zusammenarbeit mit Bezugspersonen im Umfeld 1 1 3
Soziale Infrastruktur™ 1 1
Projektbedingungen 2

Abb. 25: Intervenierende Variablen derjenigen, die ihre Ziele nicht erreicht haben (N = 5).

Ubrigen Hindernisse - zumal wenn sie, wie in der Mehrzahl der Falle, kumulieren - aus, jeden
weiteren Fortschritt zu blockieren. Vermutlich fihren solche ungiinstigen Kombinationen von
verschiedenen Einflussfaktoren in jedem einzelnen Fall dazu, dass die Prozesse einen
negativen Verlauf nehmen. Gegen ,den Rest der Welt* sind nur schwer Entwicklungen
voranzubringen. Allerdings haben die Coaches - so scheint es - in solchen Féllen schon
vorher aufgeben. Dies waren jedoch - insgesamt gesehen - Ausnahmefélle. Auch noch so

engagierte Coaches sind keine Zauberer.

Wie auch immer die Prozesse des Ubergangs in den Ruhestand im Einzelfall ausgehandelt
und begleitet wurden, ihre produktive Gestaltung und ihr Gelingen war in jedem Fall darauf
angewiesen, dass die vielfaltigen sozialen und sonstigen infrastrukturellen Ressourcen im
Umfeld ein unterstitzendes Arrangement und die wechselseitige Verstandigung und
Ubereinkunft zwischen Coach und Nutzer eine sichere Basis bildeten. Folglich waren
Menschen mit Behinderungen, die diese Form der Unterstiitzung beim Ubergang in den
Ruhestand nutzten, unverzichtbare ,Co-Produzenten“ wahrend des gesamten Prozesses
und dessen Verlauf bzw. Ergebnis ,ein Produkt gemeinsamer Herstellung” (Herriger: 1997,
S. 96).

Uberall dort, wo diese Prozesse in kooperativer Zusammenarbeit - und dieser Aspekt ist
auch auf viele andere Bereiche der Sozialen Arbeit Ubertragbar, also ganz generell zu
verstehen - gelingen, ,ist das Unterstitzungsmanagement ein Grundfundament aller nach-
folgenden Empowermentprozesse” (ebd.); denn der ,Co-Produzent” kann im Fortgang dieser
Verstandigungsarbeit taugliche Werkzeuge erwerben, durch deren Einsatz er fahig wird, sich
in Zukunft in eigener Regie, die fur einen gelingenden Alltag notwendigen Unterstiitzungs-

ressourcen zu erschlieBen und damit in allen Wechselfallen des Lebens Kompetenz,

% Die Fragen zur sozialen Infrastruktur und zu den Projektbedingungen wurden nicht durchgangig beantwortet.
Soziale Infrastruktur N = 13, Projektbedingungen N = 11.
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Selbstbestimmung und Eigensinn zu wahren* (ebd.). Das dieser Ansatz auch in der
Begleitung mehrfachbehinderter Menschen anwendbar ist, zeigen bereits die 0. g.

Ergebnisse.

Die Mehrzahl der Projektnutzer hat tatsachlich - wenn auch zuweilen auf sehr individuelle Art
und Weise - diese Kompetenz erworben und somit Vorbilder geschaffen, die auf weitere
Entwicklungen hoffen lassen. Diese werden u. a. eindrucksvoll durch sog. ,Dominoeffekte”
belegt, die durch die Begleitungen sowohl auf der individuellen Ebene bei anderen
Mitbewohnern und Mitarbeitern, als auch auf der institutionellen Ebene angestol3en wurden.
Zur Veranschaulichung wird das nachfolgende Kapitel die Prozessverlaufe und
Entwicklungen einzelner Falle sowie deren Auswirkungen auf das lbrige Umfeld in den

Mittelpunkt stellen.

4. Den Ruhestand gestalten: Darstellung ausgewahlter Fallverlaufe

In diesem Kapitel werden die Prozessverlaufe von sechs Nutzern vorgestellt, die trotz
annahernd gleicher Ausgangsbedingungen - insbesondere im Hinblick auf die Parameter
Alter, Grad der Behinderung, Beschaftigungs- und Wohnsituation - erstaunlich vielféltige,
sehr individuelle und in jedem Fall eindrucksvolle Entwicklungen durchlaufen haben. Die
Auswahl und Darstellung der Falle bezieht sich hier bewusst auf die erfolgreich verlaufenen
Prozesse, da die Mehrheit der Nutzer ihre Ziele erreicht hat sowie eine weitere grol3e
Gruppe der Nutzer, die ihre Ziele zwar bislang erst zum Teil erreicht haben, bei denen aber
aussichtsreiche Optionen erdffnet wurden, diese Ziele doch noch in naher Zukunft erreichen
zu kénnen. Anhand erfolgreicher oder Erfolg versprechender Falle soll demonstriert werden,

welche Entwicklungen durch eine kompetente Begleitung angestof3en werden kénnen.

Falle, bei denen die Prozesse weniger erfolgreich verliefen,, werden an dieser Stelle, nicht
zuletzt auch aus datenschutzrechtlichen Griinden, ausgeklammert. Durch die Anony-
misierung der Daten wurde der Wiedererkennungswert zwar deutlich reduziert,, dennoch
konnten einzelne Falle im direkten Umfeld des Nutzers mdglicherweise identifiziert werden,
was insbesondere bei den wenig erfolgreichen Féllen u. U. zu Missverstandnissen fihren
kdnnte; es geht hier nicht um Schuldzuweisungen. Ein weiterer Grund ist die sehr kleine
Fallzahl in dieser Gruppe und die Tatsache, dass sehr unterschiedliche, insbesondere auch
individuelle Faktoren zu einem tendenziell ergebnislosen Verlauf des Prozesses fuhrten..
Auch das konnte ggf. von uns nicht intendierte, u. U. sogar falsche Rickschlusse auf

Verhaltensweisen einzelner Personen und auf konkrete Situationen méglich machen.
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In diesem Kapitel sollen so einerseits unterschiedliche individuelle Verlaufsformen und
Entwicklungen im Rahmen der gewahlten personenzentrierten Vorgehensweise geschildert
werden®! und andererseits die variablen Gewichtungen und das komplexe Zusammenspiel
der forderlichen und zuweilen auch hinderlichen Faktoren im Umfeld der Nutzer und bei

diesen selbst an exemplarischen Fallen demonstriert werden.

Frau Stessmann, geb. 1942, lebt in einer Wohnstéatte fir Menschen mit Behinderungen mit
18 weiteren Bewohnern. Sie bewohnt dort ein Einzelzimmer. Seit Ende des Jahres 2002
befindet sie sich im Ruhestand. Keiner der Befragten in ihrem Umfeld konnte die Frage
beantworten, warum man sie bereits mit 60 Jahren in den Ruhestand versetzt hat. Tagslber
halten sich bereits mehrere Bewohner in der Wohnstéatte auf, die sich ebenfalls im Ruhe-
stand befinden. Ein kontinuierliches Beschaftigungsangebot gibt es fiir sie jedoch (noch)

nicht.

Offensichtlich macht das Verhalten von Frau Stessmann eine stetige Begleitung auf3erhalb
des Wohnheims erforderlich. lhre Kommunikationsmoglichkeiten sind eingeschrénkt, sie
verstandigt sich mit einfachen Drei-Wort-Satzen oder per Handzeichen. Dabei zeigt sie auf
Gegenstande oder gibt die Richtung des Weges an, den sie gerne einschlagen méchte. Sie
ist mobil, kann alleine laufen und bendétigt keinerlei Hilfsmittel. Einmal in der Woche besucht
sie eine Gymnastikgruppe. Sie ist wenig eigenaktiv, fordert nichts ein und verhalt sich im
Wesentlichen unauffallig, d. h. sie spricht von sich aus wenig und halt sich meist im

Hintergrund der Gruppe auf.

Hinsichtlich ihrer Biographie sind lediglich Fragmente bekannt. Sicher ist, dass der Tod der
Mutter fur sie ein schweres Trauma war, das mit ihrem Einzug in ein Heim verknipft ist. Dort
wollte sie in keinem Fall bleiben, versuchte immer wieder wegzulaufen und wurde aggressiv,
wenn man sie zurlckholte. Als der Vater schlieBlich auch starb, konnte sie die
Wochenenden nicht mehr zu Hause verbringen, da die Familie durch den Verlust beider
Eltern ganz auseinander fiel. Es ist bekannt, dass Frau Stessmann vier weitere Geschwister
hat, von denen zwei ebenfalls behindert sind. Auf ihre Familie hin angesprochen, wirkt Frau

Stessmann sehr interessiert.

Uber ihre Gewohnheiten, Vorlieben und Interessen gibt es nur wenig direkte Informationen,
denn Frau Stessmann auf3ert nicht, was sie gar nicht mag, was sie gern mag oder was ihr

besonders am Herzen liegt. Angebote und Aktivitaten, die fur eine Planung in Frage

% Fir dieses Kapitel ist ein eher narrativer Sprachstil gewahlt worden. Es wurde stellenweise auch versucht, sich
dem Sprachgebrauch und der Sichtweise der Nutzer, die in diesem Kapitel 6fter selbst zu Wort kommen,
anzunéhern. Die Originalaussagen der Nutzer sind jeweils in Anfllhrungszeichen gesetzt worden.
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kommen, missen so zunadchst mit ihr durchgesprochen und dann erprobt werden. Manchmal
sind auch Beobachtungen und Informationen von Mitarbeitern, Angehotrigen oder
Mitbewohnern hilfreich. So ergaben - die zumeist von ihnen stammenden - Informationen
zum Tagesablauf, dass sie mittags nicht schlaft, was bei der Planung von Aktivitaten folglich
zu berucksichtigen war. In der alltaglichen Lebensflhrung ist sie vollstéandig auf die Hilfe
anderer angewiesen. Die Basisversorgung gelingt zum Teil, in vielen Dingen muss sie
jedoch noch unterstiitzt werden. Eine Teilhnabe an kulturellen, geselligen oder religidsen
Veranstaltungen ist nur mit Unterstitzung moglich. Bei der Orientierung in fremden

Situationen, Raumen und Orten muss sie ebenfalls unterstiitzt werden.

Hilfreich waren die Beobachtungen der Mitarbeiter aus dem Wohnheim und der WfbM
anhand derer ihre Reaktionen auf bestimmte Angebote, ihre Vorlieben und Interessen eruiert
werden konnten. Die Erprobung von verschiedenen Angeboten hat gezeigt, dass sie sich
gerne in einer Kirche aufhalt, Gottesdienstbesuche und Kirchenmusik liebt. Auf3erdem ergab
sich aus dem Assessment, dass sie sich auf die wochentliche Gymnastikstunde freut, ihre
ehemalige Gruppe in der WfbM gern besuchen moéchte, jemanden finden mdchte, der mit ihr
Gesellschaftsspiele macht, jemanden zum Spazieren gehen haben mochte, Pflanzen liebt

und dass sich uber Besuche von Familienmitgliedern freuen wirde.

Die Planungen richteten sich deshalb im Wesentlichen auf die Begleitung oder Organisation
von Angeboten auflerhalb des Wohnheims, auf die Installation tagesstrukturierender
Beschaftigungen im Wohnheim und auf die Stabilisierung bestehender Kontakte zur WfbM,
die fUr sie ein zentraler Lebensmittelpunkt gewesen ist. Dieser Kontakt sollte deshalb - auch
mit Blick auf ihr sehr kleines personliches Netzwerk - unbedingt erhalten bleiben. Die
Umsetzung dieser Ziele sollte nicht nur regelméRige Kontakte, sondern hat auch eine
gewisse zeitliche Orientierung sichern, da sie dann weil3, was sie in der folgenden Woche
erwartet. In Zukunft sollten einerseits ihre biographischen Erlebnisse vervollstandigt und
andererseits der Kontakt zur Familie reaktiviert bzw. intensiviert werden. Moéglicherweise
haben die Familienmitglieder auch Fotos, Dokumente oder Zeugnisse aus friiheren Zeiten,

die fur dieses Vorhaben eingesetzt werden kénnen.

Um sicher zu stellen, dass sie sich im Tagesablauf ausreichend orientieren kann und
grundlegende Kompetenzen erhalten bleiben bzw. weiter geférdert werden, sollten mit ihr im
Wohnheim verschiedene Angebote erprobt werden, die ihr das Gefuhl vermitteln, dass sie
eine regelmélRige - moglicherweise hauswirtschatftliche - Aufgabe Gbernehmen kann, fir die
sie selbst verantwortlich ist und deren sorgféltige Erfullung fur das Zusammenleben im

Wohnheim wichtig ist.
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Das Team selbst ist inzwischen - nach anfanglicher Skepsis gegenuber dem Thema
-Ruhestand“ - sensibilisiert und bereit externe Unterstiitzung anzunehmen. Dieser Prozess
ist sehr langsam in Bewegung gekommen. Nach und nach jedoch konnten durch die
beidseitige Bereitschaft und Offenheit der Teammitglieder und des Coaches, sich allen
Fragen zu stellen, manche Hindernisse ausgerdumt werden. Fur beide Seiten war es ein
wichtiger Wendepunkt, dass der Coach im Verlauf des Begleitprozesses an einer
Teamsitzung teilgenommen hat, um Uber den aktuellen Stand der Begleitung zu berichten

und die anstehenden Themen und Planungen zu diskutieren.

Zum Abschluss der Begleitung hatte Frau Stessmann ihre Ziele zum Teil erreicht. Es fallt
auf, dass sie eine grolRe Zufriedenheit ausstrahlt, haufiger spricht und vermehrt den
Blickkontakt zu anderen Menschen sucht. AuRerdem wurde fur sie ein ehrenamtlicher Helfer
gefunden, der sie zum Gottesdienst abholt, im Gottesdienst begleitet und wieder zuriick in
die Wohnstatte bringt. Dieser Kontakt hat sich mittlerweile auf andere Aktivitaten, die in der
Kirchengemeinde stattfinden, ausgeweitet (beispielsweise Pfarrfest, Konzerte, besondere
Gottesdienste). Jeden Dienstag wird sie von einem Fahrdienst zu einem ,Kegelfrihstick®
abgeholt - einem Angebot fur altere Menschen mit Behinderungen. Bei dieser Gelegenheit
hat sie ,alte” Bekannte getroffen, die sie freudig begrif3t haben. Auf diese Weise hat sie
Kontakte reaktivieren kdnnen und versucht nun auch zu den anderen Mitgliedern der Gruppe
Kontakte vorsichtig aufzubauen. Durch regelméafRige Spaziergdnge mit dem Coach in der
naheren Umgebung ist ein Nachbarschaftskontakt zu einem Kleinbetrieb entstanden. Wenn
sie dort ankommt, werden ihr Kaffee und Platzchen serviert. Im Anschluss kauft sie sich eine
Blume, die sie ganz gewissenhaft, aber zielstrebig auswahlt. Diese stellt sie in ihr Zimmer.
Mdglicherweise - bei kontinuierlicher Fortfihrung dieser Aktivitat - wird sie den Weg zuklnftig
alleine zurticklegen kdnnen. Eine weitere Mdglichkeit ware, einen Mitbewohner aus der
Wohnstatte, der einen guten Kontakt zu ihr hat, fir diesen Spaziergang zu begeistern. Es
sollte mit Frau Stessmann auf diese Moglichkeit hingearbeitet werden. Aufgrund dieser
Aktivitdten hat sich somit eine verlassliche Wochenstruktur entwickelt, an der sie sich

orientieren kann.

Auch im Wohnheim sind Veré&nderungen vorgenommen worden: Es wurde ein
themenbezogenes Angebot fur die Senioren geschaffen und als festes Wochenangebot
eingerichtet. AuBerdem wird Uberlegt, welche individuellen Betatigungsmdglichkeiten den
Ruhestandlern angeboten werden kdnnen. Kontakte zur ehemaligen WfbM-Gruppe und zu
anderen Familienmitgliedern kamen allerdings noch nicht zustande. Das Team hat jedoch

beschlossen, die noch ausstehenden Handlungsschritte in der nahen Zukunft umsetzen zu
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wollen, so dass der Prozess hinsichtlich der noch ausstehenden Ziele weiter fortgefiihrt und

entwickelt wird.

Frau Saale, geb. 1939, lebt auf dem Land. Sie bewohnt - mit 11 anderen Mitbewohnern -
ein ehemaliges Einfamilienhaus. Frau Saale ist gut zu FuB3, kann aber alleine keine
offentlichen Verkehrsmittel nutzen. Sie wirde gern einmal an einem Mobilitatstraining

teilnehmen, da ganz in der Néahe des Wohnheims ein Bus in umliegende Orte fahrt.

Frau Saale ist schwerhdrig und nutzt ein Horgerat. AuRerdem bendtigt sie eine Seehilfe und
klagt oft dariber, dass ,ihre Knie wehtun“. Einmal in der Woche geht sie zu einer
Physiotherapeutin, die ihr geraten hat, zum Schwimmen zu gehen. Seitdem nutzt Frau Saale
ein wochentliches Schwimmangebot in der einrichtungsinternen Baderabteilung. Frau Saale
ist eine aufgeschlossene, lebhafte und auffallend kommunikative Frau, die gern mit anderen
Menschen zusammen ist und viel und gerne lacht. Aber es gibt auch Tage, an denen sie
gereizt, Ubellaunig und laut ist. Menschen, die sie kennen, wissen dann, dass sie entweder
schlecht oder zu wenig geschlafen hat oder mit dem Uberfordert ist, was sie an diesem Tag

gerade vorhat.

Frau Saale steht kurz vor ihrem 65. Geburtstag, arbeitet in einer Integrationsfirma und hatte
die Madglichkeit, sich zu entscheiden, ob sie weiterarbeiten mdchte oder nicht. Diese
Entscheidung ist ihr nicht leicht gefallen, da ihr Vorgesetzter immer wieder betont hat, dass
sie eine seiner besten Mitarbeiterinnen sei und er sich nicht vorstellen kénne, wie er ohne sie
die viele Arbeit bewaltigen kdnne. Andererseits konnte sich Frau Saale selbst auch nicht
vorstellen, wie es ohne Arbeit sein wirde. Gleichzeitig hatte sie ein schlechtes Gewissen,
ihren Vorgesetzten mit der vielen Arbeit allein zu lassen. In einem Gesprach mit allen
Beteiligten wurde diese Problematik erdrtert und nach Alternativen gesucht. Ergebnis war
zunachst eine stufenweise Reduzierung der Arbeitszeit mit gleichzeitiger Erprobung
verschiedener Angebote zur Gestaltung des Ruhestands. Denn eins wollte Frau Saale
Uberhaupt nicht: zu Hause sein und Langeweile haben. Fragt man sie danach, was ihr an
ihrer Arbeit besonders gefallt, so sagt sie, dass sie dort mit anderen Menschen zusammen
sein, Musik héren, gro3e Maschinen bedienen und ,Witze machen* kbnne. Sie betont, dass

es schon sei, ,wenn man immer etwas zu tun hat".
Frau Saale Ubernimmt schon seit vielen Jahren auch Aufgaben im Wohnheim, die viele

Ubereinstimmungen mit ihrer Arbeit in der Integrationsfirma aufweist. Sie ist dabei derart
gewissenhaft, dass sie den Weg in ihr Bett erst findet, wenn die Arbeit vollstandig erledigt ist.
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Insgesamt ist sie sehr zufrieden mit ihrer Lebenssituation. Eins wiinscht sie sich dennoch:

eine eigene Dusche in ihrem Zimmer.

Uber ihre Biographie weil sie nur wenig. Und das, was sie weiR, ist zu schmerzhaft fir sie,
um darlber reden zu wollen. Sie wurde 1946 im Alter von 7 Jahren in einer
unldberschaubaren Menge von Flichtlingen auf einem Bahnhof zurlickgelassen. Seit dem
hat sie ihre Mutter nie wieder gesehen. In schriftichem Kontakt steht sie lediglich mit einem
Halbbruder.

Wenn sie gefragt wird, was sie sich flr den Ruhestand wiinscht, sagt sie lediglich: ,Ich

mochte hier bleiben. Hier kenn ich mich aus.”

Ihr personliches Netzwerk ist sehr klein und besteht vorrangig aus ihrer Bezugsbetreuerin,
einer Mitbewohnerin und einer Arbeitskollegin. Weiter nennt sie ihren Halbbruder, den sie
schon lange nicht mehr gesehen hat und zu dem sie sich wieder intensiveren Kontakt
winscht. AuBerdem wiinscht sie sich andere Menschen kennen zu lernen. Sie auf3ert im
Gespréach immer wieder, wie zufrieden sie ist, mit dem, wie es ist. Mit der befreundeten
Arbeitskollegin und Mitbewohnerin méchte sie in jedem Fall auch im Ruhestand in Kontakt
bleiben. Zu ihren besonderen Vorlieben gehort eine Stunde Mittagsschlaf und ein

Cafébesuch am Wochenende.

In der alltaglichen Lebensfihrung ist sie auf wenig Unterstiitzung angewiesen. Die
individuelle Basisversorgung ist fur sie kein Problem. Wenn sie Hilfe bendtigt, fragt sie ihre
Betreuer oder Mitbewohner. Es fallt ihr nicht schwer, mit anderen Menschen in Kontakt zu
treten, sich mitzuteilen und ihre freie Zeit zu gestalten. Allerdings ist fir sie die Teilnahme am
sozialen und kulturellen Leben sowie an anderen auf3erhauslichen Aktivitaten schwierig
aufgrund der ungiinstigen Lage des Wohnheims, denn sie findet sich nur schwer aufRerhalb
des Wohnheims allein zurecht. Zeitlich und raumlich kann sie sich gut orientieren. Auch mit
anderen Menschen zu kommunizieren, macht ihr keine Probleme. Das Einzige, was sie sich
nicht traut, ist Telefonieren (obwohl es mit ihr gelibt wurde und sie es kann), weil sie dann

nicht weil3, was sie sagen und wie sie reagieren soll.

Befragt nach ihren Interessen antwortet sie, dass sie sich fur Reisen und Ausfliige,
gesundheitsbezogene Tatigkeiten und Korperpflege, Wandern, Erndhrung und Kochen,
Tiere, Tanzen und Kaffee trinken begeistern koénne. Die Planungen bezogen sich
konsequenterweise 1. auf den Aufbau von AuRRenkontakten, 2. auf alternative

Beschaftigungen im Wohnheim und 3. auf die Intensivierung bestehender Kontakte.
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Mittlerweile besucht Frau Saale ein Kursangebot fiir Menschen mit Behinderungen in einer
Bildungseinrichtung. Sie hat gelernt, allein mit dem Bus dort hin zu fahren. Im Kurs hat sie
viele neue Menschen kennen gelernt und kehrt jedes Mal begeistert zuriick. Aul3erdem
nimmt sie 2x wochentlich an einer Seniorengruppe in der Einrichtung teil und geht weiterhin
1x pro Woche zum Schwimmen. lhre Arbeitszeit wurde bereits deutlich reduziert. Zum
Jahresende wird sie ganz in den Ruhestand wechseln. Im Team wurde vereinbart, dass sie
im Ruhestand ihre abendlichen Aufgaben Uber den Tag verteilt erledigen soll. Au3erdem
fand sich erfreulicherweise eine Ehrenamtliche, die 2x monatlich kleinere Ausflige in die
Umgebung mit Frau Saale unternimmt. Frau Saale nennt sie ihre ,Patin“ und ist stolz,
jemanden zu haben, der nur zu ihr allein kommt. Die Patin hat nach mehreren Treffen die
Option eines Wochenendbesuchs fur Frau Saale in Aussicht gestellt. Der Kontakt zu der
ehemaligen Arbeitskollegin soll durch ein weiteres Bustraining unterstiitzt werden, so dass

die Verabredungen unabhangig von Fahrdiensten und Dienstplanen stattfinden kénnen.

Im Hinblick auf die Intensivierung der familiaren Kontakte bot sich der 65. Geburtstag von
Frau Saale an, eine Einladung an die Familie des Halbbruders auszusprechen. Dieser
Anlass verlief derart positiv, dass nun weitere Besuche vereinbart worden sind. Auch ein
Besuch von Frau Saale bei ihrem Bruder wird voraussichtlich im nachsten Jahr stattfinden.

Somit hat Frau Saale ihre Ziele insgesamt erreicht.

Die Bereitschaft des Teams, sich nicht nur auf den Prozess der Begleitung durch den Coach
einzulassen, sondern auch eigenaktiv daran weiter zu arbeiten, erleichterte Fortschritte und
hat sich fir Frau Saale stabilisierend ausgewirkt. Einzig der Wechsel der Bezugsbetreuerin
wahrend des Begleitprozesses schaffte zeitweilige Unsicherheit fir Frau Saale, die allerdings
schnell ausgerdaumt werden konnte. Besonders zu betonen ist, dass die Kommunikation
sowohl zwischen Coach und Team als auch im Team selbst sowie mit den Angehdrigen
stetig ,im Fluss gewesen ist‘, so dass aktuelle Informationen zu jeder Zeit weitergegeben

wurden.

Frau Vossen, geb. 1937, lebt in einer Wohngruppe mit 11 weiteren Bewohnern. Sie bewohnt
ein Doppelzimmer, wird in der Wohngruppe voll versorgt und hat einen monatlichen Betrag
fur ihre Freizeitaktivitdten von ca. 65€ zur Verfiigung. Auf der gesetzlichen Basis wird sie von

ihrer Schwester betreut.
Frau Vossen hat keine Schule besucht und war zuletzt in einer WfbM mit 25 Stunden

beschaftigt. Bis zu ihrem 65. Geburtstag hat sie dort in der Kleinteilmontage gearbeitet. Es

hat ihr gut gefallen, ,etwas mit den Handen zu tun“, doch nun ist sie froh, dass sie nicht mehr
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zur Arbeit gehen muss und hat ihren Abschied von der WfbM ,richtig gefeiert”. Auf die Frage

hin, ob sie mit den Arbeitkollegen in Kontakt bleiben méchte, weil} sie keine Antwort.

Frau Vossen ist auf einen Rollstuhl angewiesen. Sie sagt: ,Alleine laufen geht nicht“. Neben

ihrer kdrperlichen Behinderung leidet sie zeitweilig unter epileptischen Anfallen.

Zu ihrem Netzwerk gehoren im Wesentlichen ihre Familie, - insbesondere die Familie der
jungeren Schwester - eine Mitbewohnerin, die sie als ihre Freundin bezeichnet, die
Mitarbeiter der Wohngruppe, ein Seelsorger und ihr Freund, der in einer anderen Einrichtung
lebt. Im Alltag wird sie von den Mitarbeitern der Wohngruppe und ihrer Mitbewohnerin
unterstiitzt. Als emotionale Unterstitzer nennt sie ihre Geschwister, den Partner und den
Seelsorger. Nach ihrer Zufriedenheit befragt, sagt sie, dass sie mit ihrem Netzwerk ganz

zufrieden sei, sich aber mehr Kontakt zu ihren Verwandten und zu inrem Partner wiinsche.

Frau Vossen interessiert sich fir Reisen und Ausfliige, fahrt gerne in einem Auto mit, schaut
gern Fernsehen, findet Tanzen gut, macht gerne Spiele, mag Tiere und Religion. Aber am
liebsten mochte sie an vielen organisierten Reisen und Tagesausfliigen teilnehmen. In ihrer
Freizeit beschaftigt sie sich gerne damit, Radio oder Musik zu horen, zu Spielen oder sich
Bilder anzuschauen und in Katalogen zu blattern. Hinsichtlich ihrer sozialen und
personlichen Kompetenzen ist sie in allen Bereichen auf die Unterstitzung durch andere
angewiesen. Aus ihrer Lebensgeschichte ist lediglich bekannt, dass der Tod ihrer Mutter fr

sie besonders belastend war.

Die Planungsziele erstreckten sich 1. von der Stabilisierung bestehender sozialer Kontakte
Uber 2. den Erhalt von kognitiven und motorischen Fahigkeiten bis 3. zur Inanspruchnahme

von Freizeitaktivitaten aul3erhalb der Wohngruppe.

Frau Vossen hat ihre Ziele zu einem groRen Teil erreicht und es zeigt sich eine weiterhin
positive Tendenz, die nicht nur auf die Weiterfilhrung des Erreichten abzielt, sondern auf
weitere Fortschritte hoffen lasst. Es ist ein Wochenplan entstanden, sie weil3 sich nun allein
zu beschaftigen und Gbernimmt kleinere Aufgaben fir die Wohngruppe. Der Kontakt zur
Familie wurde reaktiviert. Es kam zu einer Begegnung mit der Folge, dass sich sowohl die
Anzahl der Besuche wie auch die Intensitat des Kontaktes stetig positiv weiterentwickelten.
AulBerdem hat Frau Vossen nun die Mdglichkeit, ihren Freund regelmafig besuchen zu
kdnnen oder er sie. Dazu wurde ein regelmaRiger Fahrdienst eingerichtet. Darliber hinaus
wird ihr Freund auch bei den Besuchen der Familie miteinbezogen; ihre Familie Gbernimmt

zudem Fahrdienste zwischen den Wohngruppen. Das Gleiche macht nun auch seine
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Familie. So sind auch zwischen den Familien rege Kontakte entstanden. Auf3erdem nimmt
Frau Vossen einmal woéchentlich an einer Freizeitgruppe teil, in der sie eine Bekannte aus
einer anderen Wohngruppe wieder getroffen hat, die sie lange nicht gesehen hat. Die beiden
Frauen verabreden oder besuchen sich nun regelmaRig. Auch in der Wohngruppe hat Frau
Vossen eine deutliche Aufwertung erfahren: Sie ist lebendiger, selbstbewusster und
kommunikationsfreudiger geworden. Sie spricht nun zunehmend von sich aus und geht auf
Menschen zu, wenn sie etwas wissen mochte. Das Ziel neben den Besuchen des Freundes
weitere Aktivitaten aul3erhalb der Wohngruppe in Anspruch zu nehmen, konnte noch nicht
erreicht werden, da eine Begleitung und ein Fahrdienst hierfiir nicht sicher gestellt werden

konnten.

Es ist hervorzuheben, dass sich die Mitarbeiter in der Wohngruppe dem Thema ,Ruhestand”
gegenltber zunehmend aufgeschlossen verhielten, so dass schlie3lich das vielfaltige und
konstruktive Engagement einzelner Mitarbeiter zu sichtbaren Erfolgen gefiihrt hat. Dennoch
lieRen sich noch einige weitere Ziele und Planungen, die im Sinne von Frau Vossen sind,
entwickeln und verwirklichen. Der Unterstutzungszeitraum lag bei 1,6 Jahren. Innerhalb
dieser Zeit hat es zwischen Coach und Frau Vossen 24 Kontakte gegeben. Mit Personen
aus dem Umfeld von Frau Vossen ist 53x gesprochen worden. Insgesamt waren - neben

dem Coach und Frau Vossen - 5 weitere Personen und 2 Institutionen am Prozess beteiligt.

Herr Alfons Fiedler, geb. 1932, geschieden, lebt in einer Wohngruppe mit 7 anderen
Mitbewohnern. Obwohl er bereits seinen 70. Geburtstag gefeiert hat, arbeitet er immer noch

in der WfbM an ,seiner Maschine“*?

, wie er selbst betont. Er kann sich auch gar nichts
anderes vorstellen, denn ,Sinn macht nur eine feste Tatigkeit” fr ihn. Morgens wird er mit
anderen Bewohnern zu WfbM gebracht, abends wieder zurtickgebracht. Manchmal macht er
nach der Arbeit noch einen kleinen Spaziergang und raucht eine Zigarre auf seiner

Lieblingsbank im Park, die er mit dem Coach zusammen entdeckt hat.

Herr Fiedler ist neben anderen kognitiven und sozialen Beeintrachtigungen dementiell
erkrankt und hat zeitweilig ein sehr schlechtes Erinnerungsvermodgen. Sein Gedachtnis

streikt insbesondere bei Begebenheiten aus der nahen Vergangenheit.

Nach seiner Lebensgeschichte befragt, sagt er, dass im Krieg ,alles durcheinander®
gewesen sei. Diese Kriegserlebnisse wihlen ihn sehr auf und belasten ihn so stark, dass er
nicht mehr dariber reden mdchte. Zu seinen derzeitigen Freizeitaktivitaiten gehdren: Bei

schonem Wetter Spazieren gehen, Romane lesen (insbesondere Wild-West-Romane),

%2 Alle Aussagen in Anfilhrungszeichen sind Originalaussagen der Nutzer
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Fernsehen, Radio und Musik héren. Besonders gut geféllt ihm die Musik von Karel Goitt,

Nana Mouskouri, Lena Valeitis und Nicole. Aber auch Operetten findet er gut.

Im Bereich der Bewaltigung alltaglicher Aufgaben ist er lediglich beim Bedienen von digitaler
Technik und beim Schriftverkehr auf die Unterstlitzung durch andere Menschen angewiesen.
Die zeitliche und ortliche Orientierung sowie das Herstellen von Kontakten zu anderen
Menschen machen ihm manchmal Probleme. Auch die eigenaktive Teilnahme am sozialen
und kulturellen Leben sowie die Fahigkeit, mit anderen Menschen Konflikte auszutragen und
sich an veranderte Situationen anzupassen, bereiten ihm Schwierigkeiten. Allerdings kann er
sich problemlos anderen Menschen mitteilen, seine eigenen Ansichten vertreten und eigene

Entscheidungen treffen und durchsetzen.

In Bezug auf den Ruhestand hat er die Vorstellung auch dann noch irgendeine feste
Tatigkeit auszufuhren, denn ,da wei3 man wofir man morgens aufsteht sowie
Spaziergange in Begleitung zu machen und Gesellschaftsspiele zu machen, und zwar mit
,Leuten, die auf Zack sind“. Au3erdem méchte er FuRball schauen und kann sich vorstellen,
ein Sport- oder Gymnastikangebot in Anspruch zu nehmen. Konzerte interessieren ihn
ebenfalls, aber er meint, ,das musste man erst einmal ausprobieren®. Auf3erdem mochte er
regelmafig den Sportteil der Tageszeitung lesen, die Sonne geniel3en, mal in Kur fahren und

ins Café gehen, um Kuchen zu essen.

Das soziale Netzwerk besteht im Wesentlichen aus den Mitarbeitern der Wohnstatte; zu
einer Schwester und einer Nichte, zu denen er keinen Kontakt hat, winscht er sich seit
langerem mehr Kontakt. Im Ruhestand ist es ihm wichtig, mit den Mitarbeitern und
Vorgesetzten der WfbM in Kontakt zu bleiben. Bis auf den Wunsch, eine feste Tatigkeit
ausfuhren zu wollen, &uRBerte er keine weiteren Wunsche fir den Ruhestand und meint
lediglich ,man kann ja ruhig mal was Neues ausprobieren®. Zu seinen Zielen gehdren die
Festigung einer orientierenden und stabilisierenden Tagesstruktur und die Erweiterung

seines Netzwerks aulRerhalb des Wohnheims.

Inzwischen ist Herr Fiedler im Ruhestand und zufrieden. Er hat seine Ziele erreicht und den
Ubergang gut bewadltigt. Er sagt selbst: ,Langeweile kommt nicht auf‘. Es wurde eine
Begleitperson gefunden, die ihn regelmafig auf seinen Spaziergdngen begleitet und bei
schlechtem Wetter mit ihm Muhle oder andere Gesellschaftsspiele spielt. Damit ist er
ebenfalls sehr zufrieden. Auf3erdem ist er verantwortlich fur die Sauberkeit auf dem Platz vor
dem Wohnheim. Im Herbst fegt er Blatter, im Winter schippt er Schnee und sammelt und fegt

alles auf, was seiner Meinung nach nicht dort hingehort. Diese Aufgabe erledigt er sehr
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gewissenhaft. Dabei ist es ihm wichtig, dass er die Aufgabe in Eigenverantwortung erledigen
kann, denn er betont, dass er ,alles mit Ruhe und keine Hetze* machen mdchte, denn er ist
gewohnt, selbstandig zu handeln. Uber seinen zugeordneten Bereich hinaus, kiimmert er
sich inzwischen auch um andere Terrassen und Wege. Ein Mitarbeiter des Hauses hat
diesbezlglich die Idee, vielleicht einen Kontakt zwischen Herrn Fiedler und dem
Hausmeister herzustellen. Auch den Sportteil der Zeitung liest er nun regelméaRig.
Mittlerweile hat er fUr sich entdeckt, dass es ihm gut tut, wenn er sich nach dem Mittagessen
ein wenig ausruht, denn vormittags erledigt er eine Aufgabe aus der WfbM, die ihm téglich
ins Wohnheim geliefert wird. Im Team hatte man zusammen mit dem Coach Uberlegt,
welche feste Tatigkeit man ihm nach dem Ausscheiden aus der WfbM anbieten kénne. Die
Mitarbeiter fragten daraufhin in der WfbM nach, ob es eine Arbeit gabe, die Herr Fiedler im
Wohnheim ausfihren konne. Den Mitarbeitern in der WfbM kam die Idee, dass es immer
wieder Schrauben gibt, die falsch zusammengedreht wurden und wieder auseinandergedreht
werden mussen. Diese Aufgabe wurde Herrn Fiedler angeboten und er Gbernahm diesen
Auftrag gern, so dass ihm nun taglich Schrauben aus der WfbM geliefert werden, die er in
seinem ,Arbeitszimmer”, d. h. im Raucherraum des Wohnheims, in dem er auch seine
Zigarillos rauchen kann, den ganzen Tag uber bearbeitet. Die Belieferung erfolgt durch den
Fahrdienst zur WfbM, der jeden Tag zweimal verkehrt. Seinem Wunsch nach einer festen

Tatigkeit und Tagesstruktur konnte so voll entsprochen werden.

Als er bereits im Ruhestand war, besuchte er auch einmal die WfbM. Er ist direkt auf ,seine
Maschine* zugegangen und war froh, ,noch alles zu kénnen“ und in guter Erinnerung
behalten zu haben. Um den Erhalt des Kontakts zur WbfM will sich in Zukunft ein Mitarbeiter

des Teams bemuhen.

Die Arbeit mit den Schrauben ist ein zentrales Element der Zufriedenheit von Herrn Fiedler.
Diese Tatigkeit gibt ihm eine feste zeitliche Struktur. Und er kann selbstandig seine Arbeit
verrichten und sich seine Zeit gemall seinem eigenen (Arbeits-)Rhythmus einteilen. Die
Spaziergange und Ausflige mit dem ehrenamtlichen Helfer bezeichnet er demgegeniber als

Entspannungszeiten bzw. ,Entspannungsfahrten®, die er sehr genief3t.

Die Erfolge sind sicherlich auch auf die aufRerordentlich flexiblen institutionellen
Rahmenbedingungen sowie die sehr gute Kooperation mit den Mitarbeitern aus der WfbM,
und dem Wohnheim sowie mit der gesetzlichen Betreuerin zuriickzufuhren. lhre Bereitschatft,
sich auf den Case Management Prozess einzulassen, bot sicherlich eine Basis fir den
Erfolg. Doch ausschlaggebend waren die hierdurch angestoRenen Effekte: Das Team

brachte eigene Ideen und Vorschlage ein und setzte diese konsequent im Alltag um.
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Herr Franz Feldheim, geb. 1937, lebt mit seiner Partnerin zusammen in einer eigenen
Wohnung im Rahmen des Betreuten Wohnens. Beide arbeiten in einer WfbM, Herr Feldheim
ist dort noch an 5 Tagen in der Woche bis 13.00 Uhr tétig. In wenigen Wochen wird er in den
Ruhestand wechseln. Nach der Arbeit geht er nach Hause und wartet auf seine Partnerin,
die er am spaten Nachmittag beim Fahrdienst abholt, um sie anschlieRend in die Wohnung

hinauf zu begleiten, da sie Rollstuhlfahrerin ist.

Herr Feldheim ist als geistig behindert eingestuft, leidet unter einer Sehschwéche und einer
chronischen Lungenerkrankung. Er ist mobil, benétigt keine Hilfsmittel aul3er einer Brille, die

er nicht leiden kann. Er kann sich gut verstandigen.

Herr Feldheim blickt auf viele verschiedene Stationen in seinem Leben zuriick: Die erste Zeit
seines Lebens verbrachte Herr Feldheim bei einer Tante, spater kam er in ein Waisenhaus
und danach in ein Erziehungsheim. Von dort aus nahm er verschiedene
Hilfsarbeitertatigkeiten an. Als er an der Lunge erkrankte, wurde er in ein anderes Heim
verlegt und dort gepflegt. AnschlieBend wurde er in ein Kloster aufgenommen und arbeitete
dort lange Zeit in der hauseigenen Landwirtschaft. Zwischenzeitlich musste er sich jedoch
immer wieder in verschiedenen Sanatorien behandeln lassen. Ende der 60iger Jahre kam er
dann in eine WfbM und zog zunachst in ein Ubergangswohnheim, spater in ein Wohnheim.
Dort lernte er seine jetzige Lebensgefahrtin kennen, mit der er nun seit einigen Jahren
zusammenlebt. Mit dieser Wohnsituation ist er zum ersten Mal in seinem Leben zufrieden:

Selbstbestimmt mit einer Partnerin zusammen zu wohnen!

Sein Netzwerk besteht aus seiner Partnerin, seiner Cousine und den Mitarbeitern des
Betreuten Wohnens. AufRRerdem pflegt er mit seiner Partnerin den Kontakt zu ihrer
Haushaltshilfe, die einmal in der Woche kommt, um die Wohnung zu reinigen. Herr Feldheim
ist ganz zufrieden mit den Kontakten, wiinscht sich aber ,mehr Leute von friher" zu treffen.

Die Frage, ob er mit Arbeitskollegen in Kontakt bleiben mochte, verneint er.

In seiner Freizeit beschaftigt er sich mit seinen Blumen und Pflanzen sowie mit Tieren, geht
Einkaufen und sieht fern. Er interessiert sich auch fiir Videos, flir Gesellschaftsspiele,
gesundheitliche Themen, Ernahrung und Kochen und wiirde gerne an organisierten Reisen

und Ausfligen teilnehmen.

Hinsichtlich der Bewadltigung seines Alltags ist er lediglich beim ,Umgang mit Geld®, beim

Einkauf und beim ,Lesen von langeren Texten" auf Unterstitzung angewiesen. Auf3erdem
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fallt es ihm schwer, eigenaktiv am sozialen Leben teilzunehmen und neue Kontakte

herzustellen.

Die Planungen fokussierten bei Herrn Feldheim auf zwei Ziele: 1. auf eine eigenstandige

Freizeitgestaltung und 2. auf die Reaktivierung von sozialen und familiaren Kontakten.

Doch zunachst konnte Herr Feldheim sich lediglich eine Aktivitdt an einem ganz bestimmten
Tag in der Woche vorstellen. In der Begleitung ging es daher in der ersten Phase darum, ihm
verschiedene Angebote zu zeigen und sie mit ihm zusammen zu erproben. Tatsachlich gab
es gleich zu Beginn ein Angebot (,Kegelfriihstiick*), das ihm zugesagt hat, weil er dort ,alte”
Bekannte getroffen hat. Der Coach sollte ihn schon beim 2. Mal nicht mehr begleiten. Nach
dem dritten Mal, rief er in der Beratungsstelle an und sagte, dass es ihm Spald machen
wuirde und er gerne weiter machen wolle. Nachdem er sich in der Gruppe sehr wohl fiihlte
und merkte, dass er wirklich selbst entscheiden - und auch ablehnen darf - und ihm nichts
aufgezwungen wird, war er weiteren Aktivitaten gegenuber sehr aufgeschlossen. Bei allen
Angeboten war es ihm sehr wichtig, dass er um 16:00 Uhr wieder zu Hause ist, um seine
Partnerin, wenn sie von der Arbeit kommt und vom Fahrdienst gebracht wird, abholen zu

kdnnen.

Nach dem das erste Angebot akzeptiert worden war, wurden noch andere Angebote erprobt,
die er nur mit o6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichen konnte, da sie z. T. in anderen
Stadtteilen lagen. Dazu absolvierte er in Begleitung des Coachs ein Training, in dem er
lernte, sich mit BuR und Bahn in der ganzen Stadt fortzubewegen, denn bislang kannte er
nur eine einzige Strecke. Es dauerte nicht lange und er kannte alle in Frage kommenden
Haltestellen, Abfahrtszeiten und Verbindungen. Er wurde so sicher im Umgang mit den
offentlichen Verkehrsmitteln, das er dem Coach bei einem seiner Besuche berichtete, dass
er in der Disco (einem Angebot fir Menschen mit Behinderungen) gewesen sei, denn ein
Teilnehmer des Kegelfrihstiicks hatte ihn darauf aufmerksam gemacht. Diese Aktion ist
typisch fiir den Verlauf des Prozesses, wahrend dessen er immer eigenstandiger wurde und
seine eigenen Entscheidungen traf. Er brauchte lediglich einen Ansprechpartner fir

Ruckfragen.

Neben dem Kegelfriihstiick und der Disco besucht er haufiger ein Café und manchmal auch

ein Blrgerzentrum, um sich dort mit einem Bekannten zum Mittagessen zu treffen.

Herr Feldheim nutzt nun mehrere Angebote in der Woche, welche entscheidet er selbst.

Dadurch hat er alte Kontakte reaktivieren und neue hinzugewinnen kdnnen. Er ist nun
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selbstandiger und aktiver als vorher und bietet auch anderen seine Dienste als Lotse an.
Durch das Mobilitatstraining hat er seinen sozialen Radius um ein Vielfaches erweitern
kdnnen, so dass der Kontakt zur Cousine nicht nur telefonisch, sondern in Zukunft auch
durch personliche Besuche gepflegt werden kann. Wenn man ihn selbst fragt, so sagt er,

dass er sich wohl fihle im Ruhestand.

Obwohl die Ziele weitestgehend erreicht sind, haben die Mitarbeiter des Betreuten Wohnens
beschlossen, diese Ziele weiter zu verfolgen. Sie wollen auch zukinftig die Funktion der

Ansprechpartner Ubernehmen.

Frau Bréskamp, geb.1935, lebt im Haushalt ihrer Schwester. Sie hat ein eigenes Zimmer in
einem Einfamilienhaus und wird von ihrer Schwester voll versorgt. Frau Broskamp arbeitet in
Vollzeit in einer WfbM und steht kurz vor dem Wechsel in den Ruhestand. Frau Bréskamp ist
als geistig behindert eingestuft und leidet unter zunehmendem Gedé&chtnisverlust -
vermutlich infolge einer dementiellen Erkrankung. Sie ist mobil und bendtigt keinerlei
Hilfsmittel.

Aus der Lebensgeschichte ist bekannt, dass Frau Broskamp derzeit noch zwei Geschwister
hat: eine Schwester, bei der sie im Haushalt lebt und einen Bruder. Sie hat ihr ganzes Leben
- bis auf eine mehrjahrige Evakuierungszeit im Krieg - in derselben Stadt verbracht. Fir
kurze Zeit hat Frau Broskamp eine Schule besucht, bis ihre Mutter sie - wegen anhaltender
Héanseleien - wieder herausgenommen hat. Laut Bericht der Schwester waren insbesondere
der Tod der Mutter und einer weiteren Schwester sehr belastend fur sie, denn familiare

Bindungen sind fur Frau Broskamp immer das Wichtigste im Leben gewesen.

Frau Broskamp hat keine bestimmten Vorstellungen davon, was sie im Ruhestand machen
kénne, mochte jedoch mit drei Kollegen aus der WfbM in Kontakt bleiben. lhre Schwester
hingegen auRert die Befiirchtung, dass eine mangelnde Tagesstruktur zu Langeweile und zu
einem beschleunigten geistigen Abbau flihren kénne. Zu den wichtigsten Personen im

Netzwerk von Frau Broskamp gehdren ihre Schwester und ihre Nichte.

Hinsichtlich ihrer sozialen und persdnlichen Kompetenzen ist Frau Broskamp eingeschrankt;
sie ist in vielen Bereichen auf die Unterstitzung anderer Menschen angewiesen. In der
Freizeit geniel3t sie die Zeit mit ihrer Schwester im Schrebergarten. AuRerdem macht sie
gerne Spaziergange, liebt gesellige Treffen, malt gerne mit Wasserfarbe und tanzt sehr

gerne.
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Die Planungsziele richten sich in erster Linie auf die Herstellung einer Tagesstruktur, durch
die ihr gleichzeitig Kontakte zu anderen Menschen und die Teilnahme an aul3erh&uslichen
Freizeitaktivitaten ermdglicht werden. Dazu wurden die Angebote einer Tagespflege und
einer Seniorengruppe erprobt. Hierfir musste mit Gbergeordneten Tragern uber eine
mogliche Ubernahme der Kosten verhandelt werden. Diese Verhandlungen zogen sich tiber

mehrere Wochen hin..

Inzwischen flhlt sich Frau Broskamp sehr wohl im Ruhestand. Sie ist ausgeglichen,
wesentlich ruhiger und zufriedener. An den Wochenenden schléaft sie jetzt langer und
frihstlckt spater. Zwei Mal in der Woche besucht sie die Tagespflege. Sie wird per Taxi von
zu Hause abgeholt und wieder zuriick gebracht. In der Tagespflege richten sich die
Angebote insbesondere auf den Erhalt und die Forderung von motorischen und kreativen
Kompetenzen sowie auf das Uben von kommunikativen und sozialen Verhaltensweisen.
Mittlerweile hat sie Kontakt in der Gruppe gefunden und sich gut eingelebt. An einem
anderen Tag in der Woche besucht sie eine Seniorengruppe eines anderen freien Trégers, in

der sie sich auch sehr wohl fihlt.

Insgesamt gesehen tragt die regelmafige Inanspruchnahme dieser Angebote entscheidend
zur Entlastung der h&uslichen Situation bei. Die Schwester betrachtet es auflerdem als
grofRen Gewinn fur sich und ihre Familie, dass sie in alle Entscheidungen und auch bei den
Angeboten, wie z. B. bei der Tagespflege im Rahmen von Angehorigentreffs,
Weihnachtsfeiern u. a. miteinbezogen werden. Auch die Mdglichkeit einer vortibergehenden
Kurzzeitpflege erdffnet neue Perspektiven fir ihre Familie. Dartber hinaus sollen im Hinblick
auf die Wohnsituation zunéchst keine weiteren Veranderungen eingeleitet werden. Laut
Aussage der Schwester bemerkt sie sehr deutlich, dass Frau Broskamp in beiden Gruppen
gut geférdert werde. Sie betrachtet dies als grof3en Vorteil fUr ihre Schwester und sich.
Entscheidend fur den Prozessverlauf war aulerdem die kooperative und schnelle

Zusammenarbeit des Kostentragers mit der Tagespflege.
Letztlich wurde eine Fallibergabe an den Familien unterstiitzenden Dienst beflirwortet und

eingeleitet. Mit diesem sollen zukinftig anstehende Fragen oder Verdnderungswinsche

seitens der Familie oder Frau Bréskamp besprochen werden.
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5. Exkurs: Die Bedeutung der Biografie und Biografiearbeit

Das Konzept des Case Managements im Modellprojekt “Unterstitzter Ruhestand”
beinhaltete in der Phase des Assessments auch eine Erhebung biografischer und
lebensgeschichtlicher Daten der Nutzer. Dies ist folgerichtig, denn ein ,soziales und
gesundheitliches Assessment erhélt erst in der biographischen Dimension Tiefe” (Wendt:
1997, S. 112).

Der Umfang der biografischen Gesprache und der hier erhobenen Daten Ubertraf jedoch die
Erwartungen und den in der Dokumentation vorgesehenen Raum zur Erfassung der
Angaben. Die inhaltliche Fille und Menge des Materials waren derart umfangreich, dass
eine separate Dokumentation und eine vorwiegend qualitative Auswertung dieser
biografischen Angaben erfolgte. Neben den fir alle Nutzer in der laufenden Dokumentation
erfassten Stationen des Lebenslaufes sind Uber rund ein Drittel der Nutzer zuséatzlich
lebensgeschichtliche Angaben aus biografischen Gesprachen protokolliert, tber ein Viertel
der Nutzer liegen lebensgeschichtliche Informationen aus Berichten und Erzahlungen von

Angehdrigen vor.

Die gesamte Untersuchung zu den Lebensgeschichten der Nutzer erfolgte aus

unterschiedlichen Perspektiven:

- Zum einen wurde untersucht, auf welche lebensgeschichtlichen Erfahrungen die Nutzer
des Modellprojektes zurtickblicken, welche Ereignisse ihre Lebenslaufe insbesondere als
behinderte Menschen kennzeichnen.

- Zum anderen sollte in Erfahrung gebracht werden, welche Ereignisse sie selbst als
besonders bedeutsam oder weichenstellend fur ihren weiteren Lebensverlauf betrachten,
also wie Menschen mit Behinderungen ihre eigene Biografie wahrnehmen und darstellen.

- SchlielSlich sollte beleuchtet werden, welcher Stellenwert der Beschéaftigung mit den
Biografien der Nutzer bei der Kontaktaufnahme, Planung und Begleitung des Ubergangs

in den Ruhestand zukommt.

Grundlage der Auswertung der Lebenslaufe der Nutzer ist im wesentlichen das
Datenmaterial, welches in der laufenden Dokumentation wahrend der Phase des
Assessments erhoben und dokumentiert wurde. Diese Angaben umfassen vorrangig tbliche
,objektive” lebensgeschichtliche Daten der Personen, die sich im Ubergang in den
Ruhestand befinden. Zusatzlich dazu bilden die zum Teil sehr umfangreichen biografischen

Gespréache, die die Coaches mit ihnen fihrten und die sie dokumentierten, eine wichtige
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Datengrundlage, um die individuellen Lebensverlaufe zu rekonstruieren. Die Protokolle
dieser biografischen Gesprache bilden die Grundlage der Auswertung der eigenen
biografischen Rekonstruktionen der Nutzer, da dort auch die aus subjektiver Sicht zentralen

Verkettungen von Ereignissen thematisiert werden.

Um einschatzen zu kénnen, welchen Stellenwert die Beschaftigung mit der Biografie bei der
Unterstiitzung beim Ubergang in den Ruhestand einnimmt, wurden eigens Interviews mit den
Coaches gefihrt. Diese Interviews wurden aufgezeichnet und transkribiert und bilden somit

als schriftliches Datenmaterial die Grundlage der qualitativen Auswertung.

Die dokumentierten lebensgeschichtlichen Daten der Nutzer des Modellprojektes wurden im
Hinblick auf ,objektive” und ,subjektive” Daten katalogisiert und systematisiert. Ziel war eine
differenzierte Betrachtung und Auswertung von objektiven Ereignissen, die die Lebenslaufe
der Nutzer pragten, auf der einen Seite und von subjektiven Bewertungen einzelner

Lebensereignisse, -phasen sowie personlicher Geschichten hierzu auf der anderen Seite.

Die Trennung in objektive und subjektive Daten war Grundlage des weiteren methodischen
Vorgehens. Wahrend fir den Bereich der objektiven Daten eine statistische Auswertung im
Kontext der Falldarstellungen und Fallverlaufe erfolgte, wurden aus den subjektiven
Angaben in Anlehnung an das methodische Vorgehen der qualitativen Analyse nach Mayring
(2002) Kategoriensysteme entwickelt, in welchen sich die biografischen Themen der Nutzer
abbilden lassen. Ziel dieser Vorgehensweise war es, maf3gebliche, ggf. gemeinsame
biografische Themen der Nutzer aufzuzeigen. Ausgehend von den Angaben der Coaches
wurden ebenfalls Kategoriensysteme entwickelt, welche die unterschiedlichen Funktionen
und Dimensionen des Einbezugs der Biografien der Nutzer in den Unterstitzungsprozess

erfassen.

Zentrale Erkenntnisse der Auswertung der objektiven Lebensereignisse in den

Lebenslaufen der Nutzer sind insbesondere:

- Kindergartenbesuch
Lediglich einzelne Nutzer berichteten von einem Kindergartenbesuch, so dass dieser in der

Generation der Nutzer offensichtlich eine untergeordnete Rolle spielte.
- Schulbesuch

Etwa % der Nutzer haben eine Schule besucht, jeweils zu gleichen Anteilen fanden

Schulbesuche entweder in Regelschulen oder in Sonder- bzw. Hilfsschulen statt. Die geringe
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Dauer der Schulbesuche relativiert jedoch den Eindruck einer erfolgreichen Bildung (s.
Kap.3). Erst Ende der funfziger Jahre fuhrte der Nachweis der Bildungsfahigkeit von Kindern
mit geistiger Behinderung und Forderungen von Vereinigungen wie beispielsweise der
Lebenshilfe zu einem Umdenken in Legislative und Exekutive, so dass Schulen fir
Menschen mit geistiger Behinderung entstanden. Die Generation der Nutzer hat von der

Entwicklung von Schulen fiir Menschen mit geistiger Behinderung nicht profitieren kénnen.

- Berufliche Ausbildung
Lediglich Uber wenige Nutzer liegen Angaben Uber Ausbildungen, Berufsschulbesuche,
Studium oder ahnliche Bildungsbereiche zur Berufsvorbereitung vor. Der Gberwiegende Teil

der Nutzer konnte an solchen Formen der Berufsvorbereitung nicht teilhaben.

- Erwerbsleben

Von wenigen Ausnahmen abgesehen, waren alle Nutzer vor ihrem Ubergang in den
Ruhestand in einer WfbM beschéftigt.

Blickt man zuriick auf den Beginn der Erwerbstatigkeit, fallt auf, dass ein Teil der Nutzer
bereits sehr friih eine Beschéaftigung aufgenommen hat, wahrend sich fir andere Nutzer erst
im fortgeschrittenen Erwachsenenalter eine bezahlte Erwerbstétigkeit nachweisen lasst. Die
Spannbreite der Gesamtdauer des Erwerbslebens ist somit sehr hoch.

% der Nutzer haben vor einer Beschaftigung in einer Werkstatt in anderen Bereichen
gearbeitet. Die Werkstatt fir behinderte Menschen ist in den vergangenen 40 Jahren ,aus
dem nichts” zum Mittelpunkt der Beschéaftigung von Menschen mit Behinderung geworden.
Ein typischer, durchschnittlicher Erwerbsverlauf lasst sich nicht darstellen. Der Beginn und
somit die Gesamtdauer wie auch die Haufigkeit von Arbeitsplatzwechseln variieren
dermalfien, dass lediglich ein individueller Rickblick in den Erwerbslebenslauf sinnvoll
erscheint. Dieser Ruickblick verdeutlicht vielfaltige Wege in die zuletzt gemeinsame Erwerbs-

situation im Rahmen einer Beschéaftigung in einer WfbM.

- Wohnformen

Ahnlich wie das Erwerbsleben stellt sich auch der Bereich der Wohnformen heterogen dar.
Der Riuckblick auf frihere Wohnformen der Nutzer deckt auf, dass unterschiedliche und
vielfaltige Wege in die sich zum Zeitpunkt der Erhebung homogen darbietende institutionelle
Wohnsituation gefuhrt haben. Die typische ,Anstaltskarriere” (vgl. Theunissen: 2002, S. 115)
wird bei den Nutzern nicht deutlich. Wéahrend einige Nutzer bereits im Kindesalter ihr
Elternhaus verlieRen und fortan in einer bzw. in unterschiedlichen Institutionen der

stationaren Behindertenhilfe lebten, haben andere Nutzer bis ins Erwachsenenalter in
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familiaren Strukturen gelebt. Die Haufigkeit von Wohnformwechseln und der Beginn einer

institutionellen Wohnform l&sst sich somit nur individuell verfolgen.

Auch wenn von einem Teil der Nutzer sehr vielfaltige relevante Lebensereignisse genannt

werden, ist dennoch festzustellen:

Die Vergangenheit alterer Menschen mit Behinderungen ist entgegen formulierter
Annahmen in weiten Teilen nicht aktenkundig (vgl. Bader: 1996, S. 286).
Lebensgeschichtliche Informationen Uber sie sind rudimentéar. Eine Dokumentation ist

entweder nicht erfolgt oder Dokumente sind im Laufe der Jahre verloren gegangen.

Nur Uber einzelne Nutzer liegen umfangreichere lebensgeschichtliche Informationen von
dritter Seite (z. B. von Mitarbeitern der Einrichtung) vor. Auch diese sind in der Regel
lickenhaft. Sie reichen daher nur selten aus, um den Werdegang - insbesondere vor einer
institutionellen Unterbringung — zu rekonstruieren und Aufschluss tber die Grinde einer

solchen Unterbringung zu rekonstruieren.

Der Status quo eines behinderten Menschen erlaubt kaum Ruckschlisse auf seine
vorangegangenen lebensgeschichtlichen Erfahrungen. Ein Rickblick deckt viel mehr
divergierende, individuelle Erfahrungen der Nutzer auf. Dies gilt sowohl im Hinblick auf
ihre Erfahrungen im Erwerbsleben vor einer Beschéaftigung in einer WibM als auch im
Hinblick auf ihre Erfahrungen in unterschiedlichen Institutionen der Jugend- und

Behindertenhilfe, Psychiatrie etc..

Eine gleichsam negative Gemeinsamkeit in den Lebenslaufen der Menschen mit
Behinderung besteht darin, dass gesellschaftliche ,Erwartungsfahrplane” (Herriger: 1997,
S. 99), welche die Lebenslaufe nicht behinderter Menschen auch heute noch - trotz
diagnostizierter Auflosungserscheinungen des Normallebenslaufes - strukturieren, im
Leben der behinderten Menschen ,nur bruchstiickhaft oder rudimentar zur Geltung
kommen” und eingehalten werden (Theunissen: 2002, S. 115). Entwicklungsaufgaben des
Erwachsenenalters wie beispielsweise die Gestaltung einer festen Partnerschaft,
Familiengrindung, Verselbstandigung durch die Grindung eines eigenen Haushaltes
oder berufliche Erfolge finden sich in den Lebenslaufen der Nutzer nicht bzw. nur

ansatzweise.
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Bei der Auswertung der subjektiven Angaben Uber zentrale biografische Themen

kristallisierten sich insbesondere folgende Thematiken heraus:

- Wirrnisse im Zusammenhang mit Krieg, Flucht, Vertreibung

Der Uberwiegende Teil der Nutzer wurde vor 1945 geboren und hat somit die Zeit des
Nationalsozialismus und des 2. Weltkriegs miterlebt. Die Wirrnisse im Zusammenhang mit
Krieg, Flucht und Vertreibung sind pragende Elemente der Biografien von Menschen dieser
Generation; die Angst vor Arbeits- und Konzentrationslagern, der Verlust von Angehdérigen
und Angste wahrend der Bombardierungen ist einigen Nutzern noch sehr préasent.
Fluchterfahrungen und das Unverstandnis fir die sich wandelnde Lebenssituation pragen die

Erzahlungen der Nutzer.

- Gewalt, Misshandlung, Diskriminierung

Einige Nutzer berichteten von Gewalterfahrungen in der Vergangenheit. Dies war zum einen
Gewalt im familiaren Umfeld, zum anderen im Kontext von institutionellen Wohnformen, in
welchen andere Mitbewohner, aber auch Betreuungspersonen der Einrichtung eine

Bedrohung darstellten.

- Verlust wichtiger Bezugspersonen

Nahezu alle Nutzer haben den Tod von Angehérigen verkraften muissen; darliber hinaus
werden offene Fragen zur eigenen Lebensgeschichte deutlich. Kontakte zur Ursprungs-
familie sind abgebrochen, die eigene familiare Herkunft kaum bekannt. Die Ungewissheit, ob
die eigenen Eltern noch leben, ist fir einzelne Nutzer ein dermalRen bestimmendes Thema,

dass es den gesamten Bereich der Biografie(-arbeit) tiberdeckt und bestimmt.

- Ortswechsel
Im Kontext von Ortswechseln wird deutlich, dass diese oftmals fremdbestimmt geschahen

und die Nutzer vor vollendete Tatsachen gestellt wurden.

- Die eigene Behinderung aus biografischer Perspektive

Die eigene Behinderung wird Uberwiegend von denjenigen Nutzern thematisiert, die erst im
Erwachsenenalter durch eine psychische Erkrankung als behindert galten und fir die dies
eine Veranderung und einen Verlust des bisherigen familiagren und beruflichen Lebens als
nicht-behinderter Mensch bedeutete.
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- Aufnahme in eine Institution

Nur wenige Nutzer konnten in ihrem biografischen Ruckblick erklaren, warum sie in eine
Institution aufgenommen wurden. Lediglich zwei Nutzer berichteten, dass es einen Anlass
daflir gegeben hatte, beispielsweise, einen Apfel gestohlen zu haben. Die tatséchlichen,
objektiven Griinde und Umstande fur ihre Aufnahme in eine Einrichtung sind ihnen
offensichtlich nicht bekannt bzw. sie haben sie aus ihrer Biografie ausgeblendet. An deren
Stelle sind Kausalattributionen getreten, die die Nutzer als Erklarung und Rechtfertigung der
Aufnahme in eine Institution in ihre Biografie einbetten. Offensichtlich waren und sind
Entscheidungen Uber den eigenen Aufenthalt in einer Institution fir den tGberwiegenden Teil
der Nutzer ohne ihre Mitwirkung und z. T. ohne ihr Mitwissen passiert, so dass dieses

Thema keine Erwéhnung in ihrer Biografie findet.

- Institutionelle Lebensbedingungen

Einige Nutzer berichteten von negativen Erfahrungen in friiheren Einrichtungen. Neben
Gewalterfahrungen &ufRerten sie, bevormundet und ausgenutzt worden zu sein oder
berichteten von menschenunwuirdigen Zustanden, beispielsweise ,wie die Schweine mit funf
Leuten aus einem Blechnapf gefressen” zu haben. In der Erinnerung an das frihere Leben
wurden jedoch auch positive Aspekte der Institutionen genannt, beispielsweise, von einer

Schwester der Einrichtung getréstet worden zu sein.

Aus den protokollierten Inhalten biografischer Gesprache ist ersichtlich, dass eine
chronologische und geschlossene Darstellung der eigenen Lebensgeschichte fir viele
Nutzer mit Schwierigkeiten verbunden ist. Ganz offensichtlich haben Menschen mit einer
geistigen Behinderung Unterstitzungsbedarf bei der Rekonstruktion und sprachlichen
Darstellung ihrer Biografie. Dies resultiert zum einen aus den Einschrankungen durch die
Behinderung, zum anderen aus den mit der Behinderung einhergehenden Lebens-
bedingungen, die bislang biografische Besonderheiten weitgehend ignoriert haben.
Insbesondere das Fehlen oder Vernichten gegenstandlicher Erinnerungsstiicke hat diese
Menschen groRRe Teile ihrer Lebensgeschichte gleichsam vergessen lassen.

Dennoch geht aus den dokumentierten Aussagen hervor, dass die mafgeblichen
biografischen Themen der Menschen mit Behinderungen jeweils individuell variieren. Es gibt
keine Ubergreifenden gemeinsamen Themen, die spezifisch fir Biografien behinderter
Menschen sind.

So schilderten auch die Coaches in den Interviews, dass das Aufgreifen der individuellen

Erfahrungen durch die Beschéaftigung mit den biografischen Erfahrungshintergriinden der

Nutzer im Verlauf des Projektes wachsende Bedeutung bekam.
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Der positive Stellenwert eines biografischen Rickblicks im Rahmen des Unterstiitzungs-

prozesses wird von ihnen insbesondere aus folgenden Erwégungen betont:

-Beziehungsaufbau und die Beziehungsgestaltung

Die Coaches berichteten, dass gerade die Gesprache tber die Vergangenheit der Nutzer
eine erfolgreiche Mdoglichkeit des Kennenlernens und der Beziehungsgestaltung in der
Phase des Assessments gewesen sei. Wahrend in anderen Bereichen der Behindertenhilfe
eine Beziehung zwischen dem professionellen Helfer und dem behinderten Menschen im
Rahmen gemeinsamer Alltags- und Freizeitaktivitdten ermdglicht wird, seien Gespréache uber
die Biografie in zeitlich begrenzten UnterstlitzungsmafRnahmen wie der Begleitung in den
Ruhestand ein Weg, um einen intensiven Kontaktaufbau durch das Interesse an der

gesamten Person zu ermdglichen.

-Die Ermittlung von Wiinschen, Vorlieben und Fahigkeiten der Nutzer

Vielen Nutzern fiel es schwer, konkrete Wiinsche fir den bevorstehenden Ruhestand zu
formulieren. Der Ruckblick in die Vergangenheit stellt somit eine Mdglichkeit dar, an frihere
Wunsche und Vorlieben, die z.B. durch den Zeitmangel des Arbeitsalltages oder
institutionelle Vorgaben verschittet wurden, wieder anzuknipfen. Alte Hobbys und
Interessen seien erinnert worden, die einen Anknupfungspunkt fir Beschéaftigungen im
Ruhestand darstellen. Ein Rickblick habe oftmals auch Féhigkeiten offenbart, die auf den
ersten Blick nicht erkennbar waren, beispielsweise besonderes handwerkliches Geschick,

welches als Hobby im Ruhestand aufgegriffen werden konnte.

-Die Kontextualisierung der geplanten UnterstlitzungsmalRhahmen

Der gemeinsame Ruckblick in die Biografie erméglicht es den Coaches, lebensgeschichtlich
nachvollziehbare Bedirfnisse der Nutzer zu erkennen und die Unterstitzungsmaflinahme
dementsprechend zu gestalten. Aus der Lebensgeschichte kann ersichtlich sein, ob der
Nutzer Wert legt auf Regelmafigkeit und einen festen Rahmen, beispielsweise wdchentlich
wiederkehrende Termine, oder ob Autonomie und Unverbindlichkeit im Vordergrund stehen,
also beispielsweise Aktivitdten ohne Verpflichtungen und feste Termine gesucht werden

sollten.

Anknupfungspunkte fur Reflexionen und die Planung neuer Vorhaben
Nicht nur fir die Nutzer bedeutet der Eintritt in den Ruhestand den Abschluss einer langen
Erwerbsphase und den Eintritt in einen vollig neuen Lebensabschnitt. Die biografischen

Gesprache bieten die Mdglichkeit, gemeinsam den Lebensabschnitt der Erwerbstétigkeit
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Revue passieren zu lassen und abzuschliel3en, aber gleichsam auf die Bereiche der

Vergangenheit zurtickzublicken, die auch im neuen Lebensabschnitt Bestand haben sollen.

Die Coaches berichteten durchweg von positiven Erfahrungen mit ihrem biografisch
orientierten methodischen Vorgehen im Projekt. Folgende Kriterien fir zukinftige
Unterstitzungen beim Eintritt in den Ruhestand lassen sich aufgrund der Erkenntnisse

dieser Auswertung formulieren:

Insgesamt macht die Auswertung der Biografieverlaufe - trotz aller unterschiedlichen
individuellen Lebenserfahrungen und biografisch relevanten Themen - eine grundsatzliche
Gemeinsamkeit deutlich: Der Gberwiegende Teil der Nutzer blickt auf einen vergleichsweise
begrenzten Erfahrungshorizont und eine reduzierte Teilhabe am Leben der Gesellschaft
zurlick. Diese reduzierte Teilhabe erstreckt sich insbesondere auf folgende Bereiche oder
Dimensionen, was bei der Begleitung in den Ruhestand und bei der Gestaltung von

Unterstitzungsmafnahmen in jedem Fall zu bertcksichtigen ist:

1. Die vorliegende Untersuchung unterstreicht die Feststellung von Wacker®*: Menschen
mit Behinderungen sind sehr haufig zeitlebens ,Singles” und hatten kaum Zugang zum
allgemeinen Arbeitsmarkt sowie keine eigenen finanziellen Ressourcen fir eine
eigenstandige Lebensfiihrung. Zusétzlich fehlen ihnen in der Regel die lblichen sozialen
Netzwerke, da sie nie eine eigene Familie gegriindet haben und die Verbindungen zur
Herkunftsfamilie briichiger bzw. abgebrochen sind, sie nie oder nur kurz am normalen
Erwerbsleben teilgenommen haben oder in anderen 6ffentlichen Bereichen aktiv waren.
Kurz: sie konnten die Ublichen Entwicklungsaufgaben, die im Jugend- und
Erwachsenenalter zu bewaéltigen sind, nicht oder nur in Teilen durchlaufen. Somit lasst
sich aus den Lebenslaufen der Nutzer schlieRen, dass sich ihre Lebensphase des

Alterns in Manchem von der anderer Menschen ohne Behinderung unterscheidet.

Der Ubergang von der Aktivitatsphase in die Ruhephase konzentriert sich bei ihnen fast
ausschlieBlich auf den Bereich Arbeit. An sonstigen Aktivitaten, die sich z. B. mit der
Wahrnehmung von Familienverpflichtungen, mit dem Instandhalten der eigenen
Wohnung, mit sonstigem Engagement in aul3erberuflichen Bereichen und Funktionen
verknupfen, haben die Nutzer nicht oder nicht im vergleichbaren Umfang teilhaben
konnen. Diese Aktivitaten, die Menschen ohne Behinderungen im Ruhestand

intensivieren und von denen sie profitieren kénnen, mussen folglich fur die Nutzer in

% Vortrag von Prof. Dr. Wacker im Rahmen der Fachtagung ,Behinderung und Alter* am 18.11.2003 an der
Universitat zu Koln.
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Unterstitzungsmalnahmen - zumindest im bescheidenen Rahmen - erst entwickelt und

erprobt werden, um den Wegfall der beruflichen Aktivitaten kompensieren zu kénnen.

2. Die fur Menschen mit Behinderungen, insbesondere in Einrichtungen der
Behindertenhilfe tblichen Lebensbedingungen erschwerten den Nutzern die Entwicklung
der Fahigkeit zu selbst bestimmtem Handeln. FUr den Grof3teil der Nutzer blieb auch
noch im Erwachsenenalter eine Art ,Erziehungssituation” bestehen, entweder durch
einen langen Verbleib ,als Kind” im Elternhaus oder im Rahmen einer Betreuung und
Beschaftigung innerhalb einer Institution. In Lebensphasen, in denen Menschen ohne
Behinderungen eine verantwortliche Rolle (in der Familie, im Betrieb, in der
Offentlichkeit) ibernehmen, blieben die Nutzer ,Zoglinge”, die der weiteren Betreuung
bedurften. Die auReren Merkmale, Kontexte und Situationen verschiedener Lebensalter
fehlen. Insbesondere das Betreuungskonzept institutioneller Wohnformen ist in allen
Altersstufen nahezu ahnlich. Die Grundkonstellation Heimbewohner unter weiteren
Heimbewohnern unter Obhut wechselnder Mitarbeiter besteht unabhéngig vom Alter
eines behinderten Menschen oft (ber Jahrzehnte fort. Klare Rollen fiir das
bevorstehende Lebensalter im Ruhestand und auch Markierungen fir den Ubergang
dorthin gibt es daher in diesen Lebenskontexten bislang nicht. Kurz: die individuellen
Erfahrungs-, Entscheidungs- und Entwicklungschancen blieben fur die meisten
durchgangig reduziert. Psychosoziale Entwicklungsprozesse, wie das Erlernen einer
irgendwie  gearteten  Erwachsenenrolle und eine entsprechende eigene

Identitatsentwicklung haben bei den Nutzern nicht oder nur begrenzt stattfinden kénnen.

Folglich muss bei der Begleitung in den Ruhestand Menschen mit einer Behinderung
eine Identitatsfindung als ,Ruhesténdler” erst ermdglicht werden. Da flr dltere Menschen
mit Behinderungen bislang keine (attraktiven) Rollenvorgaben fiir diese Lebensphase
bestehen, missen nach und nach erst Vorstellungen Uber eine mdgliche Gestaltung
dieser Lebensphase entwickelt werden. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass viele
Menschen dieser Generation aufgrund der vorangegangenen lebensgeschichtlichen
Erfahrungen zugleich zu befahigen und dazu anzuhalten sind, selbstbestimmtes Handeln
zu wagen und zu erproben. So kann es ndétig sein, in ersten Schritten Alternativen
vorzugeben oder unter Anleitung unterschiedliche Aktivitaiten auszuprobieren, um
Menschen mit Behinderung dazu zu beféhigen, Entscheidungen uber die Gestaltung
ihres Ruhestandes treffen zu kénnen.

Dennoch, die dargestellten biografisch bedingten Entwicklungs- und Chancen-

beschrankungen bilden lediglich den Hintergrund fur die Begleitung von Menschen mit
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Behinderung in ihren Ruhestand. Weil gemeinsame Erfahrungen, die als typisch fur ihre
Biografie gelten konnen, in den Untersuchungen nicht sichtbar werden, kénnen nur die
individuellen biografischen Erfahrungen der Nutzer der maf3gebliche Bezugspunkt sein. Es
gibt keine allgemein gultigen ,Rezepte” und Vorgehensweisen. Eine Unterstiitzung, die den
individuellen Erfahrungen (im Bereich Arbeit, in Institutionen der Behindertenhilfe, etc.)
Rechnung tragt, kann nur im Rahmen einer individuellen Unterstitzungsplanung und
Begleitung geschehen. Um im Rahmen einer Begleitung in den Ruhestand entscheidende
lebensgeschichtliche Ereignisse, maf3gebliche biografische Themen und deren Bedeutung
fur den zu unterstitzenden Menschen zu ermitteln, ist eine intensive biografische

Orientierung in Anlehnung an Methoden der Biografiearbeit unverzichtbar.

Hinsichtlich seiner methodischen Umsetzung kann Biografiearbeit auf sehr unterschiedliche
Weise geschehen; ein umfangreicher Fundus an erprobten und bewahrten Methoden aus
der Erwachsenenbildung und der Altenhilfe liegt vor und wurde von Lindmeier fir den
Personenkreis der Menschen mit geistiger Behinderung modifiziert und erweitert. Wéhrend in
der allgemeinen Erwachsenen- und Altenbildung die gespréchsorientierte Biografiearbeit
Uberwiegt, findet die Aktivitatsorientierung geistig behinderter Menschen in den
methodischen Anregungen Lindmeiers Beriicksichtigung (vgl. Lindmeier: 2004). Anhand von
Materialien, die sinnlich erfahrbar sind, kdnnen Erinnerungen angeregt und besprochen
werden. Dies kdnnen Erinnerungsstiicke der Nutzer sein, oder ein fur die Biografiearbeit
zusammengestellter Erinnerungskoffer mit Gegenstanden zu einem bestimmten Zeitraum
bzw. Thema. Gemeinsames Kochen friherer Gerichte, das Betrachten von Bildb&anden
bekannter Regionen oder das Lesen alter Briefe und Postkarten sind Mdglichkeiten, um mit
einem Menschen in die Vergangenheit einzutauchen. Wenn Menschen das Verbalisieren
ihrer Lebensgeschichte schwer féllt, kbnnen zunachst Stationen des Lebensweges anhand
von Fotos oder Zeichnungen chronologisch geordnet werden. Derartige Methoden-
sammlungen kdnnen eine Grundlage fur die Vorbereitung und Planung der Biografiearbeit
bilden, dennoch muss ausreichender Spielraum fir spontane Thematisierungen und flexible
Gesprachsentwicklungen vorhanden bleiben. Eine gewisse Unberechenbarkeit muss in Kauf
genommen werden. Biografische Gesprache wechseln haufig relativ unerwartet die zunachst
intendierte thematische Richtung, z. B. indem ein in der Vorbereitung bislang
unterbewerteter Aspekt in den Vordergrund ruckt und das Gesprach bestimmt. Die
didaktische Planung kann daher lediglich eine Grundlage sein, von der aus die in der Gruppe
oder im Einzelgesprdch selbst entstandenen thematischen Modifikationen und

Transformationen aufgegriffen werden kdnnen und sollen (ebd.: S. 30).
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Dennoch, folgende Handlungselemente kénnen je nach Fall und Gespréachsverlauf nitzlich
und fruchtbar sein und haben sich auch im Projekt z. T. bewahrt:

In der Phase der Chronologisierung werden zundchst wahrend des Erzahlens und Erinnerns
der Lebensgeschichte einzelne Lebensphasen und Ereignisse zu einem Gesamtbild
zusammengesetzt und der chronologische Lebenslauf rekonstruiert, um gemeinsam die
Abfolge unterschiedlicher Lebensetappen in Erinnerung zu rufen und diese Erinnerungen zu
ordnen.

Durch die Fokussierung auf einzelne subjektiv bedeutsame Themen werden wichtige
Wendepunkte oder Einschnitte bzw. Briche im Lebenslauf bewusst sowie frihere und
gegenwartige soziale und kulturelle Zugehérigkeiten deutlich (gemacht).

Gemal den Prinzipien des Empowerment kdnnen durch eine Spurensuche nach Starken,
Potentialen, Interessen eventuell verschiittete Erfahrungen der eigenen Stéarke, des eigenen
Kdénnens und Wollens erneut wachgerufen werden.

Gleichfalls durfen Leidenserfahrungen nicht verleugnet, sondern sollten in einer
gemeinsamen Reflexion kritischer Lebensereignisse behutsam und einfiihlsam betrachtet
werden. So kann das biografische Erzahlen durchaus eine entlastende, befreiende und
Angst mindernde Wirkung erzeugen.

Durch Reframing kénnen dem Erz&hler neue Wahrnehmungs- und Deutungsfolien offeriert
werden, die erlauben, bislang negativ bewertete Auffalligkeiten und Reaktionen auf
Krisensituationen als im Kontext der Biografie durchaus begrindete, d. h. sinnvolle und

zweckmaRige Problemldsungsversuche zu betrachten.

Auf diese Weise kdénnen moglicherweise neue, bislang ungeahnte Handlungsalternativen
und Zukunftsperspektiven deutlich und entwickelt werden. Insbesondere fur Menschen, die
lebenslang in Institutionen der Behindertenhilfe leben mussten, stellt nach Theunissen (2002,
S. 118) eine solche ,gemeinsame Spurensuche und Entdeckungsreise nach verschitteten
oder verborgenen Starken, Potentialen, Interessen und Bedurfnissen” ein Grundprinzip der

Biografiearbeit im Sinne von Empowerment (siehe Kapitel 7) dar.

Die Auswertung der biografischen Erfahrungshintergriinde der Nutzer offenbart, wie wenig
oft Uber die Lebensgeschichten alter Menschen mit Behinderungen bekannt ist. Sie
verdeutlicht zudem, dass bei einem Groldteil der Nutzer der Bedarf nach kompetenter
Unterstutzung bei der Rekonstruktion und der sprachlichen Klarlegung der eigenen Biografie
besteht. Fur den Nutzer selbst wie auch fur folgende UnterstitzungsmalRnahmen ist es
zudem sinnvoll, den Verlauf und die Ergebnisse biografischer Gespréache zu dokumentieren,
um einen wiederholten Verlust rekonstruierter biografischer Erfahrungen zu vermeiden und

eine Nachvollziehbarkeit des Unterstitzungsprozesses zu erreichen. Lindmeier stellt hierzu
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verschiedene dokumentationsorientierte Methoden dar (vgl. Lindmeier: 2004, S. 136ff.).
Durch die Erstellung eines ,Lebensbuches”, in dem wichtige Lebenserinnerungen
festgehalten werden, oder anderer Formen einer Dokumentation der eigenen
Lebensgeschichte, kann den Nutzern auch nach abgeschlossener Unterstiitzung eine
Beschaftigung mit ihren biografischen Wurzeln, d. h. Wege einer schrittweisen Beantwortung
der Frage, wie sie der geworden sind, der sie heute sind, ermoglicht werden. Auch fir sie

gilt: Selbstbewusstsein setzt ein Bewusstsein Uiber den eigenen Werdegang voraus.

Der gemeinsame Rickblick in das Leben eines Menschen mit Behinderung erfordert
Engagement und Zeit sowie vielfaltige Kompetenzen. Jedoch: Wessen Lebensgeschichte
angehort und anndhernd verstanden wird, dessen individuelle Eigenheiten werden auch eher
nachvollziehbar und annehmbar. Wessen Lebensgeschichte wichtig genommen wird, wird
sich auch als einmalige Person wichtig, d. h. bedeutsam fiihlen. Und nur der Mensch, der
sich wichtig und bedeutsam fuhlt, wird die Regie Uber das eigene Leben (wieder) selbst

fuhren kénnen.

6. Die Case-Management-Prozesse — Coaching zwischen Einzelfall-
hilfe und Sisyphusarbeit

Leitendes Handlungskonzept, an dem sich die Coaches orientierten, war das Konzept des
Case-Management (s. Zwischenbericht 2003, Tagungsbericht 2003). Das war sinnvoll, denn
die Begleitung in den Ruhestand bezog sich notwendigerweise auf zwei Ebenen (s. Kap.
1.1). Auf der Personenebene ging es darum, personenbezogene Ziele zu entwickeln und
dementsprechende Handlungsschritte zu initiieren. Auf der Ebene des institutionellen und
sozialen Umfeldes bestand die Aufgabe darin, Rahmenbedingungen herzustellen, die die

Verwirklichung bestimmter Ziele erst ermdglichten und erreichte Fortschritte sicherten.

Wie in Kapitel 3.4 deutlich wurde, missen auf beiden Ebenen hinreichende
Voraussetzungen gegeben sein, damit die Begleitung im Rahmen eines Case-Management-
Prozesses uberhaupt zum Ziel fihren kann. Auf Seiten des Nutzers muss die prinzipielle
Bereitschaft und Fahigkeit bestehen oder sich entwickeln lassen, eigene Winsche und
Interessen zu aufRern und gewisse Veranderungen der eigenen Lebenssituation erreichen zu
wollen und sich mit dieser Absicht auf den Begleiter einzulassen. Waren diesbezigliche
Blockaden nicht auszuraumen, war der Prozess zum Scheitern verurteilt. So wurde ein Teil
(rund ein Finftel) der Prozesse oft schon sehr bald abgebrochen. Es kamen keinerlei
Klarungen Uber mdgliche Winsche und Interessen im Rahmen des Assessment und keine
weiteren Planungen zustande. Bei knapp einem weiteren Flnftel fanden solche Klarungen

und erste Planungen zwar statt, aber es gelang nicht - wie der Prozessverlauf offenbarte - zu
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tragfahigen Vereinbarungen zu gelangen. Es fehlte die Bereitschaft, vielleicht auch die
Fahigkeit oder Griinde, Neues zu probieren und sein Leben — wenn auch nur in einigen
Punkten und ersten Schritten — anders zu gestalten. Sicherlich war dieses Scheitern, ob von
Anfang an oder im Verlauf des Prozesses, nicht nur auf die mangelnden Voraussetzungen

der Nutzer zurlickzufiihren, aber diese waren i. d. R. ein entscheidender Faktor.

Allerdings kamen in den meisten Fallen noch weitere Faktoren hinzu, die den Prozess
stagnieren oder scheitern lieBen. Auch auf Seiten der betreffenden Institutionen,
insbesondere auf Seiten einiger fur den Nutzer wichtigen Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter
musste der Wille vorhanden sein oder geweckt werden kdnnen, den Case-Management-
Prozess zu unterstiitzen und zu nutzen. Sie mussten insbesondere bei der Durchfihrung der
konkreten Handlungsschritte mitwirken. Ansonsten glich das ganze Unternehmen einem
Schwimmen gegen den Strom, und die fortgesetzten Rickschritte oder Stagnationen

entmutigten und la&hmten den Begleiter wie den Nutzer.

Gegen den Widerstand der betreffenden Institutionen und vor allem ohne eine aktive
Mitwirkung der Mitarbeiter dort, den Case-Management Prozess zielstrebig fortzufuhren, das
schafften Nutzer und Coach, auch wenn sie gut zusammenspielten, dennoch in wenigen
Fallen. In solchen Fallen mussten allerdings von anderer Seite sehr férderliche Bedingungen
vorhanden sein, wie eine verlassliche und passgenaue Unterstiitzung durch Verwandte oder
andere Personen im néheren sozialen Umfeld. Unter dieser Voraussetzung konnten sogar

Ausfélle oder Widerstande von Mitarbeitern und Leitung in Institutionen kompensiert werden.

Dennoch, Handlungskonzepte sind an die jeweiligen Gegebenheiten des Handlungsfeldes
und die Besonderheiten der Zielgruppe anzupassen. Maf3stab kann nicht in erster Linie
Konzepttreue sein, d. h. die Einhaltung von Standards bei der Umsetzung des Konzeptes
(vgl. Loécherbach 2002), sondern die Erreichung der Projektziele. Einer getreuen Umsetzung
des Case-Management-Konzeptes standen im Projekt - neben der Tatsache, dass die
professionellen Begleiter selbst erst lernen mussten, nach diesem Konzept zu arbeiten -
Widerstande und Hindernisse von zwei Seiten entgegen. Diese machten Anpassungen des

Konzeptes und Modifizierungen im Vorgehen erforderlich.

Zum einen waren sich die Nutzer in vielen Fallen nicht hinreichend im Klaren, was sie
eigentlich wollten, ja, ob sie Uberhaupt irgendeine Veranderung beim Ubergang in den
Ruhestand und eine Unterstuitzung hierbei winschten. Sie hatten diesbezuglich haufig keine
oder hochst vage Zielvorstellungen. Teilweise wehrten sie jede Auseinandersetzung mit

anstehenden Veranderungen ab. So war es in vielen Féllen nicht moéglich, unmittelbar an
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vorhandene subjektive Zielvorstellungen der Nutzer anzuknipfen, die dem Case-
Management-Prozess i. d. R. die Richtung vorgeben. So musste - anders als in den Case-
Management-Konzepten vorgesehen - haufig in einem auf3erordentlich l&anger wahrenden
und aufwéndigen Vorlauf eruiert werden, was die Ziele sind bzw. sein kénnten, die sodann
einen Case-Management-Prozess einleiten lassen und dem Case-Manager eine
Handlungsorientierung vermitteln. Einen Case-Management-Prozess mit allerlei Aufwand
durchzufiihren, bei dem das Subjekt, dem die Unterstitzung dienen soll, d. h. das, was es
selbst will, gleichsam Ubergangen wird, kann nicht ans Ziel fihren; jedenfalls dann nicht,
wenn das Ziel des Unterstiitzungsprozesses sein soll, dass dessen Adressaten lernen,
.selbstbestimmt ihren Ruhestand zu gestalten. Fir die Betreffenden sollte sich nicht erneut
die Erfahrung wiederholen, dass sie nicht wirklich gefragt werden bei dem, was ,fur* sie
getan, geplant oder initiiert wird, da andere immer schon besser als sie selbst wissen, was

~gut* fur sie ist und was sie ,eigentlich“ wollen.

Es war daher gleichsam im Vorfeld des eigentlichen Case-Management-Prozesses sehr viel
Zeit und Einsatz notig, Klarheit dariiber zu gewinnen, was die Ziele des betreffenden Nutzers
und damit des mdglicherweise einzuleitenden Case-Management-Prozesses sind. Zwar
lagen diese Ziele, wie in Kapitel 3.1 herausgestellt wurde, fir den Aul3enstehenden nicht weit
auseinander. Umso wichtiger war aber, die je besonderen Bedeutungen, (biografischen)
Hintergrinde und Kontexte zu verstehen. Darin lag auch eine mogliche Gefahr: Die
vorangehenden Klarungsprozesse bekamen in einigen Fallen, insbesondere im
Zusammenhang mit aufwandigen biografischen Selbstklarungen und -vergewisserungen (s.
Kap. 5) tendenziell eine therapeutische Ausrichtung. Das war in einzelnen Féallen fir eine
kurze Phase moglicherweise unvermeidbar, um eine Beziehung aufzubauen, um geéuR3erte
Winsche und Interessen einzuordnen und auf dieser Basis zu tragfahigen Vereinbarungen
zu gelangen. Solche biografischen Gesprache fiihrten nicht in jedem Fall vom Ziel weg,
sondern schufen in vielen Fallen erst ausreichenden Raum fir die Betreffenden, um sich
Formen eines selbstbestimmten Lebens vorzustellen oder in Erinnerung zu rufen und

ausgehend hiervon eigene Ziele formulieren zu kénnen.

Allerdings bestand in einigen Fallen die Gefahr, durch allzu aufwéndige Biografiearbeit vor
dem auszuweichen, was oft noch schwieriger war, namlich eine Veranderung der
institutionellen und sozialen Rahmenbedingungen. Die geringen Fortschritte hier forderten
nicht selten die Tendenz, sich (notgedrungen) mit den Personen und ihren biografischen
Werdegéangen zu befassen und dem Vorrang einzurdumen.

Zum anderen glich es in manchen Féllen einer Sisyphusarbeit, diese Rahmenbedingungen

zu verandern, fortzuentwickeln, passender zu gestalten. Das war vor allem dann haufig der
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Fall, wenn der potenzielle Nutzer rundum institutionell versorgt wurde und im Grunde kein
Kontrakt mit der betreffenden (Wohn-)Einrichtung bestand oder zustande kam.
Organisationen ohne ihr Einverstandnis und ohne ihr Zutun veréandern zu wollen, das ist im
Rahmen von Case-Management schwer mdglich; dies zu versuchen waére

.Untergrundarbeit“. Zuweilen sahen sich die Coaches auch in diese Rolle gedrangt.

Ein Gelingen des Case-Management-Prozesses setzt jedoch eine ausreichende vertragliche
Grundlage fir die Zusammenarbeit mit den Institutionen und Professionen voraus, deren
Dienstleistungen die Klienten gegenwartig in Anspruch nehmen oder kinftig in Anspruch
nehmen sollen. Doch diese Voraussetzung war in vielen Fallen nicht von Anfang an
gegeben. Um sie erst herzustellen, musste Uberzeugungsarbeit geleistet werden. Diese war
am wirksamsten anhand konkreter Falle und Erfolge zu leisten. An ihnen musste gleichsam

demonstriert werden:

- dass es den Nutzern mit Unterstitzung der Begleiter moglich ist, eigenstandige Ziele zu
formulieren - auch wenn diese anfangs oft bescheiden erscheinen - und dass dies
unverzichtbar ist, um tberhaupt zielorientiert planen und handeln zu kénnen;

- dass es - um die gesetzten Ziele zu erreichen - zweckmalig ist, innerhalb der Institution
und dartiber hinaus mit anderen Institutionen und Professionen sowie mit Angehdrigen und
Personen im sozialen Umfeld zusammenzuarbeiten;

- dass es - wenn zielorientiert gehandelt wird - unvermeidbar ist und Sinn macht,
bestehende Zustandigkeiten, Ablaufe und Regeln auf den Prifstand zu stellen und ggf. zu
verandern;

- dass planmafige Unterstlitzungsprozesse - wenn die Ziele und Teilziele prazise formuliert
werden - auch erfolgreich zu Ende gebracht werden kénnen, nicht zuletzt dadurch, dass
Selbsthilfepotenziale und Ressourcen im sozialen Umfeld aktiviert werden;

- dass also von einem solchen Case-Management-Prozess die Klienten, aber auch die

Institution und ihre Mitarbeiter profitieren - jedenfalls langfristig.

Es traten also auf beiden Ebenen - in diesem Ausmall nicht vorhergesehene -
Schwierigkeiten auf, die an die Case-Manager besondere Herausforderungen stellten: die
betroffenen Nutzer hatten oft keine Vorstellung, was sie wollten; die beteiligten Institutionen
waren unentschlossen, ob sie (Entwicklungen) wollten. Diesen besonderen, in doppelter
Hinsicht erschwerenden Bedingungen war das Vorgehen des Case-Management-Prozesses
anzupassen. Insbesondere auf folgenden Ebenen war der Prozess daher unvergleichbar
aufwandiger:

- auf der Ebene der Zielfindung und —formulierung sowie
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- auf der Ebene der Steuerung und Kontrolle des Prozessverlaufes.

Nun zu den einzelnen Phasen des Case-Management-Prozesses im Einzelnen (siehe
Schaubild auf der folgenden Seite und den entsprechenden Dokumentationsleitfaden im

Anhang):

In vielen Fallen der langwierigste, jedenfalls der erste und entscheidende Schritt war die
Eruierung der vorhandenen und potenziellen Interessen und Wiinsche, die eine Basis liefern
fur die Formulierung von wegweisenden Handlungszielen. Das war aus mehrfachen

Griunden oft mihsam und fuhrte nicht in allen Féllen zum Erfolg.

Zum einen waren nicht wenige Nutzer vollig Uberrascht, nach ihren Winschen und
Interessen gefragt zu werden. Das waren sie nicht gewohnt. Sie hatten folglich wenig
Erfahrung, ihre eigenen Interessen und Winsche klar und verstandlich zu formulieren. Es
bedurfte einiger Geduld und Umsicht, um zu erkunden, was sich hinter den Ublicherweise
geauRRerten Winschen und Interessen sowie hinter den mehr oder weniger ritualisierten
Zufriedenheits- oder Unzufriedenheitsbekundungen verbarg. Vorurteilslos, ohne voreilige
Unterstellungen, ausgehend von den wahrnehmbaren Wduinschen und Interessen
herauszufinden, was die Betreffenden ,wirklich* wollen (k6nnten), das war die Kunst. Hierfir
war eine rlckblickende Klarung und Berlcksichtigung biografischer Erfahrungs-
zusammenhange (s. Kap. 5) in manchen Fallen ein Erfolg versprechender Weg; denn er
erleichterte es, AuRerungen in ihrem subjektiven Kontext zu verstehen und ihren mdglichen
Sinn zu erschlieBen. Diesen zu erfassen, war aber die Voraussetzung, um die Mitwirkung

der Nutzer zu gewinnen. Sie war fir den weiteren Prozess jedenfalls unverzichtbar.

Zum anderen waren selbst nachvollziehbare Winsche und Interessen noch keine
Handlungsziele. Diese sind ,naturgemafl* komplexer. Sie mussen namlich nicht nur
bestimmten Wiinschen und Interessen der Betroffenen - was in jedem Fall unverzichtbar ist -
sondern auch den institutionellen Rahmenbedingungen, den Handlungsmoglichkeiten der
Begleiter und nicht zuletzt den vorhandenen Kompetenzen und vermutlichen
Entwicklungspotenzialen der Nutzer Rechnung tragen. Ziele sollten realistische
Handlungsoptionen oder Perspektiven formulieren. Solche waren unter den gegebenen
Voraussetzungen in der Regel zu Anfang nur annahernd zu erkennen und erst im Verlauf
eines langeren Prozesses zu bestimmen. Derartige Handlungsoptionen mussten daher im

Projekt oft Punkt flr Punkt ausgelotet werden.
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Den Ruhestand gestalten: Vom Assessment zur Unterstltzungsplanung, Durchfiihrung und Prozessbewertung

. Assessment
A.
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C.
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Erfahrungshintergriinde

B.
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J. Vereinbarungen
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Ein entscheidender, jedenfalls sehr voraussetzungsvoller Schritt war somit der Ubergang

vom Assessment zur Planung, d. h. die ,Ubersetzung“ der ermittelten Informationen:

- Uber uUbliche Stammdaten, wie Alter, Geschlecht, Grad der Behinderung, rechtlicher
Status (A),

- Uber die aktuelle Lebens-, Wohn- und Freizeitsituation sowie die aktuelle physische und
psychische Befindlichkeit (B),

- Uber die Dbiografischen (familiaren, schulischen, beruflichen, institutionellen)
Erfahrungshintergriinde (C),

- Uber soziale Netzwerkkontakte und deren Unterstiitzungspotenziale (D),

- Uber vorhandene und aktualisierbare (handwerkliche, musische, sportliche, kulturelle)
Kompetenzen (E) sowie

- Uber geéduRRerte Interessen und aktuelle Wiinsche (F)

in handlungsleitende Ziele (G) und hieraus ableitbare Teil- oder Zwischenziele (G 1 - G n),
die fir den Nutzer und den Begleiter in erkennbarer Reichweite liegen. Das war in vielen
Fallen die brisanteste Aufgabe, deren Loésung in jedem Fall fir das weitere Vorgehen
entscheidend war. Sie zu meistern erforderte eine fur allerlei Details und Hintergriinde
sensible Aufmerksamkeit und kreative Ideen im Hinblick auf mdgliche Handlungsoptionen;
denn diese lassen sich aus den recherchierten Informationen nicht ,ableiten”, sondern

allenfalls ausgehend hiervon mit nachvollziehbaren Argumenten begrinden.

Ob die so ,entdeckten* Handlungsoptionen, d. h. die fiir die weitere Planung leitenden Ziele
und Teilziele tatsachlich ,greifen“, kann jedoch erst im Verlauf des weiteren Case-
Management-Prozesses festgestellt werden. Ob die weiteren Planungen wirklich zum Ziel
fuhren, das hangt nicht zuletzt davon ab, wie die festgelegten Ziele und Teilziele allen
Beteiligten prasentiert und in konkrete Handlungsschritte (H) umgesetzt werden, sodass es
gelingt, die anvisierten Entwicklungen und Veranderungen anzustof3en. Diese AnstoRe
durften die Nutzer, wie die anderen Mitakteure zwar nicht Gberrumpeln, hatten dann aber
ohne allzu langes Hin-und-Her Energien und Motivationen zu nahe liegenden
Veradnderungen und abrufbare Lernpotenziale freizusetzen. Sie mussten also hier und jetzt
zumindest bescheidene Visionen von attraktiveren Formen der Lebensgestaltung (im
Ruhestand) vermitteln und solche antizipieren helfen. In dieser Phase der Planung und
Einleitung von ersten Handlungsschritten das dem Fall und dem Rahmen angemessene
Tempo und die richtige Dosierung zu finden, dieses erforderte Erfahrung und Intuition sowie

vor allem ein hohes Engagement des Case-Managers fir ,seinen” Fall.



Es scheint, dass bei der Begleitung von Menschen mit Behinderungen diese Ubergange
zwischen Assessment und Zielfindung, zwischen Planung und Prazisierung bzw.
Konkretisierung der einzelnen Handlungsschritte von besonderer Brisanz sind; denn bei
dieser Adressatengruppe besteht vermutlich verstarkt die Gefahr, entweder vorschnell ,far"
sie Ziele zu bestimmen, Plane zu entwickeln und gleichsam durchzuziehen - ohne bestéandig
Rucksicht darauf zu nehmen, wo sie aktuell stehen und wie sie vorankommen - oder
aufgrund der allzu zégerlichen Fortschritte aufzugeben und ihnen weitere Entwicklungs-

perspektiven abzusprechen.

Die besondere Herausforderung war daher, die einzelnen Handlungsschritte so auf die
subjektiven Voraussetzungen und vorhandenen Rahmenbedingungen abzustimmen und in
standiger Ricksprache mit denen, die begleitet werden, so fortzuentwickeln, dass sie sich
diese Handlungsschritte und deren konkrete Umsetzung nach und nach selbst zu Eigen
machen konnten. An diesem Punkt, bei der zunehmend selbststandigen Durchfuhrung der
geplanten und vereinbarten Handlungsschritte bestand ebenfalls besonderer Unter-
stutzungsbedarf durch den Coach, und zwar umso mehr, je langer die Unterstiitzung durch
andere, insbesondere durch die zustandigen professionellen Mitarbeiter in den Institutionen
auf sich warten lie3. In den Féllen, in denen diese vdllig ausfiel, waren die Hindernisse i. d.

R. kaum Uberwindbar.

Aus diesem Grund mussten die Handlungsschritte, die hierfir erforderlichen subjektiven
Lernschritte einerseits und Veranderungen von objektiven Rahmenbedingungen anderseits
in zeitlich und inhaltlich Gberschaubare Aktionsplane (l) aufgegliedert werden. Diese hatten
allen Beteiligten, den Nutzern wie den Begleitern und allen anderen im Umfeld detailliert zu
beschreiben, was gefordert und zu tun ist, damit bestimmte Ziele und Teilziele erreichbar

werden.

Zu diesem Zweck mussten in den meisten Féllen sehr engmaschige Vereinbarungen (J)
sowohl mit den Nutzern als auch mit allen anderen beteiligten Personen, Gruppen und
Institutionen angestrebt werden und musste deren Einhaltung in engen zeitlichen Abstanden
Uberprift und ggf. angemahnt werden. Diese Vereinbarungen hatten zum einen eine
verlassliche Unterstiitzung durch den Coach und andere Dritte, zum anderen unmittelbare
Rickmeldungen sowie im Bedarfsfall schnelle Interventionen, und zwar nicht nur gegentber
den Nutzern, sondern auch gegeniiber den andern beteiligten ,Vertragspartnern®
(Mitarbeitern in der Institution, Angehérigen, ehrenamtlich Engagierten etc.) zu
gewadhrleisten. Nur so konnten Abweichungen oder Ausfalle friihzeitig aufgefangen und

korrigiert werden; denn je schneller derartige Ruckmeldungen, Interventionen oder
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Korrekturen erfolgen, umso weniger gefahrden sie die erreichten Fortschritte und stellen sie

die Gultigkeit von Vereinbarungen in Frage.

Diesem Zweck, die Prozesse zeithah erfassen und ggf. unverziglich korrigierend eingreifen
zu kdnnen, diente unter anderem auch die kontinuierliche und detaillierte Dokumentation der
Prozessverlaufe (K). Sie stellte sicher, Stagnationen, Fehlentwicklungen oder
unvorhersehbare Widerstande und Hindernisse friihzeitig zu bemerken und ihnen bei Bedarf

entgegen steuern zu kénnen.

Diese sehr dichte Prozessbegleitung sollte allerdings weniger einen kontrollierenden
Charakter, sondern die Funktion haben, die Aufmerksamkeit auf den eingeleiteten Prozess
so lange zu richten und dies zu sichern, bis dieser sich stabilisiert hat oder ,sich selbst tragt”.
Diese dichte Begleitung und Prozessbeobachtung sollte vor allem den Nutzern deutlich
machen, dass es nicht gleichgdltig ist, ob und wie es voran geht. Daher war immer wieder
eine Zwischenbilanz (L) im Hinblick auf das bisher Erreichte erforderlich, um (Teil-)Erfolge
herauszustellen und diesbezigliche Handlungsschritte zu verstdrken und um notfalls
bestimmte Ziele und Teilziele, Planungen und konkrete Handlungsschritte in bestimmten
Punkten zu korrigieren, zu modifizieren, noch genauer zu prazisieren, bis schliel3lich die
Chance bestand, dass der Einzelne seinen Weg finden wird, seinen Ruhestand

selbstbestimmt zu gestalten.

Ob es allerdings zumindest in Ansatzen soweit kam, dass sich die im Case-Management-
Prozess eingeleiteten Entwicklungen, Lernprozesse, institutionellen und sonstigen

Rahmenveranderungen selbst tragen, das war vor allem von zwei Faktoren abhangig:

Zum einen, ob im Verlauf des Case-Management-Prozesses in ausreichendem Male Uber
die primar personenbezogene Fallarbeit hinaus auch soziale Netzwerkarbeit und
Organisationsentwicklung geleistet wurde; ob es also in Ansatzen gelungen ist, soziale
Unterstitzungsnetzwerke in und aufRerhalb von Institutionen zu schaffen und institutionelle
Rahmenbedingungen zu schaffen, die die Entwicklungen auf der personalen Ebene

passgenau unterstiitzen und auf Dauer nachhaltig stiitzen.

Zum anderen waren kontinuierliche Fortschritte davon abhéngig, inwieweit die Institutionen,
die das Leben der Nutzer bislang in weiten Teilen regeln, tatsachlich bereit waren, den Case-
Management-Prozess mitzutragen, und zwar nicht nur verbal, sondern durch entsprechende
institutionelle Veréanderungen (z. B. durch neue Aufgabenprofile der Mitarbeiter, veranderte

Tages- und Zeitstrukturen, flexible Kostenregelungen, Mitarbeiterschulungen etc.). Zu
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derartigen Veranderungen war ein Teil der betreffenden Institutionen nicht von Anfang an
bereit und z. T. nur mit viel Mihe zu bewegen. Dies hatte verschiedene Griinde und

verschiedenartige Folgen.

- Mit einem Teil der Institutionen (Wohnheime, Werkstétten, in denen die Nutzer wohnten
und (noch) arbeiteten und von denen sie betreut wurden) bestand keine irgendwie geartete
vertragliche Vereinbarung. Es gab weder eine eindeutige Entscheidung noch eine
entsprechende Vereinbarung, dass mit ,ihren* Klienten ein Case-Management-Prozess
durchgefihrt werden sollte. Die betreffenden Institutionen und Mitarbeiter hatten allenfalls
vage Informationen. Das machte fiir die Case-Manager eine Zusammenarbeit zumindest in

der Anfangsphase enorm schwer, wenn nicht unmdglich.

- Im glnstigsten Falle gelang es den Case-Managern, gleichsam nachtraglich eine
Vereinbarung mit der Leitung der betreffenden Institutionen oder zumindest mit einigen
mafgeblichen Mitarbeitern herzustellen - was maoglicherweise Differenzen und Konflikte in
die Institution verlagerte. Im negativen Fall endete der Case-Management-Prozess
gleichsam an dieser institutionellen Barriere. Entweder es wurde der Prozess ganzlich
abgebrochen, oder er reduzierte sich notgedrungen auf reine Fallarbeit. Hierdurch wurden
zwar einige personenbezogene EntwicklungsansttéRe gegeben, die aber je nach
Gutdiinken von einzelnen Mitarbeitern, Abteilungen oder Personen im sozialen Umfeld
aufgegriffen und mitgetragen wurden oder nicht. Es entschieden letztlich das Geschick des
einzelnen Nutzers und des Coach sowie die Gunst der Umstande, insbesondere das
individuelle Engagement von einzelnen Mitarbeitern, Mitbewohnern, Angehorigen,
Ehrenamtlichen oder anderen Mitgliedern der Gemeinde im Umfeld, was sich erreichen
lie. Das war in vielen Fallen zwar dennoch beachtlich, blieb aber insgesamt trotz allem

eher zufallig und nicht selten ohne Dauer; denn es fehlte ein verbindliches ,Gerlst".

- Einige Institutionen entwickelten (fast paranoide) Angste vor einer Kontrolle von aufRen
und vor einer Stérung der geregelten Ablaufe. Sofern es den Case-Managern - meist
unter anderem Namen - Uberhaupt gelang, hier Ful3 zu fassen, war moderates
Vorgehen unter Umgehen jeglichen Widerstandes der einzig mogliche Weg. Es
entstand eine sehr ungleiche ,Kooperation“. Der Case-Manager wurde zum Teil als
,LuckenbuRer® fur die Unterstitzung und Hilfeplanung bei schwierigen Fallen, fir
bestimmte zusatzliche Gesprachs- und Freizeitangebote, die Vermittlung von
Kontakten zu freiwilligen Helfern etc. instrumentalisiert. Nur in seltenen Fallen gelang
es, derart einseitig dominierte Kooperationsbeziehungen, die zudem jederzeit

widerrufen werden konnten - was auch vereinzelt geschah - in ein
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Kooperationsverhaltnis auf ,gleicher Augenhdhe* zwischen der betreffenden Institution,
dem Nutzer und dem Case-Manager mit klaren wechselseitigen Vereinbarungen
umzuwandeln. Dies gelang insbesondere dann, wenn der Prozessverlauf trotz dieser
widrigen Ausgangsbedingungen uberzeugte; wenn deutlich wurde, dass alle Beteiligten

vom Gelingen des Case-Management-Prozess profitieren kénnen.

In gewisser Weise hatte das Projekt, konzipiert als Case-Management-Projekt, in Hinblick
auf die Zusammenarbeit mit den jeweiligen Institutionen der Behindertenhilfe (insbesondere
mit den Wohnheimen und Werkstatten flr Behinderte) einen Geburtsfehler. Adressaten
waren Personen, die sich in der Phase des Ubergangs in den Ruhestand befinden. Sie
sollten mit Hilfe eines Case-Management-Prozesses bei diesem Ubergang unterstiitzt
werden. Das konnte vor allem bei Menschen mit Behinderungen, die in Institutionen der
Behindertenhilfe nahezu rundum versorgt wurden, aber nur mit der Mitwirkung dieser
Institutionen, und zwar von Anfang an, gelingen. Diese Voraussetzung war aber nicht von
Anfang an gegeben; denn das Projekt wurde nicht von diesen Institutionen geplant und

initiiert.

In Uberraschend vielen Féallen ist dieser Geburtsfehler aufgrund der (latent) vorhandenen
Entwicklungsbereitschaft einzelner Institutionen, aufgrund des tberzeugenden Engagements
der Case-Manager und aufgrund der im Projektverlauf trotz allem schnell gewachsenen
Zielorientierten Zusammenarbeit zwischen beiden Seiten weitestgehend ,verheilt“. Bei dieser
Konstellation hatten die Nutzer Gliick. Sie wurden bei ihrem mihsamen und langwierigen
Prozess, ihr Leben zumindest jetzt im Ruhestand in Ansatzen nach eigener Bestimmung
selbst zu gestalten, nicht nur vom Coach, sondern von einem breiten institutionellen und

sozialen Unterstlitzungsnetzwerk getragen, gleichsam ,beflligelt".

In einigen Fallen allerdings blieb die Zusammenarbeit - sofern sie nicht gleich von Anfang an
scheiterte - prekar, und der Geburtsfehler bewirkte oder rechtfertigte anhaltenden mehr oder
weniger latenten Widerstand. Das Ergebnis war ein aberwitziger Krafteverschleild fir die
Case-Manager, da sie Unmdogliches, namlich die Durchfiihrung eines Case-Management-
Prozesses unter unmdoglichen Bedingungen, versuchten, und eine endlose Irritation der
Nutzer, da sie zwischen widersprichlichen Handlungsoptionen, die ihnen erdffnet bzw.

abgesprochen oder aufgezwungen wurden, ,verschaukelt* wurden.
Es ist ein konstitutiver Bestandteil von Case-Management, tragféhige institutionelle und

soziale Unterstutzungsnetzwerke zu schaffen und aufgrund entsprechender Vereinbarungen

mit den beteiligten Institutionen auch schaffen zu kénnen (Wendt 2002; 2003; Remmel-
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Fassbender 2002; Neuffer 2002). Denn nur dann wird es auch ausreichen, Entwicklungen
und Veranderungen bei den beteiligten Personen und Institutionen sowie im sozialen Umfeld
im Rahmen eines Case-Management-Prozesses lediglich anzustoRen, die sich dann mit

ihrer eigenen Dynamik fortentwickeln und sich wechselseitig stitzen.

Da die Mitwirkungsbereitschaft der Institutionen der Behindertenhilfe und zum Teil auch des
sozialen Umfeldes (der Verwandten, Nachbarn etc.) in vielen Fallen prekar war, jedenfalls
die Zusammenarbeit mit ihnen auf vagen und unsicheren Vereinbarungen beruhten, war der
Aufwand bei der konkreten Umsetzung der geplanten Handlungsschritte und flr die standige
Steuerung und engmaschige Kontrolle der Prozessverlaufe unvergleichlich hoch. Der Case-
Management-Prozess musste sich sicherlich auch aufgrund der Besonderheit der
Adressaten - oft Punkt fir Punkt, also sehr viel langer und intensiver als konzeptionell
vorgesehen, auf die schrittweise Umsetzung der dementsprechend sehr detaillierten
Planungen konzentrieren. Infolge der Schwierigkeit, tragfahige Unterstitzungsnetzwerke zu
mobilisieren, war nicht nur die Nachhaltigkeit der Erfolge immer wieder fraglich, sondern
blieb auch die zZahl der ,Falle”, die bearbeitet werden konnten, relativ begrenzt. Gegen den
Wind zu segeln ist fur jemand, der dies erst probiert und zudem nicht die allerbeste
Konstitution hat, wie fir seinen Begleiter, anstrengend und riskant. Jedenfalls braucht der
Begleiter auRergewdhnliche Geduld und Ausdauer sowie beachtliche Kompetenzen, um das

Ziel im Auge zu behalten und préazise die notwendigen Kurskorrekturen zu veranlassen.

7. Empowerment in der Begleitung von Menschen mit Behinderung

Es ist offensichtlich, dass sich auch die Trager der Behindertenhilfe mehr und mehr an den
Gesetzen des Marktes orientieren werden mussen. Alle bisher selbstverstandlich erbrachten
Leistungen werden einer eingehenden Kosten-Nutzenanalyse unterzogen. Effizienz und
Effektivitat von Leistungen nach MaRgabe standardisierter Qualitatskriterien sind die

zentralen Begriffe, die die Zielrichtung dieser Entwicklung bezeichnen.

Demgegeniiber stehen Konzepte, die die Bemihungen um mehr Autonomie,
Selbstbestimmung, Normalitéat, Partizipation und Foérderung individueller Lebensstile von
Menschen mit Behinderungen in den Mittelpunkt riicken. Infolge dessen stellt sich die Frage:
Welche Bedarfe haben Menschen mit Behinderungen im Alter eigentlich? Die Klarung
erscheint langst dberféllig ,und macht durchaus Sinn - nicht nur fir die Kostentréger,
sondern auch fir die ,Kunden* dieser Hilfeleistungen; denn nur sie kdnnen letztlich Auskunft
dariiber geben, was ihren Bedlrfnissen entspricht, was ihre Interessen, ihre Kompetenzen,

ihre sozialen Netzwerkbeziehungen (und) ihre Wahlmdglichkeiten erweitert* (Mair: 2004, S.
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1). Nur sie selbst - und ggf. ihre Anwalte oder Vertrauenspersonen - kdnnen Aussagen
dariiber machen, ob sie mit ihrer Lebenssituation zufrieden sind oder nicht und Uber

diesbeziigliche Veranderungen entscheiden.

Diese alternative Blickrichtung wird am konsequentesten durch den Begriff des
~LEmpowerments* aufgegriffen. Er wurde erstmals in der Blrgerrechtsbewegung der
schwarzen Minderheiten in den USA verwendet. Diese setzten ihn im Rahmen gewaltfreier
Protestaktionen zur Erreichung ihrer politischen und sozialen Ziele ein. Und: die Bewegung
setzte sich fort, denn ,die Philosophie und Praxis dieser Selbst-Erméachtigungskampagne fur
eine bessere Lebenszukunft in einer demokratischen Gesellschaft war ohne Zweifel auch fur
andere soziale Bewegungen und Projekte Vorbild, die Empowerment als politisches
Programm ausweisen® (Theunissen: 1999, S. 100). Allen Programmen ist gemeinsam, dass
es um (schrittweises) Selbstermachtigen zu Mitsprache, zur Gestaltung des eigenen Lebens
und Einflussnahme auf das soziale Umfeld geht. Verfolgt man diesen Gedanken weiter, so
sind es im sozialen Bereich die Selbsthilfegruppen, die diesem Anspruch am ehesten nahe
kommen, wenn sie sich selbst unterstiitzen, einen kritischen Austausch mit ihrer Umwelt
fordern, solidarisch handeln, auf Licken im Versorgungssystem aufmerksam machen und

jede entmiundigende Firsorge und Diskriminierungen ablehnen.

Neben dieser politischen Funktion beinhaltet der Empowerment-Ansatz auch eine personen-
bezogene Zielsetzung. Er kann eine konzeptuelle Ausgangsbasis bieten fir die Arbeit mit
Menschen mit Behinderungen, die seit langer Zeit in einer Einrichtungen leben und sich ihrer
Starken und ihrer Fahigkeiten nicht (mehr) oder nur partiell bewusst sind. ,Ziel der
Empowerment-Praxis ist es, die vorhandenen (wenn auch vielfach verschitteten)
Fahigkeiten der Adressaten sozialer Dienstleistungen zu autonomer Alltagsregie und
Lebensorganisation zu kraftigen und Ressourcen freizusetzen, mit deren Hilfe sie die
eigenen Lebenswege und Lebensraume selbstbestimmt gestalten kénnen* (Herriger: 2004,
S. 1). Es gilt daher, mit den Menschen zusammen, Mdglichkeiten zu erschlieBen, die sie
befahigen, sich selbst etwas zuzutrauen, die Mut machen, den eigenen Erfahrungshorizont
stetig erweitern zu wollen. Der Blick richtet sich ganz auf die Starken des einzelnen
Menschen - die defizitorientierte Sichtweise, die Macht der Experten und damit auch das
vorgefertigte Wissen sowie rigide Zuschreibungen individueller Bedurftigkeit haben -
jedenfalls tendenziell - ausgedient. An ihre Stelle treten Akzeptanz, Achtung und Respekt

auch vor unkonventionellen Lebensentwirfen.

Empowerment wird in der Behindertenhilfe einerseits als Prozess, aber auch Medium der

Selbstaneignung von Kraft, Mut und Stérke verstanden und andererseits als professioneller

96



Arbeitsansatz, der Moglichkeiten erdffnet bzw. bereitstellt und Menschen dazu anstiftet,
andere als die gewohnten Verhaltensweisen auszuprobieren, eigene Entscheidungen zu
treffen, individuelle Losungen fur ihre Probleme zu finden, neue Erfahrungen zu machen

oder aus eigenem Antrieb mit anderen in Kontakt zu treten.

Allerdings sind viele altere Menschen nicht gewohnt, Uberhaupt nach ihren Bedurfnissen
gefragt zu werden bzw. im Zentrum des Interesses zu stehen - geschweige denn, aus
eigenem Antrieb zu handeln. So erscheint ihnen diese neue personenbezogene Haltung als
.plotzlicher Sinneswandel” der professionellen Helfer manchmal véllig suspekt - zumal wenn
sie seit langerem im Heim leben. Auch kann ein derartiger Richtungswechsel fir sie zu einer
auRRerordentlichen Herausforderung werden, da er mdglicherweise sowohl manche Wiinsche
und Erinnerungen weckt als auch neue Angste und Unsicherheiten schafft. Aber ,es gibt
keinen Grund, ihnen die Mdglichkeit zu verwehren, selbst Autor ihrer Biographie zu werden
und sei es nur in Ansatzen und erst in der letzten Phase ihres Lebens® (ebd.: S. 2). Dabei gilt
es zu bedenken, dass auch Autonomie gelernt sein will, denn sie erfordert die Fahigkeit,
seinen eigenen - manchmal auch recht eigenwilligen - Lebensstil zu finden und gleichzeitig
die Bindungen zu sichern, die fir ein befriedigendes Leben innerhalb eines institutionellen
Rahmens und erst Recht au3erhalb unverzichtbar sind. Viele altere Menschen bewegen sich
hier auf neuem fremden Terrain, das fur sie auf den ersten Blick vielerlei Unebenheiten,
wenig Orientierung, aber viel Unbekanntes und Ungeahntes birgt. Dennoch: Empowerment
beginnt im Alltag und versteht sich als ,das Vermdgen, (...) die Uniberschaubarkeiten,
Komplikationen und Belastungen (...) in eigener Kraft zu bewaltigen, eine eigenbestimmte
Lebensregie zu fihren und ein nach eigenen MaRRstdben gelingendes Lebensmanagement
zu realisieren” (Herriger: 1997, S. 13). Und das kann heil3en: sich entscheiden zu muissen,
ob man Tee oder Kaffee trinken mdchte, die karierte Hose oder den geblimten Rock
anziehen will, den Aufzug oder die Treppe nimmt oder ob frau/man es heute gerade ablehnt,
eine Aktivitdt mitzumachen u. a., denn wer Regie fuhrt, bestimmt. Es ist unerheblich, ob es
sich dabei um eher kleine oder grof3e Entscheidungen handelt. Wichtig ist, dass sie einen
Effekt zeigen, zu weiteren Schritten motivieren, den Selbstwert und die Eigenbewegung des

Menschen starken und zum Experimentieren anregen.

Psychosoziale Arbeit muss sich als einfiihlsame und unterstiutzende Lebensweg-Begleitung
verstehen, die sowohl zu individuellen als auch kollektiven Selbstermachtigungsprozessen
ermutigt und dort Orientierungen bietet, wo solche notwendig werden. ,Selbstverantwortung
setzt in der Empowerment—Philosophie voraus, dass den Betroffenen Mdglichkeiten offeriert
werden, zu eigenen Problemlésungsentwirfen wie auch zu individuellen Zukunftsplanungen

zu gelangen. Professionelle Helfer haben dafiir Sorge zu tragen, dass eine entsprechende
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Unterstutzung stattfindet; und das bedeutet, dass sie nicht fir ihren Adressaten
verantwortlich sind, sondern sich vor ihm zu verantworten haben“ (Theunissen: 1999, S.
113).

Auf der Suche nach Wegen und Mitteln, die geeignet erscheinen, diesen Leitlinien
entsprechend effektiv zu handeln und Menschen schrittweise zu befahigen, zu Akteuren
ihres Lebens und ihrer Lebensgeschichte zu werden, bot sich fast zwangslaufig das

methodische Vorgehen des ,Case Managements” (s. Kap. 6) an.

8. Notwendigkeit und Schwierigkeiten, Ubergange in den
Ruhestand neu zu gestalten oder neue Inklusionen zu erdffnen

Ausgangspunkt des Projektes war die Feststellung (s. Kap. 2), dass gegenwartig erstmals
ein Grof3teil von Menschen mit Behinderungen das Ruhestandsalter erreicht, d. h. ein Alter,
in dem auch andere normalerweise in den Ruhestand gehen und dass dies - jedenfalls in
dieser GrofRenordnung - in den jeweiligen Hilfesystemen, in der Behindertenhilfe wie in der
Altenhilfe, bislang nicht vorgesehen ist. Folglich mussen fur diese Personengruppen neue
Lebensraume angeboten oder erschlossen oder - aus systemtheoretischer Sicht formuliert -
neue Anschlussmdglichkeiten bzw. Formen der Inklusion in andere (Hilfe-)Systeme
gefunden werden. Es sind also je nach Bedarf auch mit professioneller Hilfe neue
Kommunikations- und Austauschmdéglichkeiten in anderen passenden Bereichen oder
sozialen Kontexten zu erschlieBen, die den individuellen Bedurfnissen, Fahigkeiten und

Potentialen entsprechen.

Inklusion bedeutet in diesem Zusammenhang in Anlehnung an Wacker (1999c) einerseits
das Eroffnen vielfaltiger und weitreichender Teilhabemdoglichkeiten in verschieden gearteten
und subjektiv relevanten sozialen Systemen, Gruppen oder sozial-kulturellen Milieus und
andererseits Ungleichheiten in den Zugangen hierzu bzw. sich kumulierende Ausschlisse zu
verhindern oder zu beseitigen.**Nach Bommes/Scherr (1996), ahnlich Baecker (1994) und

Kurtz (2004) ist das (Wieder-)Ermdglichen von Inklusionen fir aus anderen Beziigen bereits

% Wie Kneer/Nassehi (2000) verdeutlichen, ist der Begriff ,Inklusion* urspriinglich bei Luhmann eine rein
analytische Kategorie. Inklusion bezeichnet Kommunikationen bzw. kommunikative Anschlussmdglichkeiten von
(personalen oder sozialen) Systemen an Systeme ihrer Umwelt. Von Interesse sind also lediglich die je
systemspezifischen Kommunikationen von Menschen So ist beispielsweise das Erhalten von Rentenzahlungen
eine Form von Kommunikation oder Inklusion. Dartber hinaus verwendet allerdings bereits Luhmann selbst - so
Merten (2004) - den Begriff im Kontext einer (eher fragmentarischen) Theorie sozialer Ungleichheiten: Der Begriff
der Inklusion wird dann nicht nur kategorial, sondern auch graduell verwendet; es gibt graduelle Unterschiede der
Inklusion von Personen, bis hin zu tendenzieller Desintegration (Nassehi 1997). In Folge dessen kann dem
Begriff Inklusion auch normative Bedeutung zukommen; einen ausreichenden Grad von Inklusion in vielen
Bereichen zu sichern, erscheint als erstrebenswertes Ziel. Diese hormative Verwendung des Begriffs Inklusion ist
insbesondere im Bereich der Behindertenhilfe Ublich (vgl. Theunissen 2002).
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Exkludierte oder Exklusionsgeféhrdete die zentrale Funktion Sozialer Arbeit. Solche
Inklusionen haben ihnen selbstbestimmte Teilhabemdoglichkeiten und vielfaltige, frei
wahlbare Formen der sozialen Integration zu erdffnen (Hohmeier 2004).

Unbestritten dirfte jedenfalls sein: die bisher Gblichen Formen der kombinierten Versorgung
und Betreuung im Kontext von Wohnheimen und Werkstatten fur Behinderte er6ffnen kaum
Optionen im Hinblick auf derartige Teilhabemdglichkeiten nach freier Wahl, sie unterbinden
solche viel mehr. Statt Menschen mit Behinderungen im Ruhestand vielfaltige
bedarfsangemessene Angebote fur ein Leben im Alter zu offerieren, fordern sie eher ihre
tendenzielle Exklusion. Folglich missen neue soziale Teilhabemdglichkeiten und Formen der
individuellen Lebensgestaltung fiir Menschen mit Behinderungen im Ruhestand sowie zum
Ziel fuhrende Wege dahingehend entwickelt werden. Denn die bisherigen
Teilhabemdglichkeiten oder Inklusionen uber Arbeit laufen mit dem Alterwerden aus. Es
entstehen auch fiir Menschen mit Behinderungen beim Ubergang in den Ruhestand,
zumindest im Prinzip, vollig neuartige Chancen oder die Qual der Wahl oder aber es droht
ihnen eine noch weitergehende Einschrankung ihrer Teilhabemdglichkeiten und

Lebensraume, d. h. weitreichende Exklusion.

Insbesondere fiir die, die in stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe leben, stellt sich
somit die Frage: Offnen oder schlieBen sich diese (,Anstalten“)? Kehren sie bezogen auf
Menschen mit Behinderungen, die im Ruhestand sind, zurick zu Formen der
Totalversorgung, die alle Lebensbereiche umfasst und regelt, obwohl diese aus fachlicher
Sicht kaum legitimierbar und bei Bericksichtigung aller Folgekosten enorm kostentréachtig

ist?

Das Projekt ,Unterstitzter Ruhestand” vertritt den Standpunkt und liefert exemplarische
Belege dafur: Diese Form der Rundumversorgung oder (Allein-)Inklusion in separaten
Institutionen der Behindertenhilfe ist auch fir Menschen mit Behinderungen im Ruhestand
Uberholt. Sie wird von diesen - wenn sie ernsthaft, mit dem Versprechen auf nachhaltige
anderweitige Unterstltzung gefragt werden - immer weniger gewollt, und sie macht in
komplexen modernen Gesellschaften, die eine nahezu unbegrenzte Pluralitdit von
Lebensformen zulassen, freilich auch zumuten, keinen Sinn; sie dient weder dem Interesse
der Betroffenen noch dem Interesse der Kostentrdger, denn sie schliel3t fur die dort
.Inkludierten" jede Form der Selbstbestimmung und sozialen Integration nahezu aus und

schafft rundum versorgungsbedirftige Behinderte.

Wie dieses Ziel, also andere neue Inklusionen, zu erreichen ist, hierfiir gibt es keine

Standardlésung, auch die Coaches im Projekt fanden keine. Eine solche kann und darf es
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nicht geben; denn jeder muss fiir sich seine, fir ihn passende und ihm zuganglichen
Teilhabemdglichkeiten und soziale Anschliisse finden. Gerade dies ist die Herausforderung
fur die Betreffenden selbst, fur die Institutionen der Behindertenhilfe und ihre professionellen

Mitarbeiter sowie die, die sie bei diesem Ubergang in den Ruhestand begleiten.

Dennoch gibt es einige Orientierungspunkte oder MaRRstabe flr eine derartige Begleitung:

1. Altere Menschen mit Behinderungen, die in den Ruhestand gehen, haben verschiedene
Optionen, wo sie ihren Lebensabend verbringen wollen, so wie andere in diesem Alter
auch. Manche wollen allein, manche mit ihrem Partner, manche bei Angehdorigen ihrer
Herkunftsfamilie, manche in einer WG mit anderen gleichartigen Behinderten zusammen
wohnen und zusammen leben (vgl. Wacker 1998). Manche, im Projekt die meisten,
wollen im gewohnten Umfeld ihres Wohnheims ihr weiteres Leben verbringen. Auch das

ist verstandlich, ja ,normal® und wohl auch kaum prinzipiell zu verwehren.

Entscheidend ist allerdings, welche Handlungsspielraume der gewéahlte Lebensort fir die
individuelle Lebensgestaltung, fir eigene Planungen, eigene Interessen und Tatigkeiten,
fur eigene Kontakte und Zeiteinteilungen etc. ertffnet. Hierliber sollte jeder selbst und
nicht der jeweilige Lebensort oder der institutionelle Kontext entscheiden. Der Einzelne
sollte - wo auch immer - selbst wahlen und entscheiden kénnen, wem er sich anschlief3t,

was er vorhat, was ihn interessiert und wo er sich engagiert.

2. Zwar sind die Arten von Teilhabemdglichkeiten fir Menschen im Ruhestand,
insbesondere flr solche mit Behinderungen beschrankter, oder anders: Sie sind von
beruflichen und i. d. R. von vielen anderen familiaren und sonstigen Verpflichtungen
entbunden. Im glnstigsten Fall haben sie vorsorglich neue Kontakte und Bindungen
aufgebaut sowie sich neuen Interessen und Themen zugewandt. Jedoch ist dies - so
mussten wir im Modellprojekt feststellen - bei der Uberwiegenden Mehrzahl der alteren
Menschen mit Behinderungen nicht der Fall. Es ist i. d. R. von ihnen fortlaufend vertagt
oder verdrangt worden. Auch die Institutionen der Behindertenhilfe haben i. d. R. in

gleicher Weise keine Vorbereitungen getroffen oder veranlasst.

Somit wird um so mehr eine intensive Begleitung (in Form eines ,Crash-Kurses®) zum
Zeitpunkt des Uberganges erforderlich, um neue Teilhabemdglichkeiten im Ruhestand zu
eruieren sowie zu erproben und diesbeziigliche Selbstklarungsprozesse nachzuholen;
denn eine solche Begleitung muss unnachgiebig darauf drangen, dass sie sich selbst

Zugange nach eigener Wahl erschlie3t, wo und in welcher Weise auch immer.
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3. Die subjektive Bereitschaft, neue Interessen und Kontaktma@glichkeiten, neue Lebens-
formen und Engagements zu erkunden und zu erproben, wird grof3er sein, wenn
bestimmte bestehende Zugehdrigkeiten, insbesondere solche, die die Befriedigung
grundlegender alltaglicher Bedirfnisse sichern, vorerst nicht in Frage gestellt werden -
auch wenn sie in dieser Form auf Dauer kaum haltbar sein werden. Es ist daher
opportun, dass sich wahrend des Ubergangsprozesses erst mal innerhalb der
Einrichtung und im ndheren Umfeld nach und nach verschiedenartige neue
Zugehdrigkeiten zu unterschiedlichen Gruppen und Aktivititen sowie diesbezigliche

Wahlmdglichkeiten entwickeln kénnen.

Das nimmt Angst und erleichtert die Kontaktaufnahme von auf3en, von Angehérigen,
freiwilligen Helfern, Nachbarn, Mitgliedern der Gemeinde im Umfeld; denn auch ihnen
sollte bei ihren Kontakten, insbesondere in der Anfangsphase, die Wahl bleiben, selbst
dariiber zu befinden, fir wen, wo und in welcher Weise sie sich engagieren und mit wem
sie langerfristig Kontakte sowie gemeinsame Interessen entwickeln mdchten.
Entscheidend sind auch fur sie ihre eigenen Optionen, nicht die der anderen und der

jeweiligen Einrichtung.

Die Optionen anderer - die zwangslaufig in vielerlei Hinsicht nicht deckungsgleich sind
mit den eigenen - zu achten, d. h. wahrzunehmen und hieriber zu verhandeln, d. h.
jeweils ein gleichberechtigtes Interaktionsverhaltnis oder wechselseitige Anschluss-
fahigkeit auf freiwilliger Basis herzustellen, das will gelernt sein. Dies fallt vielen, auch
professionellen und freiwilligen Helfern zuweilen schwer; Menschen mit Behinderungen,

die daran gewodhnt worden sind, dass andere fir sie sorgen, vermutlich noch mehr.

Allerdings zeigten sich im Projekt einige Widerstande, Schwierigkeiten, die einem
schrittweisen Vorankommen in der skizzierten Richtung entgegenstanden oder

entgegenwirkten, was dementsprechende Gegenstrategien erforderlich machte.

1. Die Lebensrdume, die alteren Menschen mit Behinderungen aullerhalb von
Einrichtungen offen stehen, sind in doppelter Hinsicht begrenzt. Zu vielen bestehen
hochschwellige, oft unlberwindbare Zugangsbarrieren, die Menschen mit
Behinderungen fernhalten (sollen). Aul3erdem liegen die ihnen zugénglichen Raume
haufig am Rande. Das Spektrum von Erfahrungs-, Teilhabe- und Gestaltungs-
moglichkeiten ist hier oft stark eingegrenzt. So treffen sie in den ihnen zugénglichen

Handlungsraumen, Netzwerken, Teiloffentlichkeiten oder Markten oftmals nur oder
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vorrangig erneut auf Menschen, die ebenfalls alt oder behindert sind oder die Uber
wenig Kontakte und Mittel verfligen. Sie treffen also (berwiegend oder sogar
ausschlie3lich auf Menschen, die ahnliche Probleme haben, oder aber auf Personen,
die helfen wollen. Die zunehmende Segregation gesellschaftlicher Gruppen und ihrer
Lebensraume betrifft vor allem diejenigen, die wenig ,Attraktives* vorzuweisen oder
anzubieten haben, da ihnen die entsprechenden Mittel fehlen, um erforderliche

Kommunikationen und Anschliisse herzustellen.

Um Zugéange zu bestimmten Handlungsraumen mit vielfaltigeren Wahlmdéglichkeiten zu
erhalten, ist daher das Verfligen kdnnen (ber ausreichende Mittel, insbesondere tber
gewisse finanzielle Ressourcen und tragfahige soziale Beziehungen, die soziale
Segregationsprozesse aufheben, unverzichtbar. Ohne die erforderlichen materiellen
und sozialen Ressourcen bleiben die meisten Zugénge auch fir andere, jlingere
Menschen ohne Behinderung i. d. R. verschlossen. In der Sprache der Systemtheorie
ausgedrickt sind Anschliisse nur Uber derartige ,Medien“ herstellbar, d. h. kann
Inklusion gelingen. Oder anders - in Anlehnung an Bourdieu® formuliert - nur wer tiber
gewisse Okonomische, soziale oder kulturelle (sprachliche, musische, intellektuelle)

Kapitalien verfigt, wird ,Zugangs- und Teilhaberechte” erwerben kdénnen.

Die diesbeziliglichen Voraussetzungen waren bei den meisten Nutzern bescheiden. Die
Mehrzahl verfiigte Uber sehr geringe frei disponible finanzielle Mittel und tUber durftige
soziale Netzwerke, die vornehmlich auf Mitarbeiter und Mitbewohner bzw.
Arbeitskollegen in Einrichtungen sowie einige wenige Verwandte begrenzt waren (s.
Kap. 3).

Dennoch gelang es den Coaches in der Mehrzahl der Falle, einige finanzielle und
soziale Ressourcen zu mobilisieren. Doch die Spielrdume waren eng, nur wenige
verfigten neben ihrem Barbetrag in sehr bescheidenem Umfang Uber weitere
finanzielle Quellen oder Uber Erspartes. Die Uberwiegende Mehrzahl wohnt in
Einrichtungen, die an der Peripherie der Stadte oder noch weiter abseits liegen, so
dass es nicht leicht war, Kontakte nach auf3erhalb zu knitpfen oder vorhandene
Kontakte, insbesondere zu Verwandten, zu intensivieren. Zudem wohnten viele von

diesen an anderen Orten, was kontinuierliche Kontakte weiter erschwerte.

% Fur Bourdieu (1982) steht allerdings im Rahmen seiner Theorie sozialer Ungleichheiten nicht so sehr das
Thema kommunikativer Anschlussmaéglichkeiten oder Koppelung von diversen Systemen mittels geeigneter
.Medien“, sondern das Thema der ungleichen Verhandlungs- und Gestaltungsmacht von Personen und Gruppen,
die Uber wenig oder kein einsetzbares Kapital in jeweiligen Handlungskontexte verfiigen, im Zentrum seiner
Gesellschaftsanalysen.
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Und dennoch, in vielen einzelnen Fallen gelang es den Coaches ,in mihsamer
Netzwerkarbeit* das Beziehungsnetzwerk zu verbessern und zu vergrof3ern und

dadurch die Lebensqualitat entscheidend zu verbessern.

2. Wer gelernt hat, sich zum Teil sein Leben lang versorgen, behandeln, eingliedern zu
lassen, wer - ob als Klient oder Betreuer - gelernt hat, dass eine derartige (Total-)
Versorgung wohl oder Ubel so sein muss, hat ein Problem, wenn diese quasi
naturwiichsigen Strukturen beim Ubergang in den Ruhestand teilweise wegfallen. Er
wird i. d. R. zuerst einmal versuchen, gewohnte Strukturen in etwas modifizierter Form
weiter aufrecht zu erhalten. Abrupte, aufgezwungene Veranderungen werden allzu

schnell Angste schiiren.

In manchen Fallen bzw. Einrichtungen war unklar, bei wem die Angste vor
Veranderungen gré3er waren - bei den Klienten, den Mitarbeitern oder der Leitung. Es
bestand - so ist zu vermuten - eine Art wechselseitige Verstarkung oder ,Kollusion* 36
mit der Folge, dass jeder (ob Klient, Mitarbeiter oder Leitung) - der versuchte, neue
Wege zu gehen - von den anderen die Vergeblichkeit seines Bemiihens nachgewiesen
und real ,vorgefuhrt* wurde. Es war vergeblich, etwas in die Wege zu leiten, sobald
dieser Prozess, der trotz aller Stagnation oft mit einer hohen Dynamik ablief, in Gang
gesetzt war. So lernten die Coaches sehr bald: Wer Entwicklungen voranbringen will,
sollte nicht Angste, sondern Losungen produzieren. Er muss, was den Coaches im
Projekt trotz allem in der Mehrzahl der Falle mit Erfolg gelang, den einzelnen Klienten
oder Nutzer moderat, aber mit Ausdauer individuell begleiten, d. h. mit jedem Einzelnen
die fur ihn passende Ziele und Teilziele eruieren und sodann ,zielfihrende”
Handlungsschritte planen und erproben; er muss jeden Einzelnen darin bestarken, dass
er sich selbst sehr wohl - in notwendiger Absprache mit anderen und mit deren
Unterstltzung - eine eigene Struktur zu geben vermag, eine Struktur, die fur ihn passt
und ihn stltzt.

Die Mehrzahl der Menschen mit Behinderungen im Projekt hat nicht auf Anhieb, aber
fortschreitend gelernt, dass und wie dies gelingen kann. Es waren meist keine
weltbewegenden Veranderungsschritte, aber ihre eigenen. Immerhin, einige

entwickelten sich bei manchen Schritten schneller als ihr Umfeld.

% Dieser Begriff, der urspringlich in der systemischen Familientherapie (Willi 1975) entwickelt wurde und

inzwischen auch andernorts breite Verwendung findet, wird, ist wohl problemlos Ubertragbar auf kleine
Interaktionssystem mit &hnlich Gber lange Zeit eingespielten, festgefligten Kommunikationsstrukturen; denn deren
einzige Funktion ist, zu verhindern, dass jemand seine Mitwirkung nach MaRgabe der geltenden Regeln
aufkundigt.
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3. Viele Einrichtungen der Behindertenhilfe haben sich noch nicht wirklich geo6ffnet, d. h.
sie sind in einen beidseitigen offenen Austausch mit ihrer Umwelt, mit engagierten
Angehdrigen, freiwilligen Helfern, mit Mitgliedern der Gemeinde im Umfeld etc. getreten.
Sie haben deren Kontakte und Engagement z. T. allenfalls instrumentalisiert. Auch in
unserem Projekt bewiesen einige Einrichtungen diesbeziglich beeindruckende
Kompetenzen auch gegenuber den Coaches. Diese wurden insbesondere in den
Anfangen gleichsam als (unbezahlte) Mitarbeiter ,adoptiert®. So wurden ihnen Auftrage
fur besondere zuséatzliche Freizeit-, Beratungs- und Gruppenangebote Ubertragen, die
insbesondere diejenigen, die bereits im Ruhestand sind oder aus anderen Griinden
mehr Aufmerksamkeit forderten, zufrieden stellen sollten. Entscheidend war also nicht,
was die betreffenden Klienten oder die Coaches mdglicherweise wollten, sondern die

~Entstérung” der gewohnten Ablaufe.

Sich 6ffnen beinhaltet aber, Irritationen zuzulassen. Eigensinnige Klienten, eigensinnige
Angehdrige, eigensinnige Ehrenamtliche sowie engagierte Gemeindemitglieder haben
jeweils unterschiedliche Vorstellungen und Optionen. Sich 0Offnen bedeutet also, die
unterschiedlichen Standpunkte und Perspektiven von Klienten, Angehdrigen, freiwillig
Engagierten, Gemeindemitgliedern ebenso wie die der Mitarbeiter, der Leitung und der
Kostentrager wahr- und ernst zu nehmen. Die Institutionen der Behindertenhilfe und ihre
professionellen Mitarbeiter missen selbst Anschluss suchen und anschlussfahig werden
an die Systeme in ihrer Umwelt, die andere Beweggrinde, Intentionen und Regeln
steuern: Zuallererst an ihren Klienten, mit ihren - bei genauerem Hinsehen -
Uberraschend vielfaltigen biografischen Werdegdngen und mehr oder weniger
verborgenen Lebensentwurfen (siehe Kap. 5); aber auch an deren Angehdérigen mit ihren
vielfaltigen Ambivalenzen, Angsten und nicht selten Schuldgefiihlen und an andere
Personen, Gruppen und Institutionen im Umfeld, die (potentiell) kontaktbereit, aber
unsicher sind, wie viel verbindliche Verpflichtungen sie eingehen wollen, kénnen oder

dirfen.

Ein offener Austausch ist ein wechselseitiger Prozess. Er misslingt, wenn Institutionen
ihre Grenzziehungen nicht oder nur halbherzig, d. h. unter einseitigem Vorbehalt
durchlassig machen. Nur Institutionen der Behindertenhilfe, die zu einer vorbehaltlosen
Offnung, d. h. einem offenen Austausch mit ihrer Umwelt bereit und fahig sind, werden
die vielerlei Kontakt- und Hilfeangebote von aul3en angemessen wahrnehmen, aufgreifen
und vielfaltige Teilhabe- und soziale Anschlussmdglichkeiten fur ihre Klienten erdffnen
konnen. Nur ,offene” Institutionen werden ihren Klienten Chancen bieten und sie dazu

beféahigen kénnen, Optionen fir vielfaltige Inklusionen zu entdecken und nach eigener
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Wahl und Entscheidung zu erproben, zu verwirklichen, zu reduzieren, auszuweiten oder

ZU intensivieren.

9. Resimee

Nicht nur die Menschen mit Behinderungen, die den Ubergang in den Ruhestand nach ihrem
Willen gestalten und meistern sollen, sondern auch die Institutionen der Behinderten- und
Altenhilfe, die ihnen hierzu Chancen einraumen soll(t)en, sind im Hinblick auf das Thema
Ruhestand dabei, ,Neuland zu entdecken” (siehe Handbuch 2004) oder sollten auf dem Weg

dahin sein. Allein die demographische Entwicklung wird sie hierzu veranlassen.

Zu einer solchen Entdeckungsreise bricht jedoch nur auf, wer glaubt, dass es interessantes
Neues zu entdecken gibt, sich also neue Erfahrungs- und Handlungsmaoglichkeiten erdffnen
werden. Ein derart optimistischer, welt- und zukunftsoffener ,Entdeckergeist* war von allen
Beteiligten des Projektes gefordert: Sowohl von denen, die die Menschen mit Behinderungen
beim Ubergang in den Ruhestand begleitet haben, wie auch von diesen selbst und nicht
zuletzt von der wissenschaftlichen Begleitforschung. Diese hatte nicht nur die vielerlei
Entdeckungen von neuen selbstbestimmteren Lebensmdglichkeiten im Alter systematisch zu
erfassen und hierfir brauchbare Instrumentarien zur Beobachtung und Dokumentation zur
Verfligung zu stellen, sondern auch diese Suchbewegungen durch fortwahrenden Austausch

Zu begleiten.

Beiden Aufgaben versuchte sich die Begleituntersuchung zum Modellprojekt - wir glauben
mit Erfolg - zu stellen. Die Forscher blieben - was bei derartigen Modellprojekten, die
Neuland betreten, kaum maoglich, ja absurd ware - nicht in der Position der unbeteiligten
Prozessbeobachter, sondern sie steuerten durch ihre Rickmeldungen in Form von
Zwischenbilanzen tber die Auswertungen der dokumentierten Beobachtungen der Coaches

sowie durch eigene Beobachtungen und Gesprache vor Ort diesen Erkundungsprozess mit.

Dies geschah vor allem dann und dort:

- wo Beobachtungen nicht einzuordnen oder zu entschliisseln waren;

- wo - moglicherweise auf Grund unserer einengenden (Leit-)Fragen - Lucken in den
Beobachtungen und Recherchen sichtbar wurden;

- wenn die praktizierten Verfahren der Beobachtung und Dokumentation den spezifischen
Rahmenbedingungen (der Klienten, der Gesprachssituationen etc.) anzupassen waren;

- wenn erste Einsichten sich abzeichneten bzw. Rickschliisse nahe lagen, die fiir das

weitere Vorgehen und Handeln (auf der Entdeckungsreise) von Bedeutung sein konnten.
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Hierliber hat von Beginn an und wiederholt ein Austausch zwischen den Coaches und der
wissenschaftlichen Begleitforschung stattgefunden. In Folge dieses mehrfachen
Austausches wurden auch einige Kurskorrekturen vorgenommen. So wurden insbesondere
auf folgenden Ebenen konzeptionelle Veranderungen und Anpassungen im methodischen

Vorgehen bei der Begleitung erforderlich:

- Auf der Ebene der Nutzer war zu bertcksichtigen, dass die Gruppe derer, die seit
langem in Institutionen der Behindertenhilfe wohnen und arbeiten und vordergriindig
mit ihrem Status quo voll und ganz ,zufrieden“ waren, unerwartet hoch war. Dennoch
waren bei vielen unerwartet vielfaltige Entwicklungspotenziale zu entdecken. Nur dies
bendtigte sehr viel mehr Zeit (als urspriinglich vorgesehen) und ein intensives
Eingehen auf den Einzelnen, auf seine subjektiven Eigenheiten und biographischen
Erfahrungshintergrinde. Aber auch dann, wenn das geschah, war in manchen Féallen

zu akzeptieren, dass der Einzelne die Freiheit hat, so zu leben, wie er will.

- Auf der Ebene der Institutionen der Behindertenhilfe tUberraschte deren (anfangliche)
Abwehr. Gerade Institutionen, deren bestehende Muster der (Rundum-)Versorgung
durch eine groRer werdende Gruppe von Klienten, die im Ubergang in den Ruhestand
sind, unter unausweichlichem Veranderungsdruck standen und stehen, wehrten
Innovationen und diesbeziigliche Anstéf3e und Mitwirkungsangebote oft vehement ab.
Es musste daher gezielte Uberzeugungsarbeit geleistet werden, am besten an Hand
einzelner ,vorzeigbarer* Falle, die in der Regel allerdings nur dann mdglich wurden,
wenn kooperationsbereite Mitarbeiter oder Teams hierbei mitwirkten. Oft mussten Uber
diesen Weg alternative Optionen, was im Hinblick auf die Gestaltung des Ruhestandes
mdglich ware, in Organisationen eingefuhrt werden. Verstandlicherweise erschien es
den Coaches manchmal leichter, zuerst einmal Entwicklungen ,nur® bei Einzelnen

(Mitarbeitern oder Klienten) anzuregen.

- Auch auf der handlungsmethodischen Ebene waren Korrekturen und
Weiterentwicklungen erforderlich. Die Unterstitzungsplanung und die folgenden
Unterstutzungsschritte liefen nicht selten ins Leere, wenn die Formulierung der
handlungsleitenden Ziele diffus blieb oder ohne ausreichende Begriindung erfolgte.
Hierzu bedurfte es aber neben einer ausreichenden Kenntnis der materiellen
Lebenssituation und der vorhandenen sozialen Netzwerke nicht nur gezielter
Recherchen Uber die Winsche und Interessen der potentiellen Adressaten einerseits

und ihre verfiigbaren oder aktivierbaren Kompetenzen andererseits (siehe Kapitel 6),
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sondern auch zukunftsweisender Ideen zu nahe liegenden Entwicklungs- und
Handlungsperspektiven, die dem Fall wie dem Coach und ggf. weiteren Beteiligten eine
Orientierung geben konnten. Sicherlich ist das Erreichen bestimmter Ziele in aller
Regel erst dann wahrscheinlich, wenn bestimmte Voraussetzungen gegeben sind. Wer
aber kein klares Ziel verfolgt, wird auch kaum dort ankommen. Und wer bestimmte
Ziele (anndhernd) erreicht hat, wird auch weitere entdecken und erreichen wollen.

Erfolge motivieren zu weiteren Erfolgen.

Ich hoffe, dieses Modellprojekt und dieser Projektbericht motivieren auch andere
Institutionen und Mitarbeiter in den unterschiedlichen Feldern der Behindertenhilfe, sich auf

den Weg zu machen, mit alteren Menschen mit Behinderungen Neuland zu entdecken.

AbschlieRend drei perspektivische Schlussfolgerungen fir weitere kiinftige Projekte:

- Erstens, nur durch eine begleitende detaillierte Dokumentation und Erforschung der
fallbezogenen Unterstiitzungsprozesse ist Einblick zu gewinnen in deren Verlaufe und
in die hinderlichen und férderlichen Bedingungen, sowohl auf Seiten der Adressaten als
auch auf Seiten der Institutionen und ihrer Mitarbeiter sowie in die langfristigen
Wirkungen solcher Unterstiitzungsprozesse. Ohne fortlaufende Uberpriifung werden

eine qualifizierte Arbeit und deren Erfolge kaum zu sichern sein.

- Zweitens, um Innovationen anzustof3en, um in engem Kontakt und Einvernehmen mit
den einzelnen Menschen mit Behinderungen diese zu befahigen, neue Mdglichkeiten
der Lebensgestaltung fir sich zu entdecken und zu erproben, sind zumindest fir die
Startphase Coaches, Lotsen, Case-Manager, etc. ein- oder freizustellen. Es sind
verantwortliche Akteure zu benennen, die entsprechende Veranderungsprozesse
konzipieren und planen, diese in die Wege leiten und koordinieren sowie Sorge tragen

fur eine nachhaltige Verstetigung solcher Projekte.

- Drittens, welche Entwicklungspotentiale beim Einzelnen zu entdecken sind, dies ist
sehr viel weniger abhéngig von seiner Behinderung und seiner zumeist institutionell
gepragten Lebensgeschichte. Entscheidend ist vielmehr, ob mit geniigender Ausdauer
versucht wird, unter Bertcksichtigung dieser individuellen Hintergriinde die oft latent
vorhandenen Potentiale in z. T. aufwandigen Erkundungsprozessen zu erschlielen und
Schritt fur Schritt freizusetzen. Werden Menschen mit Behinderungen nicht behindert,

sondern hierzu animiert, werden noch manche ,Neuland entdecken”.
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