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Themenheft „Ältere Behindert e “ Peter Gitschmann (Seite 2) beschre i b t Jutta Giersch weist am Beispiel Düssel-
Im Europäischen Jahr der Menschen mit s t ru k t u relle Barr i e ren und entwirft eine d o rf auf vorhandene Ve rzahnungen hin und 
Behinderungen wurden Experten aus Alten- neue Ve rnetzungsperspektive zwischen zeigt, welche Konzepte der Altenhilfe von 
hilfe und Behindertenarbeit um ihre Ein- B e h i n d e rtenhilfe und Altenhilfe, ä l t e ren Behinderten noch stärker aufgegrif­
schätzungen zur Ve r s o rgung älterw e rd e n- Wolfgang Urban (Seite 6) berichtet aus ei- fen werden könnten (Seite 9). 
der Behinderter gebeten: nem ambulanten Dienst für Menschen mit 

B e h i n d e rung und plädiert für einen am 
Individuum orientierten Leistungsmix und 
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B e h i n d e rte im Rentenalter 

Als Folge der bis 19 4 5 betriebenen natio­
nalsozialistischen Ve rnichtungspolitik 
ist die statistische Lebenserw a rtung z.B . 
geistig behinderter Menschen in Deutsch­
land heute noch etwa 10 J a h re niedriger 
als die der Gesamtbevölkerung. Erst in den 
letzten Jahren hat die Annäherung der 
f e rn e ren Lebenserw a rtungen behindert e r 
und nicht-behinderter Menschen begon­
nen. Der in den Ve r s o rg u n g s s t ru k t u ren der 
B e h i n d e rtenhilfe – insbesondere für geis­
tig und seelisch behinderte sowie für 
s c h w e r s t - m e h rf a c h b e h i n d e rte Menschen 
– lebende Teil der Behinderten „altert “ 
und wächst ins Rentenalter hinein. 
Insgesamt finden sich in stationären Be-
h i n d e rtenhilfeeinrichtungen in Deutsch-
l a n d 14 2 . 0 0 0 Bewohner/innen; 66 % s i n d 
geistig behindert , 19% seelisch behindert , 
19% körperlich und sonstig behindert .12% 
d e r 14 2 . 0 0 0 Bewohner/innen (17. 0 0 0 ) v o n 
B e h i n d e rteneinrichtungen sind heute 
b e reits über 6 5 J a h re alt, 55% (78.000) 
weisen einen bereits erheblichen Pflege-
b e d a rf auf (Schneekloth /M ü l l e r 19 9 8). 
A l l e rdings ist nur ein Teil der alternden be­
h i n d e rten Menschen über Ve r s o rg u n g e n 
in den Lebensfeldern Wohnen, Beschäf­
tigung, Freizeit – in die Rehabilitations- und 
E i n g l i e d e ru n g s h i l f e s t ru k t u ren integriert ; 
z a h l reiche altwerdende Menschen mit 
z. B. geistiger Behinderung leben – noch – 
bei ihren Eltern bzw. Familien und nehmen 
eher punktuell ambulante oder teilstatio­
n ä re Angebote wahr. 
Bei einigen Behinderu n g s a rten, vor allem 
dem Down-Syndrom, setzt der verstärkt 
m e r k b a re körperliche und psychische 
A l t e ru n g s p rozess bereits ab ca. dem 4 0 . 
Lebensjahr ein, verbunden mit motorischen 
S t ö rungen, beginnender Demenz und De-
p ressionen. Diese Personengruppe wäre 
beim Zugang zu vernetzten Stru k t u re n 
g e s o n d e rt zu berücksichtigen. Die Ablö­
s u n g s p rozesse behinderter Menschen, z.B. 
aus dem Arbeitsleben und aus dem en­
g e ren familiären Kontext in andere Wo h n-
f o rmen, benötigen spezifische Vo r b e re i­
tung und Begleitung; hierauf verw e i s e n 
auch aktuelle Ve r l a u t b a rungen der W H O. 

Ve rg l e i c h b a re Gru n d b e d ü rf n i s s e 

Im letzten Bericht der Bundesre g i e ru n g 
über die Lage der Behinderten und die 
Entwicklung der Rehabilitation werden die 
T h e m e n b e reiche Rehabilitation „auch für 
ä l t e re Menschen“ und „Rehabilitation 
für alternde Behinderte“ zwar getrennt be­
handelt, der Bericht weist jedoch darauf 
h i n , dass identische G ru n d b e d ü rf n i s s e 
alter Menschen mit geistiger Behinderu n g 
und nicht-behinderter alter Menschen 
angenommen werden können: 
– nicht isoliert zu werd e n , 
– in vertrauter Umgebung unter Beibehal­

tung gewachsener sozialer Beziehungen 
zu leben, 

– Hilfen bei der Ta g e s s t ru k t u r i e rung und 
der Gestaltung der Freizeit zu erf a h re n , 

– im Krankheits- oder Pflegefall von ver­
trauten Mitmenschen betreut zu werd e n , 
gegebenenfalls bis zum Sterbebeistand 
u n d 

– eine ausreichende wirt s c h a f t l i c h e 
G rundlage im Alter zu haben. 

Die subjektive Artikulation der Wünsche 
und Bedürfnisse älterer geistig behindert e r 
Menschen erinnert ebenfalls stark an 
E rgebnisse verg l e i c h b a rer sozialgero n t o-
logischer Befragungen. Genannt werd e n : 
– weitestmögliche Selbständigkeit 
– sinnvolle Tätigkeiten 
– mitmenschliche Beziehungen 
– e rfüllende Erlebnisse. 
Auch der Prozess des Alterns bei geistig 
B e h i n d e rten und Menschen ohne Be-
h i n d e rung kann nahezu deckungsgleich 
beschrieben werden: Das Altern verläuft 
individuell, biographisch geprägt, ist ver­
knüpft mit veränderten sozialen Rollen 
und einem spezifischen gesellschaftlichen 
Status und ist keineswegs identisch mit 
allgemeinen Abbauprozessen. „Das Alter 
geistig behinderter Menschen stellt kei­
ne Sonderf o rm des Alterns dar, die beson­
d e rer Hilfe-, Dienstleistungs- und Wo h n-
f o rmen bedarf.“(Mätzke) Ähnliches lässt 
sich für alternde seelisch behinderte M e n­
schen form u l i e ren, deren Bedürf n i s s e 
und Ve r s o rg u n g s b e d a rfe sich von denen 
g e rontopsychiatrisch beeinträchtigter 
Ä l t e rer kaum unterscheiden, jedenfalls 
nicht so diff e r i e ren, dass getrennte Ve r-
s o rgungssysteme geboten erscheinen. 



  

   
    

 
 

   
  

    
     

    
    

  
    

  
   

    
   

  
   

 
 

   
  

 
   

  
  

   
     

   

 
 

    
   

  
  

  

 
   

     

  
   

   
    

 
    

 
  
   

   
    
    

 
    

  
    
   

  
    

  
     

  
   

  

   
   

  
   

  
  

  
    

  
  

   

   
    

  
   

  
    

  

  
    
  

     
 

  
  

  
  
  

  
   

  
 

    
   

   
   
    

  
    

  
    

   
   

   
  

  
   

   
    

     
  

    
  

    
 
    

     
     

 
   

    
 

   
   

 
  

    
    

     
   

 
  

   
  

   

B e h i n d e rten- und Altenhilfe – identische 

Ziele und Paradigmen 

Rehabilitation und Teilhabe orientiere n 
sich an den für alle Konzepte modern e r 
B e h i n d e rtenpolitik gültigen Gru n d s ä t z e n 
der Norm a l i s i e rung, Selbstbestimmung, 
Integration und Regionalisierung, wonach 
b e h i n d e rte Menschen gleiche Chancen 
zur Gestaltung ihres Lebens erhalten sol­
len, wie Menschen ohne Behinderung. Sie 
sollen soweit wie möglich selbst bestim­
men können, wo und wie sie leben möch­
ten und welche Ausbildungs- und Arbeits­
angebote sie wahrnehmen. In der kon­
k reten Ausgestaltung des Hilfensystems 
sollen sie beteiligt werden. Diese Gru n d­
sätze haben mit der 19 9 4 ins Gru n d g e s e t z 
( A rt . 3 A b s . 3 Satz 2 GG) eingefügten Anti­
d i s k r i m i n i e rungsvorschrift in Deutschland 
Ve rfassungsrang erhalten. Mit diesem 
gegenüber allen staatlichen und öff e n t­
lichen Organen unmittelbar geltenden 
Recht wurde der Rechtfert i g u n g s m a ß s t a b 
für nachteilige Ungleichbehandlungen 
v e r s c h ä rft und die grundsätzliche Ve r p f l i c h­
tung zu ausgleichenden Maßnahmen 
u n t e r s t r i c h e n . Mit dem zum 1. Juli 2 001 i n 
Kraft getretenen Sozialgesetzbuch I X – 
Rehabilitation und Teilhabe behindert e r 
Menschen – wurde das vorstehende Para­
digma für das gesamte Sozialrecht kon­
k re t i s i e rt . 
Das verfassungs- wie sozialrechtlich be­
stimmte Norm a l i s i e rungsprinzip ist so­
wohl Maßstab für die Beurteilung der Ist-
Situation im umfassend verstandenen 
Hilfesystem, wie auch Kriterium bei den 
We i t e rentwicklungsvorstellungen, die auf 
die partnerschaftliche Zusammenarbeit 
mit Tr ä g e rn, Betro ffenen und Intere s s e n-
v e rt retungen setzen. 
Die Zielstellungen moderner Altenhilfe 
lassen sich ebenfalls mit den Begriff e n 
N o rmalität, Selbstbestimmung, Integration 
und Regionalisierung erf a s s e n . 
Die Gegenüberstellung zeigt, dass von 
den allgemeinen Zielen über notwendige 
S t ru k t u ren bis hin zu den We i t e re n t w i c k­
lungsperspektiven eine deutliche Schnitt­
menge von Behinderten- und Altenhilfe 

angenommen werden kann. Dies gilt nicht 
nur für die offene Altenhilfe, sondern für 
die die Pflege einschließende, umfassend 
verstandene Altenhilfe sogar noch mehr. 
Wie in der Behindertenhilfe verfügt hier 
das Gros der „Klienten“ nur noch über 
eingeschränkte Selbsthilfepotenziale. 
E rf o rderlich ist allerdings ein häufig erst 
noch zu entwickelndes, systemneutrales, 
auf die Subjekte des zu Gestaltenden und 
i h re Bedürfnisse orientiertes Denken: 
„ Vom Denken in Behinderu n g s a rten müs­
sen wir zur personenbezogenen und be­
d ü rf n i s o r i e n t i e rten Sichtweise gelangen.“ 
(Komp) – ein Satz, der analog für die Al­
tenhilfe (hier noch stärker stru k t u r b e z o-
gen: offene, geschlossene Altenhilfe, 
Pflege) form u l i e rt werden kann. Ein A E D L-
o r i e n t i e rter und gleichzeitig auf Förd e ru n g , 
A k t i v i e rung und Partizipation ausgelegter 
Ansatz würde es erlauben, bisherige 
Unterscheidungen zwischen behindert e n 
und anderen Älteren aufzugeben, und – 
ausgehend von biographisch begründeten 
Unterscheidungen – konkrete Lebens­
räume (Beheimatungen) zu stru k t u r i e re n . 
A l l e rdings müssen bei einer solchen 
S y s t e m e n t g renzung und Anvisieru n g 
v e rnetzter Projekte die positiven Aspekte 
in der Wa h rnehmung aller Akteure klar 
ü b e rwiegen: für die Eingliederu n g s h i l f e 
w ä re dies der Aspekt der Systemöff n u n g 
und -verbre i t e rung, für die behindert e n 
Menschen die Norm a l i s i e ru n g s e rf a h ru n g , 
für Altenhilfe und Pflege die Standard­
entwicklung in Richtung der häufig als be­
sonders gut ausgestattet erlebten Ein-
g l i e d e ru n g s h i l f e . 

B a rr i e ren der Ve rn e t z u n g 

Wenn vorstehende Thesen zutre ffen, müs­
ste es zentral um die Ve rnetzung beste­
hender Angebote der Behindertenhilfe und 
der Altenhilfe gehen. Dies ist jedoch kei­
neswegs selbstverständlich, vielmehr 
w i rd systemimmanent der entspre c h e n d e 
Ausbau des Behindert e n h i l f e s y s t e m s 
geplant. Bemerkenswert ist eine Perspek­
t i v e n v e rengung auf diejenigen behinder­
ten Menschen, die bereits im vorw i e g e n d 
stationär geprägten, institutionalisiert e n 
Hilfesystem leben. Für diese, nur einen 
kleinen Teil der Zielgruppe altern d e r/a l t e r 
b e h i n d e rter Menschen ausmachenden, 

B e t ro ffenen wird auch von der Forschung 0 3 
festgestellt, dass sich „die sozialen Be­
ziehungen auf die betreuenden Institutio­
nen (konzentrieren)“ (Wa c k e r 19 9 9), ohne 
dass darin etwa ein Problem oder ein 
Anlass für „öffnendes“ Handeln gesehen 
w ü rde. Im Gegenteil: seitens exponiert e r 
Ve r b a n d s v e rt reter wird für geistig behin­
d e rte Menschen z. B. lapidar festgestellt, 
„nach Ausscheiden aus dem Arbeitsleben 
verbringen die älteren Bewohner ihre n 
Tag im Heim oder in einer sonstigen Wo h n-
f o rm“ (Czytrich 19 9 9) – kein Gedanke 
mehr an das „Zwei-Milieu-Prinzip“. 
G e n e rell steht der Ve rn e t z u n g s p e r s p e k­
tive entgegen, dass die diesbezüglich 
„ g e f o rd e rten“ Systeme bisher völlig ge­
t rennt entwickelt wurden und aus jeweils 
einseitiger Sicht angeblich auf inkompa­
tiblen Gegensätzen beruhen, da „an der 
Schnittstelle zwischen Behindert e n a r b e i t 
und Altenarbeit zwei Denksysteme re s­
pektive zwei Hilfeideologien aufeinander-
t re ffen. Der Ideologie des „Förd e rns“ auf 
der einen Seite steht die Ideologie des 
„Ve r s o rgens“ auf der anderen Seite ge­
g e n ü b e r “ ( G e rn g ro ß - H a a s 19 9 9). Diese Ein­
schätzung ist zwar objektiv falsch, nimmt 
sie doch die inzwischen jahrz e h n t e l a n g e 
Konzeptdiskussion der Altenhilfe und 
Altenpolitik und den vollzogenen Paradig­
menwechsel vom Defizit- zum Kompe­
tenzansatz ebenso wenig zur Kenntnis, w i e 
die zahlreichen einschlägigen pro g r a m m a-
tischen Aussagen der modernen Sozial-
g e rontologie und die aus ihnen folgende 
innovative Praxis. Sie prägt aber dennoch 
das „Feindbild“ der Altenhilfe aus Sicht 
der Behindertenhilfe bis heute; in den 
letzten Jahren sind die in spezifischer We i­
se „verarbeiteten“ Erf a h rungen mit den 
von der Pflegeversicherung bewirkten 
Umwälzungen (stärkere Personen- und 
M a r k t o r i e n t i e rung, Förd e rung informeller 



  
  

    
    

    
  

   
    

   
 

 
 

    

    
  

    
   

  
    

  
   

   
 

  
   

     
   
    

    
   

  
  

   
  

    
  

     
  

   
     

   
  

  
 

    
    

 
   

  
  

    
  
  

   
     

 
  

   
    
    

   
    

  
    

 
   

   
     

 
 

   
 

    
 

 
   

   
    

  

   
    

  
    

   

  
  

   
 

 
  

   
   

    
  

   

   
    

  
   

 
   

  
   
   

  
  

  
   

  
   

   

 
   

 

 
    

  
 

    
  

    
   

   
  

     
  

 
   

   
  

     
    

 
    
     

  

 
   

  

0 4	 und preisgünstiger Hilfen, nicht bedarf s-
deckendes Zuschussprinzip) hinzugekom­
men, die als Ve r ä n d e rungen interpre t i e rt 
w e rden, die es der Behindertenhilfe unbe­
dingt zu ersparen gilt. Im Extre m f a l l e 
kommt es zu einer re g e l rechten „Ve rt e u­
felung“ der Pflege – sie „erniedrige die 
Menschen zu Objekten, erst die pädago­
gische Betreuung achte den behindert e n 
Menschen als Subjekt“ – und zu einer 
„Mischung sozialpolitisch aufgebrachter 
Rhetorik der Betro ff e n e n v e rt retung, ge­
p a a rt mit einer berufspolitischen Abgre n­
zung der Pädagogik gegenüber der Pfle­
g e “ ( S c h ü t t e 19 9 8) 
Die gleiche Haltung führt dann zu Pau­
schalaussagen wie der, Altenheime böten 
„keine geeignete Alternative, da unter 
den gegenwärtigen Bedingungen eine Be­
rücksichtigung der individuellen Bedürf­
nisse dieses Personenkreises (= altern d e 
Menschen mit geistiger Behinderung, P. 
G .) nicht gewährleistet ist. (…) Kommuna­
le Altenheime sind nicht geeignet, diese 
Aufgaben wahrz u n e h m en“ (Bundesvere i­
nigung Lebenshilfe e.V. 19 97, 2002) . 
Spiegelbildlich hierzu sind Selbsteinschät­
zungen und Abwertungen zu sehen, wo­
nach die Einrichtungen der Behindert e n­
hilfe sich durchaus in der Lage sehen, auch 
B e h i n d e rte im Alter zu pflegen, dass aber 
u m g e k e h rt Altenpflegeheime nicht in der 
Lage sind, pflegebedürftige Behinderte zu 
pflegen. Das Know-how der behinderu n g s-
bedingten Aspekte könne nicht einge­
bracht werden, während das umgekehrt 
bei den Pflegeaspekten in den Behinder­
teneinrichtungen möglich sei. 
Gleichzeitig wird in der aus Sicht der Be-
h i n d e rtenhilfe geführten Diskussion be­
tont, das Norm a l i s i e rungsprinzip müsse 
bei der Schaffung von Wohn- und Lebens-
f o rmen für alte Menschen mit geistiger 
B e h i n d e rung Maßstab sein (Bundesver­
einigung Lebenshilfe 19 9 7), was die Nut­
zung geeigneter Altenhilfeangebote ja 
wohl einschließt. Zu überwinden ist off e n-
bar die in den Köpfen der Systemakteure 

i n s b e s o n d e re der Behindertenhilfe (Alten­
hilfe und Pflege erscheinen entgegen 
manch fachlicher Expert i s e1 da offener für 
neue gre n z ü b e r s c h reitende Entwicklun­
gen und Zielgruppen) vorhandene Fiktion 
des notwendigen Anders-Sein-Müssens 
und Sich-Abgrenzen-Müssens vor den Ge-
f a h ren, die von einer Öffnung angeblich 
ausgehen. Dabei geht es nicht darum, die 
G ru n d ü b e rzeugungen und handlungslei­
tenden Ziele wie Ve r s o rgungsansätze zu 
„ ü b e rwinden“, sondern um eine gemein­
same Ziel- und Konzeptdiskussion, die ge­
eignet ist, bisher getrennte Theorie- und 
P r a x i s p rozesse sinnvoll zu integriere n . 
Dies geht allerdings weit über den bisher 
allenfalls eingeräumten „Gedankenaus­
tausch – auch mit der Altenhilfe“ ( Wa c k e r 
19 9 9; Gern g ro ß - H a a s 19 9 9) hinaus und 
setzt die Einsicht in die „Sinnwidrigkeit“ 
der Trennung von Eingliederungshilfe und 
Pflege voraus, so dass stattdessen Zu­
sammenarbeit und gemeinsame Kosten­
trägerschaft angestrebt wird . 

Ve rn e t z u n g s p e r s p e k t i v e n 

H i l f reich bei der Überwindung der Barr i e­
ren zwischen Behinderten- und Altenhilfe 
könnte der Blick ins Ausland sein: In den 
Niederlanden beispielsweise wird die 
häusliche Betreuung und Pflege behinder­
ter wie alter Menschen ganz selbstver­
ständlich seitens der vernetzten kommu­
nalen Dienste für Familienpflege, Alten-
und Krankenpflege sichergestellt. Wo h n-
möglichkeiten für auf stationäre Betre u­
ung angewiesene behinderte Menschen 
w e rden selbstverständlich auch und ge­
rade in Pflegeheimen angeboten (die sich 
w i e d e rum durch eine starke re h a b i l i t a t i v e 
O r i e n t i e rung auszeichnen) und von der 
allgemeinen Vo l k s - P f l e g e v e r s i c h e ru n g 
( AW B Z ) f i n a n z i e rt. Alle Leistungen zugun­
sten behinderter Menschen folgen ein­
heitlichen, überg reifenden Zielen: der 
„vollen Beteiligung an der Gesellschaft“, 
der „Erreichbarkeit“ von Einrichtungen 
(und Angeboten), der „Zugänglichkeit“ der 
physischen Umgebung und der „Brauch­
barkeit“ der angebotenen Lösungen. 
Zusammenfassend diskutiert und real ent­
wickelt wird dieser re g i o n a l i s i e rte, sub­
j e k t o r i e n t i e rte Ve rnetzungsansatz – nicht 
nur in den Niederlanden, sondern z.B. auch 

in den U S A, Großbritannien, Dänemark 
und Schweden – überwiegend unter der 
Überschrift „Community Care“. In diesem 
ganzheitlichen Konzept wird der Selbst­
bestimmung und Selbstverantwortung der 
b e h i n d e rten Menschen der maßgebliche 
S t e l l e n w e rt zugemessen, wonach zuerst 
i h re Selbsthilfefähigkeit geford e rt, aber 
auch geförd e rt wird, daneben die „kleinen“ 
Netzwerke der Familie, Nachbarschaft 
u n d „C o m m u n i t y “e i n t reten sollen und die 
p rofessionellen Helfer und Dienstleister 
einerseits das Gesamtsystem und die be­
h i n d e rten Menschen darin stützen, ande­
rerseits aber bewusst in eine nachrangi­
g e re Rolle als direkte Leistungserbringer 
z u r ü c k t reten. 
Ausgangspunkte der gemeinsamen Dis­
kussion sind die Ziele Norm a l i s i e ru n g , 
Selbstbestimmung, Integration und Re­
g i o n a l i s i e rung, die für Behinderten- wie 
Altenhilfe und Pflege gleicherm a ß e n 
g rundlegend sind. Mit Blick auf die Be-
d ü rfnisse altwerdender Behinderter wie 
N i c h t - B e h i n d e rter kann als Gru n d a n f o rd e­
rung an ein angemessenes, integriert e s 
Ve r s o rgungssystem zunächst form u l i e rt 
w e rden, dass die maximal erre i c h b a re 
Selbständigkeit und Autonomie zu förd e rn 
ist, indem insbesondere optionale, nie­
drigschwellige ambulante und teilstatio­
n ä re Hilfen ein den jeweiligen Vo r s t e l l u n-
gen entsprechendes Wohnen mit aus­
gewählten Unterstützungs-, Betre u u n g s ­
und Ve r s o rgungsleistungen ermöglichen. 
Basis entsprechender Entwicklungen ist 
ein neues Rollenverständnis aller Beteilig­
ten: Die alternden behinderten und nicht-
b e h i n d e rten Menschen sind nicht mehr 
„Klienten“ eines Ve r s o rg u n g s s y s t e m s , 
s o n d e rn in erster Linie Bürger/innen mit 
Rechten und Pflichten in der örtlichen Ge­
meinschaft, die gezielt benötigte Dienst­
leistungen nutzen. Dementspre c h e n d 
müssen die Einrichtungen und Dienste 
der Alten- und Behindertenhilfe von „Ve r-
s o rg e rn“ zu Dienstleistern und Assisten­
ten werden, der Kostenträger Sozialhilfe 



    

  
   

    

   
  

   
   

   
     

 
     

     
 

 
  

   

 
 

   
   

    
  

  
     

   
  

   
    

  
    

    
 

     
  

  
  

   
   

     
  

    
    

 
  

   
     
   

  

   
   

  

  
    

  
 

   
  

   

 
   

  
    

    
 

  

  
  

   
 

      
 

  
  

   
 

   
 

 
 

    
  

     
   

 

    
  

 

  
   

 

w i rd parallel zusätzlich zu seiner Rolle als 
f ü r s o rgender Leistungsbewilliger (die er 
w e i t e rhin in entsprechenden Fällen hat) 
zum Ve re i n b a ru n g s p a rtner der Dienstleis­
ter und der „Kunden“ mit Sozialmanage-
m e n t f u n k t i o n e n . 
Geeignete Gruppen alternder behindert e r 
Menschen sollten dem Norm a l i s i e ru n g s-
a n s p ruch und dem vorstehenden Rollen­
verständnis folgend über ein Persönliches 
Budget in gleicher Weise wie nicht-behin­
d e rte Alternde in die Lage versetzt wer­
den, Leistungen in der Quantität und Qua­
lität und zu dem Preis einzukaufen, wie es 
ihnen zur Deckung des jeweiligen Bedarf s 
angemessen erscheint. 
Die Angebotsstru k t u ren selbst sollten 
sämtlich auf ihre Öffnungspotentiale hin 
geprüft werden. Insbesondere die vor­
handenen Altenhilfe- und Pflegestru k t u­
ren sollten in die Lage versetzt werd e n , 
a l t e rnden behinderten Menschen adäqua­
te Angebote des Wohnens, der Fre i z e i t-
gestaltung, Beratung, Betreuung und Ve r-
s o rgung zu unterbreiten. Die vorh a n d e­
nen Behindert e n h i l f e s t ru k t u ren sollten 
ebenfalls Angebotsdiversifizierungen vor­
sehen, die geeignet erscheinen, das Al­
t e rn der vorhandenen Klientel mit ange­
messenen und angepassten Angeboten zu 
begleiten. Für die Werkstätten kann dies 
z. B. heißen, durch Flexibilisierung der Ar­
beitsbedingungen (Te i l z e i t m ö g l i c h k e i t e n ) 
und Anpassung der Arbeitsplätze ein 
schrittweises Ausscheiden aus dem Ar-
b e i t s p rozess als Alternative zum abru p t e n 
Ruhestand zu ermöglichen. Wo h n a n g e­
bote für Behinderte müssen sich auch auf 
b e reits ältere oder alte „Neuzugänge“ 
aus dem bisherigen Familienverbund ein­
stellen; gleiches gilt für Fre i z e i t g e s t a l­
tungs- und Betreuungsangebote. Dabei 
müssen veränderte bzw. zusätzliche An­
gebote allerdings nur insoweit geschaff e n 
w e rden, als nicht durch angepasste und 
g e ö ffnete Altenhilfe- und Pflegeangebote 
seitens des „anderen“ Systems bere i t s 
h i n reichende Optionen zur Ve rfügung ste­
h e n . 

All diese Stru k t u rv e r ä n d e rungen und Inte­
grationsbemühungen benötigen sozialpo­
litische Erm u n t e rung und Unterstützung; 
auch in der Sozialverwaltung sind Res-
s o rt- und Haushaltsgrenzen zu überprü­
fen, verschiedene Finanzieru n g s s y s t e m e 
m e h re rer staatlich - ö ffentlicher Ebenen 
(Rehabilitation – Eingliederungshilfe – 
Pflege – Altenhilfe; Sozialversicheru n g s-
leistungen – Sozialhilfe – Zuwendungen) 
zu integrieren, systemüberg reifende Sub­
j e k t f ö rd e rungsansätze zu implementiere n 
und das Denken in Netzwerken und klein­
räumigen Gemeinschaften einzuüben. 
K o n k rete Erprobungen systemüberg re i-
fender Ansätze sollten zunächst im off e­
nen – ambulanten Bereich stattfinden. 
Denkbar sind hier zahlreiche Modelle wie 
z. B . 
– s t a d t t e i l i n t e g r i e rtes, generationenüber-

g reifendes, betreutes Wohnen behin­
d e rter und nicht-behinderter Menschen, 

– Vo r b e reitung auf den Ruhestand „in 
Kooperation von Werkstätten für behin­
d e rte Menschen, Ta g e s f ö rd e r s t ä t t e n , 
Wo h n g ruppen, Altentagesstätten und 
A l t e n b i l d u n g s a n g e b o t e n , 

– s t a d t t e i l i n t e g r i e rte, offene Begegnungs­
und Freizeitgestaltungsangebote für be­
h i n d e rte und nicht-behinderte ältere 
B ü rg er/innen, 

– aber auch stationäres Wohnen mit inte­
g r i e rt e r, qualifizierter pädagogischer 
F ö rd e rung und Fachpflege. 

Ein bereits implementiertes Beispiel ist 
das derzeit in Hamburg - B e rgstedt durc h­
g e f ü h rte Modellprojekt eines integrativen 
o ffenen Begegnungsangebots (siehe S.12 
in diesem Heft). 

Peter Gitschmann, geb.19 5 4, Dr. re r. soc.,
 
Wissenschaftl. Direktor im Ve rw a l t u n g s-

dienst, ist Leiter des Referats Eingliede­
ru n g s h i l fe /B e h i n d e rtenpolitik, Amt für
 
Soziales und Integration der Behörde für
 
Soziales und Familie, Freie und Hanse­
stadt Hamburg
 

Literatur beim Ve rf a s s e r :
 
Kontakt: 040 /4 28 63 – 24 27, 

E m a i l :P e t e r. G i t s c h m a n n @ b s f . h a m b u rg . d e
 

1 z. B. H. P. Tews, Behindertenpolitik für ältere Men- 0 5 
schen mit geistiger Behinderung; in: Deutsches 
Z e n t rum für Altersfragen (D Z A ) (Hrsg.), Ve r s o r­
gung und Förd e rung älterer Menschen mit geisti­
ger Behinderung (Expertisen zum Dritten Alten­
bericht der Bundesre g i e rung, Band 5); Opladen 
2 001; S .11–4 2 



  
    

  
      

  
   

  
   

   
    

    
  
      

   
  

 
    

   
  

  
     

 
    

  
    

     

    
  

   
 

      
 

 

    
   

   
   

     
   

   
   

  
 

    

   
  

     
   

    
  

     
 

    
   

    
    

 
    

     
     
    

  
     

  
     

    
   

 
   

  
     

   
  

  
  

  

   
  

    
  

    
   
    

  
     

  
  

   
 
     

    
     
    

    

    
   

     
  

 
  

 
    

     
  

   
     

  
  

    
      

  
   

   
  

    
      

  
  

   
    
   

 
    

   
   

     
    

 
   

  
   

    
   

    
 

   
    

  
  

    
  

   
    

  

 

Selbstbestimmt leben mit Behinderung – auch im Alter 
E rf a h rungsbericht aus einem ambulanten Dienst 
für Menschen mit Behinderung 

Wolfgang Urban 

0 6	 Der Ve rein zur Förd e rung der Integration 
B e h i n d e rter e.V., kurz fib, ist seit über 
zwanzig Jahren in Marburg und Umge­
bung als ambulanter Dienst mit der Ziel­
setzung aktiv, Menschen unabhängig von 
Umfang und Art der individuellen Beein­
trächtigung Hilfen anzubieten. Diese Hilfen 
sollen es möglich machen, unabhängig 
und unter selbst gewählten äußeren Be­
dingungen, eben „selbstbestimmt“ zu le­
ben. Damit verknüpft ist der Anspru c h , 
jeweils individuelle Hilfearrangements zu 
finden, die sich ganz nach dem Bedarf und 
den Wünschen der Betro ffenen richten 
und ein Minimum institutioneller Vo rg a b e n 
beinhalten. 
E n t s p rechend vielfältig ist das Leistungs­
a n g e b ot2, das der Betrieb mit ca. 110 Vo l l-
zeitstellen, verteilt auf ca. 3 0 0 M i t a r b e i t e r-
Innen für mittlerweile über 15 0 K u n d i n n e n 
und Kunden bereithält. Dazu gehört unter 
a n d e rem: 
– persönliche Assistenz für Personen mit 

körperlichen Beeinträchtigungen und 
hohem Hilfebedarf, auch rund um die 
U h r ; 

– Hilfen im Alltag bei Behinderung in allen 
L e b e n s l a g e n ; 

– familienunterstützende Hilfen für Le­
bensgemeinschaften mit behindert e n 
A n g e h ö r i g e n : 

– unterstütztes Wohnen für Menschen 
mit geistiger Behinderu n g ; 

– Beratung und peer counselling über eine 
eigenständige Beratungsstelle. 

Wa rum Alter für uns kein spezielles 

Thema ist 

Fragestellungen zum Thema Alter und Be-
h i n d e rung werden in den letzten Jahre n 
verstärkt aus dem Blickwinkel von Ein­
richtungen aufgegriffen, die sich aufgru n d 
des zunehmenden Alters ihrer Klientel vor 
die Aufgabe des institutionellen Umbaus 
gestellt sehen: Wohnheime müssen An­
gebote für eine Ta g e s s t ruktur entwickeln, 
Werkstätten für behinderte Menschen 
müssen Überlegungen anstellen, was sie 
den potentiellen RentnerInnen anbieten 

können und wollen. Kritisch anzumerken 
ist, dass diese Diskussionen zu einseitig 
um eine Debatte zur Neu- und Umorg a n i­
sation der Behindertenhilfe kre i s e n . Te n­
denziell außer Acht bleibt dabei, dass ein 
vielschichtiges – sicherlich entwicklungs­
b e d ü rftiges und -fähiges – Netz für alte 
Menschen existiert, welches scheinbar be­
ziehungslos daneben steht und kaum in 
diese Diskussionen mit einbezogen wird , 
so als gelte es nur, gewachsene Ve r s o r­
gungsanteile für behinderte Menschen zu 
s i c h e rn. 
Übersehen wird auch, dass die Mehrz a h l 
der Personen, um die es beim Thema „Al­
ter und Behinderung“ geht, zu Hause lebt 
und wohnt3 und deshalb an diesen Ent­
wicklungen nur teilweise part i z i p i e rt. Wo h l 
w i rd der Druck zur Aufnahme neuer Be­
wohnerInnen, die selbst pflegebedürf t i g 
g e w o rden sind oder deren Angehörige 
die erf o rderliche Unterstützung nicht mehr 
aufbringen können, in den Wo h n h e i m e n 
steigen. Andererseits ist aber nicht damit 
zu rechnen, dass der vorhandene bzw. 
entstehende Bedarf an Hilfen allein auf 
diesem Wege gesichert werden kann. 
Dies wäre auch nicht wünschenswert, da 
es dem Norm a l i s i e rungsgedanken wider­
spräche und weil der Wechsel in voll ver­
s o rgende Einrichtungen die Nutzung mög­
licher Selbsthilfere s s o u rcen behindert 
oder ausschließt. 

Entwicklung und Reichweite ambulanter 

H i l f e n 

Für Menschen, die behindert sind und zu 
Hause in eigenen vier Wänden leben, ist 
Alter keine Lebenslage, welche die bishe­
rigen Bedingungen für Selbstbestimmung 
und Selbständigkeit im Kern verändert . 
Wer vorher von Hilfe abhängig war, wird 
diese Abhängigkeit in der Regel nur unter 
v e r ä n d e rten Umständen erleben, nicht 
aber als Lebenstatsache, die eine völlige 
N e u o r i e n t i e rung verlangt. Wer aufgru n d 
einer körperlichen Beeinträchtigung zeit­
lebens auf Hilfe angewiesen war, kann 
mit den altersbedingten Einschränkungen, 
die hinzu treten, unter Umständen besser 
z u recht kommen und umgehen als derje­
nige, der sich schon immer schwer damit 
getan hat, fremde Hilfe anzunehmen. „ A l t 
und behindert – na und!“ – diese selbst­

bewusste Form u l i e rung stammt von Uwe 
F re w e rt, einem Ve rt reter des I S L e . V. 
( I n t e re s s e n s v e rt retung selbstbestimmt 
Leben e.V.) und diente als Grundlage einer 
Fachtagung freier Ambulanter Dienste in 
Hessen. Nicht die persönlichen Ve r ä n d e­
rungen im Alter sind das entscheidende 
P roblem, sondern die Frage, ob erf o r­
derliche Hilfen tatsächlich zur Ve rf ü g u n g 
s t e h e n . 
Weder ein Arbeitsplatz noch eine vorg e-
gebene Ta g e s s t ruktur sind Vo r a u s s e t z u n-
gen für das Einsetzen ambulanter Hilfen. 
Diese können und sollen an den jeweils 
individuellen Problemlagen unmittelbar 
anschließen. H i l f e n w e rden im erf o rd e r­
ten Umfang o rg a n i s i e rt, auch dort, wo ei­
ne Ta g e s s t ruktur fehlt bzw., wo nach einer 
abgeschlossenen Arbeitsphase der Rück­
zug ins Private stattfindet. 

Individuelle Orientieru n g 

Vor dem Hinterg rund des Grundsatzes, in­
dividuell zugeschnittene Hilfen zu erbrin­
gen, muss im Bereich der offenen, ambu­
lanten Hilfen für jeden Kunden das sei­
nem persönlichen Bedarf entspre c h e n d e 
Hilfekonzept entwickelt werden. Bei ei­
nem flexibel org a n i s i e rten und re a g i e re n-
den System, das auch die Ve r ä n d e ru n g e n 
der Bedarfslagen mit re f l e k t i e rt, sind auch 
Ve r ä n d e rungen durch das Älterw e rd e n 
kein grundsätzliches Problem. Alter ist kein 
Thema, das schwieriger wäre als das der 
Sucht oder der Psychose oder Obdach­
losigkeit – um nur einige der Pro b l e m s t e l-
lungen zu nennen, mit denen wir im Zu­
sammenhang mit Behinderung konfro n-
t i e rt werden. Wenn erf o rderlich, müssen 
alle Bestandteile von Eingliederu n g s h i l f e , 
Pflege, Assistenz, psychosoziale Beglei­
tung und Beratung für eine Person akti­
vierbar sein. Um es konkreter auszudrük­
ken: Im Einzelfall muss es möglich sein, 
m o rgens eine Grundpflege sicherz u s t e l l e n , 
im Laufe des Vo rmittags eine Hinterg ru n d-
b e reitschaft für alle möglichen Handre i c h­
ungen, am Nachmittag die Begleitung bei 
F reizeitaktivitäten, eine Beratung in Kri­
sensituationen oder für die weitere Hilfs­
mittelanpassung usw. 



  
   

  
    

   
  

  

  
  

     
     

  
    

    
  

   
    

  

   
 

  
   

    
 

   
    

 
   

 
  

   
  

 
   

 

  
    

   
     

  
 

   
 

   
     

   
    
     

 

 
   

    
 

    
  

     
  

 

  

   

  
  

   
     

  
    

   
   

  
    
   

    
    

   
 

    
  

    
   

   
    

   
   

    
     

 
      

    
    
  

 
   

 
    

    
  
  

  

  

   
   

  
   

  
     

   
  

    
    

     
     
  
    
 

  
    

   
   

 
   
   

   
   

    
  

   
    

   

     
     

      
       

    
   

    
  

   
 

   
  

    
    

      
      

  
  

   
    

   
    

   

Altersspezifische Angebote treten natur­
gemäß hinzu, verändern aber nicht das 
ambulante Hilfekonzept als solches, son-
d e rn beeinflussen dessen alltägliche Ge­
staltung und Umsetzung. Neue Leistungs­
merkmale (z.B . verstärkte Prophylaxe 
und aktivierende Anteile in der Pflege) und 
U n t e r s t ü t z u n g s f o rmen treten hinzu, wenn 
dies im Einzelfall geboten ist. Auch Fach­
pflege muss im Bedarfsfall einbeziehbar 
w e rden – wenn dies der eigene Dienst 
nicht leisten kann ist die Kooperation mit 
einem Pflegefachdienst erf o rd e r l i c h . 
I n s b e s o n d e re bei Menschen mit geistiger 
B e h i n d e rung verstärkt sich die Ve r a n t-
w o rtlichkeit, das Spektrum möglicher Hil­
fen zu erw e i t e rn z. B. durc h 
– Ve rmittlung zur Teilnahme an alters-

g e rechten kulturellen- und Fre i z e i t a n g e-
b o t e n ; 

– a k t i v i e rende Angebote wie Gedächtnis­
training, Rückbesinnung und aktiver 
E rhalt der eigenen Lebensgeschichte; 

– Unterstützung bei drohender Isolation, 
aber auch 

– R e s p e k t i e ren eines gewollten und ge­
lebten Allein-Seins. 

In diesem Kontext ist es entscheidend, 
auch Kooperationen mit Anbietern der Al­
tenhilfe einzugehen und z.B. deren Mög­
lichkeiten im Fre i z e i t b e reich, in Begeg­
nungsstätten u.a. zu nutzen. 
Ebenso wichtig ist es, MitarbeiterInnen 
auf spezifische Problemstellungen hin zu 
schulen, z. B. Ve r ä n d e ru n g s p rozesse im 
Alter nachvollziehen zu können, mit Pro­
zessen der Ve rw i rrung umgehen und auch 
eine Sterbebegleitung leisten zu können. 

R e s s o u rc e n o r i e n t i e ru n g 

Unschätzbar ist der Vo rteil ambulanter 
Hilfen, der sich durch ihren re s s o u rc e n­
o r i e n t i e rten Ansatz ergibt: Ambulante 
Hilfen setzen nur dort ein, wo Selbsthilfe­
potentiale erschöpft sind. Wenn daher 
Angehörige wegen ihrer Überf o rd e ru n g 
Pflegeleistungen einstellen und auf einen 
p rofessionellen Dienst übertragen, wird 
daraus nicht einfach ein Übergang zur voll 
v e r s o rgenden Institution, wie es bei ei­
nem Wechsel ins Heim fast zwangsläufig 
der Fall ist. Andere wichtige Zusammen­
hänge, wie z.B. die gemeinsame Fre i z e i t , 
das gemeinsame Essen, die Absicheru n g 

einer Nachtbereitschaft, oder auch Unter­
stützung bei der Mobilität und vieles an-
d e re mehr können durch das Ve r b l e i b e n 
im angestammten Lebensumfeld erh a l t e n 
bleiben. Die Entlastung von Pflege kann 
zur Entlastung von Beziehungen beitragen, 
die durch die in der Pflege massiv ge­
s c h a ffenen Abhängigkeiten unter Dru c k 
geraten sind. 

Der Umgang mit Alterspro b l e m e n 

g e h ö rt zum Alltag ambulanter Dienste 

Bei körperlich behindert e n Menschen tre­
ten zum Teil vorzeitige Alteru n g s p ro z e s s e 
und lebensgefährdende Situationen ein 
wie z.B. bei Multipler Sklerose, bei Quer­
schnittlähmungen mit den verstärkten Be­
lastungen innerer Organe, bei pro g re s s i­
ven Muskelerkrankungen. Dieser Erf a h­
rungskontext ist Alltag in den ambulanten 
D i e n s t e n . 
Bei Menschen mit geistiger Behinderu n g 
erleben wir zur Zeit verstärkt das We g-
b rechen familiärer Stru k t u ren in der Gene­
ration der 4 0 bis 5 0-jährigen, deren Eltern 
buchstäblich bis zuletzt alle Ve r a n t w o r­
tung alleine getragen haben. Dann ist es 
besonders schwer, den völligen Bruch mit 
den bisherigen Lebensumständen zu ver­
meiden. Viel einfacher gelingen hier Über­
gänge, wenn frühzeitig eine Öffnung für 
die Hilfe von draußen stattfindet. Die erst­
malige Begründung einer eigenständigen 
Lebensweise – wenn es gelingt, eine 
Heimunterbringung zu verh i n d e rn – wirkt 
bisweilen wie eine Befreiung und entfaltet 
ungeahnte Lebenskräfte. 
Aber auch andere Kunden sind mittler­
weile alt an Jahren oder fühlen sich von 
A l t e r s p roblemen betro ff e n . 
In all diesen Fällen stellt sich uns die Auf­
gabe, verstärkt Ve r a n t w o rtung für den Er­
halt oder auch die Wi e d e rgewinnung ei­
nes adäquaten sozialen Lebensrahmens 
zu übernehmen. D.h. im Einzelnen, verlo­
ren gegangene Kontakte wieder anzu­
knüpfen, neue Kontakte zu erm ö g l i c h e n 
oder auch Formen möglichen Zusammen­
lebens mit anderen zu erschließen. 
A u ß e rdem müssen wir auf zusätzlich hin-
z u t retende Pflegebedarfe re a g i e ren und 
e n t s p rechende Assistenz bere i t s t e l l e n . 

Zwei Beispiele aus unserer Praxis4: 0 7 
H e rr Gabriel hat eine M S- E r k r a n k u n g . 
P ro g ressive Schübe, die auch eine starke 
psychische Belastung (Depressionen) be­
deuten, haben eine weitgehende Pflege­
abhängigkeit zur Folge. 
Sein Gedächtnis lässt ihn immer öfter im 
Stich (habe ich das wirklich gerade schon 
gemacht?), Phasen von Desorientieru n g 
und Klarheit wechseln sich ab. Seine 
Arbeit in einer Werkstatt für behindert e 
Menschen kann er nicht mehr ausüben. 
H e rr Gabriel ist erst knapp 5 0 J a h re alt, 
aber seine Lebensvoraussetzungen glei­
chen denjenigen, die wir als alt bezeich­
nen. Er lebt in seiner eigenen Wo h n u n g 
und würde dieses Lebensumfeld niemals 
aufgeben wollen. Er ist stolz auf seine 
Eigenständigkeit. Er erhält laufende Ein-
g l i e d e rungshilfe und Assistenz, die sich 
den Entwicklungsbedingungen seines 
Krankheitsverlaufs anpassen – dank der 
g roßzügigen Praxis des örtlichen Sozialhil­
feträgers, die sich allerdings auch erst 
nach langen Auseinandersetzungen ein­
stellte. Über eine Fre i z e i t reise ist es 
H e rrn Gabriel gelungen, eine langfristige 
P a rtnerschaft aufzubauen. Diese zu pfle­
gen, ist ihm nur möglich, weil er seine 
ambulante Hilfe auch mit auf Reisen neh­
men kann. 
Frau Gerh a rd ist 6 4 J a h re alt, geistig be­
h i n d e rt und blind. Bis zum Tod ihrer Mut­
ter vor wenigen Jahren hat sie mit ihr zu­
sammen ein – wie wir es nennen würd e n 
– symbiotisches Leben geführt, verknüpft 
mit einer vollständigen Abhängigkeit. Ihre 
Schwester hat sie danach aufgenommen, 
gleich von Anfang an aber darauf bestan­
den, nicht für ihre Hilfe aufzukommen und 
w e i t e rhin berufstätig zu sein. Mit 6 0 J a h­
ren ist es Frau G. s c h w e rgefallen sich um­
zustellen, gewonnene Gewohnheiten in 
Frage zu stellen, noch auszupro b i e ren, ob 
es z.B. gelingt, das Brot selbst zu schmie­
ren, mit dem Bus alleine zur Kirche und 
d u rch die Stadt zu fahren usw. Dennoch 
kann man guten Gewissens behaupten, 
soviel Entwicklung wie zuletzt hat Frau 
G e rh a rd zuvor in Jahrzehnten nicht erlebt. 
Jetzt nimmt sie selbständig an einem 
Stammtisch teil oder meldet sich zu einer 
U r l a u b s reise an. Aus einem schon debil 
wirkenden Erscheinungsbild ist eine wie­



   
 

 
 

   
 

   

     
    

   
    

    
   

  
 

    
   
   

     
      

   
   

   
   

  
 

    
  

    
     

 

  
    

    
     

   
  

   
     

  
   

  

 

     
  

  
   

  
  

   
    

      
    

  
    
    

 
   

   
     

    
 

   
 

   

   
 

   
     

 
   

   
  

  
    
     

 
   

 

   
   

    
 

 
     

  
 

 
 

    
    

   
     

  
    

  

      
     

   
   

    
   

  
   

 
  

    
 

  
   

    
   

   
    

   

   
     

 
   

    
 

   

   
 

  
 

   
   

 
  

  
     

 
   

      
  

0 8 der rüstige Alte geworden. Von der an­
fangs erf o rderlichen umfangreichen Hilfe 
mit ca. 3 0 Wochenstunden sind grade mal 

S i c h e rung der ambulanten Ve r s o rg u n g 

und Leistungsmix 

Wir haben durch unsere Arbeit in Marburg 
10 übrig geblieben, davon vier Stunden 
psychosoziale Hilfen durch pädagogische 
Fachkräfte und sechs Stunden Assistenz 

ein vorz e i g b a res Hilfesystem geschaff e n , 
das durch seinen „Leistungsmix“ und ei­
ne konsequente Nutzung der Vo rteile des 

im Alltag. Die Schwester bleibt als soziale 
Bezugsperson ein wichtiger Hinterg ru n d , 

ambulanten Ansatzes vielfältigen Pro­
blemlagen behinderter Menschen auch 

der die Tragfähigkeit dieser Situation 
u n t e rm a u e rt . 
Was lässt sich an diesen Beispielen able­

im Alter gerecht zu werden vermag. Ve r-
g l e i c h b a re Dienste bilden eher die Aus­
nahme als die Regel und sie finden sich 

sen? Es gibt kein allgemein richtiges Kon­
zept der Hilfe für behinderte Menschen 
im Alter, sondern nur jeweils individuell 

bisher hauptsächlich nur in größere n 
Städten und Ballungszentren. Ablesbar ist 
diese Unterentwicklung auch an der Ta t-

gültige Ansätze. Während es für die eine 
Person richtig ist, zunehmend in eine Pha­
se des Rückzugs vom öffentlichen Leben 

sache, dass alleine in Hessen zwischen 
s e c h s h u n d e rt und eintausend Menschen 
unter 65 Jahren mit körperlichen Beein­

e i n z u t reten und die Privatheit zu genießen, 
kann für die andere das genaue Gegenteil 
z u t re ffen. Als Unterstützer und Begleiter 

trächtigungen als sogenannte fehlplatzier­
te Personen in Einrichtungen der Alten­
hilfe leben5. Insgesamt sind wir noch weit 

haben wir die Aufgabe, diese individuel­
len Wünsche und Bedürfnisse zu re s p e k-
t i e ren und – wo immer sie nicht unmittel-

e n t f e rnt von einem flächendeckenden 
Netz individuell org a n i s i e r b a rer und auch 
komplexe Bedarfslagen umfassender 

bar geäußert werden können – sie zu er­
kennen und ihre Ve rwirklichung zu erm ö g-

ambulanter Angebote. Die Ursachen dafür 
sind vielfältig: 

l i c h e n . – Ambulante Hilfen sind sozialre c h t l i c h 
U n s e re Hauptarbeit besteht daher darin, 
unabhängig von den jeweiligen Einschrän­

völlig unzulänglich abgesichert. Isoliert e 
H i l f e k o n s t rukte wie die Pflegeversiche­

kungen und unabhängig vom Lebensalter 
möglichst vielfältige Lebensentwürf e 
d u rch die Bereitstellung der passenden 

rung als Teilleistung oder auch das „ B e-
t reute Wohnen“ taugen nur begre n z t 
zur Absicherung von Hilfebedarfen. Die 

Hilfen lebbar zu machen. Dabei müssen 
wir mit vielfältigen Angeboten und unter 
Nutzung der gesamten in der Region vor-

a u f g rund leerer Kassen restriktive Be­
willigungspraxis der örtlichen Sozialhilfe­
träger verh i n d e rt vielfach häusliche Hil­

handenen sozialen Infrastruktur flexibel 
o p e r i e ren. 
Vo rrangig gilt es, individuelle Netzwerke 

fe. Bei über 6 5-jährigen Personen wer­
den oft genug die bis dahin mehr oder 
weniger selbstverständlich garantiert e n 

zu stärken, zu aktivieren und zu re a k t i v i e­
ren. Wo immer diese vorhanden sind, 

Hilfen mit dem Hinweis in Frage ge­
stellt, dass nunmehr altersgemäß eine 

können wir uns mit dem pro f e s s i o n e l l e n 
Dienstleistungsangebot zurückhalten oder 
auch zurücknehmen. Wer es selbständig 

s t a t i o n ä re Unterbringung erf o rderlich sei. 
– Festzustellen bleibt, dass sich ambulan­

te Hilfestru k t u ren vor dem Hinterg ru n d 
s c h a fft, die Angebote der geschätzten 
K i rchengemeinde zu besuchen, braucht 
nicht mehr die vorher unabdingbare Be­

eines nach wie vor von stationären Ein­
richtungen dominierten Hilfesystems nur 
schlecht entwickeln konnten. 

gleitung, um dort überhaupt hinzukommen 
und Fuß zu fassen. 

– Ve r s c h ä rfend kommt hinzu, dass im Be­
reich der ambulanten Hilfe oft einseitige 
S p e z i a l i s i e rungen stattfinden, die um­
fassende Hilfen ausschließen: F a m i l i e n­
u n t e r s t ü t z e n de /-entlastende Dienste 
richten sich fast ausschließlich an die 
Klientel in Familien, nicht aber an alleine 
lebende, behinderte Menschen. Sozial­
stationen sind in der Regel auf gru n d-

pflegerische Ve r s o rgung ausgerichtet, 
lehnen zeitintensive Hilfen ab und kön­
nen psychosoziale Hilfen meist gar nicht 
e r b r i n g e n . 

Vor diesem Hinterg rund ist es mehr als 
w ü n s c h e n s w e rt, dass Bund und Länder in 
eine neue modellhafte Förderphase ein­
t reten. An beispielhaften Diensten – zu 
denen ich unsere Arbeit zähle – muss die 
sinnvolle Organisation ambulanter Dienst­
leistungsnetze als Leistungsmix und –an­
gebot für alle Lebenslagen behindert e r 
Menschen im häuslichen Bereich überprüft 
w e rden. Daran anschließend müssten 
e n t s p rechende Angebote flächendeckend 
entwickeln werden. Vielfach würde es 
a u s reichen, vorhandene Anbieter darin zu 
unterstützen, ihr Leistungsspektrum so 
zu erw e i t e rn bzw. Kooperationen mit an-
d e ren Anbietern so zu org a n i s i e ren, dass 
damit geistig und/oder körperlich beein­
trächtigte Menschen angemessene Hilfe 
erlangen, die ihnen ein weitgehend un-
b e h i n d e rtes Leben sichert – auch im Alter. 

Wolfgang Urban, geb. 19 5 4, ist Geschäfts-
f ü h rer im Ve rein zur Förd e rung der Inte­
gration Behinderter e.V. (fib), Vo r s t a n d s-
mitglied und Sprecher der L A G F re i e 
Ambulante Dienste in Hessen e.V. und 
Lehrbeauftragter am Institut für Behinder­
tenpädagogik der Universität Hamburg 

Kontakt: fib e.V., Tel.: 0 64 21/169 6 7- 2 0; 
i n f o @ f i b - e v. m a r b u rg, www. f i b - e v - m a r-
b u rg . d e 

2 N ä h e re Informationen hierzu finden sich auf der 
homepage des Ve reins unter www. f i b - e v - m a r-
b u rg.de sowie in einigen auch dort verz e i c h n e t e n 
Publikationen; u. a.: Selbstbestimmung ist mehr 
als ein Ve r s p rechen, 2 0 0 2 . 

3 Siehe H . P.Tews (2001); M. Windisch, Soziale Ar-
b e i t 12 / 97, S. 407ff; Bericht der Bundesre g i e ru n g 
zur Lage der Behinderten und Rehabilitation von 
19 9 8 ,S . 118 . 

4 zum Zwecke der Anonymisierung sind die Zu­
sammenhänge verf remdet darg e s t e l l t 

5 nach Angaben des LW V Hessen bzw. einer von 
P rof. Dr. E. R o h rmann von der Phillips-Unversität 
M a r b u rg durc h g e f ü h rten Erh e b u n g 



  

   
 

  
  

   
    

     
   

  

   
  

  
  
     

 
   
  

   
 

  
    

     
   

  
   

 
  

  
  

   
    

       
  

    
    

 
    

   
  

    
 

  
  

   
  

   
    

   
   

  
   

  
   

  
  

  
 

    
  

  
   
    

  

 
    

    
   

    
  

 
     

 
  

  
 

   
 

   

  
    

   

  
 

  
 

    
  

  
    

    
 

   
   

  
   

   
 

  
 

Was kann die Altenhilfe älter werdenden Menschen 
mit Behinderungen bieten? 
Diskussionsstand und weiterf ü h rende Thesen 
am Beispiel Düsseldorf 

Jutta Giersch 

Zur aktuellen Situation 

Auch wenn sich die sozialre c h t l i c h e n 
H i n t e rgründe und Systementwicklungen 
in der Alten- und Behindertenhilfe unter­
scheiden: Der Altersstru k t u rwandel führt 
beide Bereiche zusammen. Je mehr be­
h i n d e rte Menschen ein höheres Lebens­
alter erreichen, desto mehr geht es auch 
in der Behindertenhilfe um die Alt e r s-
g e rechtigkeit von Ve r s o rg u n g s f o rm e n . 
U m g e k e h rt wird die Altenhilfe zunehmend 
mit altwerdenden behinderten Menschen 
k o n f ro n t i e rt. In der kommunalen Praxis 
stellen wir, wie das Beispiel Düsseldorf 
zeigt, heute bereits eine starke Ve rz a h n u n g 
von Altenhilfe und Hilfen für Menschen 
mit Behinderungen fest. Es gibt zahlre i c h e 
B e r ü h rungspunkte, und viele behindert e 
Menschen part i z i p i e ren bereits an den 
Angeboten der Altenhilfe. Dennoch gibt 
es auch deutliche Unterschiede zwischen 
ä l t e rg e w o rdenen Menschen mit Behinde­
rungen und Menschen, deren Behinde­
rung altersbedingt ist, und es bleibt die 
Frage, ob und wie sich die Altenhilfe auf 
unterschiedliche Bedürfnisse dieser Gru p­
pen einstellen kann. 
Dies wird in Düsseldorf z.B. im Gesamt­
zusammenhang eines überg re i f e n d e n 
P rojekts zu Modern i s i e rung der kommu­
nalen Altenhilfe diskutiert. Hinterg r ü n d e 
sind: die demographische Entwicklung6; 
der gesellschaftliche Wandel und die Kom­
m u n a l i s i e rung von Aufgaben und Leistun­
gen im Bereich der Hilfe zur Pflege und 
a n d e rer Leistungen. Grundsätzlich sind äl­
t e re Behinderte von all diesen Entwick­
lungen und den entsprechenden sozialen 
Planungen und Konzeptentwicklungen 
ebenso betro ffen wie andere alte Men­
schen, darüber hinaus aber gilt es spezifi­
sche Bedarfslagen zu berücksichtigen. 
Das wesentlichste Ziel der Altenhilfe ist 
die Erhaltung oder Wi e d e rgewinnung einer 
größtmöglichen Selbständigkeit in der 
L e b e n s f ü h rung. Dies ist zugleich ein Kern­
ziel der Behindertenhilfe. Die damit ver­
bundenen kommunalen Aufgaben – erf o r­
derliche Hilfen, Dienste und Einrichtun­
gen zu initiieren, zu moderieren, zu org a­
n i s i e ren und letztendlich in gemeinsamer 
Ve r a n t w o rtung mit anderen Leistungs­
und Kostenträgern sowie der Zielgru p p e 
auch zu gewährleisten – beziehen sich auf 

alle älteren Menschen, ältere Behindert e 0 9 
eingeschlossen. Das gleiche gilt für den 
G rundsatz „ambulant vor teilstationär vor 
stationär“, und – damit eng verbunden – 
für die Bereitstellung niederschwelliger 
Angebote unterhalb der Pflegestufe 1 d e r 
P f l e g e v e r s i c h e rung, die einen Verbleib in 
der eigenen häuslichen Umgebung er-
l e i c h t e rn, sowie für Betre u u n g s a n g e b o t e 
zur Entlastung pflegender Angehöriger 
und für Care- und Casemanagementstru k-
t u ren zur individuellen Hilfeplanung bei 
B e d a rf. 
Der aktuelle Pflegebedarfsplan der Landes­
hauptstadt Düsseldorf – Fort s c h re i b u n g 
2 0 0 2 – sieht vor, die Gruppen der Men­
schen mit Behinderung, die einen speziel­
len pflegerischen und/oder Betre u u n g s­
b e d a rf haben, bei der zukünftigen pflege­
rischen Ve r s o rgung besonders zu berück­
sichtigen. 
Es handelt sich hierbei vor allem um 
– g e i s t i g-/m e h rf a c h b e h i n d e rte Menschen 
– j ü n g e re körper- / m e h rf a c h b e h i n d e rt e 

Menschen (Menschen mit chron. Er­
krankungen z.B. Multiple Sklero s e ) 

– Menschen mit Sinnesbehinderu n g e n 
(Blinde und Gehörlose) 

– Menschen mit chronischen psychischen 
E r k r a n k u n g e n 

Die Behinderungen können angebore n 
oder im Laufe des Lebens erworben sein. 

B e h i n d e rte Menschen in Düsseldorf 

und ihre spezifischen Bedarf e 

In Düsseldorf leben nach Angaben des 
Landesamtes für Datenverarbeitung und 
Statistik N RW per 31.12. 2 001 i n s g e s a m t 
4 5 . 9 3 0 Menschen, deren Grad der Be-
h i n d e rung 5 0 und mehr Prozent beträgt, 
davon 26.299 (57, 25% ), die 6 5 J a h re und 
älter sind. 
Auch in Düsseldorf steigt die Anzahl der 
alt gewordenen Menschen mit einer a n-
g e b o renen oder früh erworbenen geisti­
gen Behinderu n g. An die pflegerische Ve r-
s o rgung dieser Personengruppe werden – 
auf Grund der anderen Sozialisation – be­
s o n d e re Anford e rungen der Betreuung 



  
  

   
    
    

    
   
  
  
    

 
  

  
  

    
   

   
 

   
  

    
   

   
 

   
   
   

 
  
     

    
      

  
     

   
      

    
    

  
     
   

   
   

    
    

   
   
   

    
  

    
   

  
  

   
    

    
      

  
     

 
   

    
   

   
     

   
   

    
    

   
     

  
   

  

  

  

   
   

     
 

   
     

     
   

     
  
    

   
   

       
    

     
  

 
   
 

    
   

 
  

     
  
 

    
   

      
    

   
  

   
 

   
   

     
    

 
   

    
     

 
   

    
   

    
  

  
   

    
    

  
    

     
    

 
 

  
    

 
    
   

    
   

  

  

 

   
 

   
    

   
     

 

10 gestellt, die ein ausschließlich auf Pflege­
tätigkeit ausgerichtetes Personal nicht er­
füllen kann. Die Lebenshilfe Düsseldorf , 
ein erf a h rener Träger von Einrichtungen 
für Menschen mit geistiger Behinderu n g , 
befasst sich aus diesem Grunde mit der 
S c h a ffung einer kleinen Pflegeeinrichtung 
für schwer pflegebedürftig geword e n e 
Menschen dieses Personenkre i s e s . 
Als ersten Schritt der Ve r s o rgung alt ge­
w o rdener Menschen mit geistiger Behin­
d e rung betreut derselbe Träger z. Zt. eine 
G ruppe von 5 Menschen in einer Altenta­
gesstätte. Durch eine Neubaumaßnahme 
soll die Ausweitung auf 3 0 Ta g e s s t ä t t e n-
plätze erfolgen, da die vorhandene Gru p­
pe den bereits bestehenden Bedarf nicht 
mehr decken kann. 
Bei Menschen mit S i n n e s b e h i n d e ru n g e n 
ist zu unterscheiden zwischen den spezi­
fischen Bedarfslagen von blinden Men­
schen und gehörlosen Menschen. Zum 
Stichtag lebten ru n d 1.7 0 0 blinde und stark 
s e h b e h i n d e rt e Menschen der Altersgru p­
pe über 6 5 J a h re in Düsseldorf (71,18% 
aller von diesen Behinderungen betro ff e­
nen Personen). Das macht deutlich, dass 
Blindheit und hochgradige Sehbehinde­
rung überwiegend im Alter erworben wer­
den. Diese Menschen haben nicht mehr 
die Möglichkeit, sich hierauf einzustellen 
und Techniken zu erwerben, die ihnen das 
Leben mit dieser Einschränkung erleich­
t e rn. Sie sind in erhöhtem Maße auf die 
Unterstützung der Umwelt angewiesen. 
Dies bezieht sich auch auf die Ve r s o rg u n g 
der Personengruppe in stationären Pfle­
geeinrichtungen und stellt besondere An-
f o rd e rungen an das Pflegepersonal. 
Ein weiterer spezieller Bedarf ergibt sich 
bei der Pflege alter gehörloser Menschen 
in den stationären Einrichtungen. Wäh­
rend Schwerhörigkeit zu den Altersbehin-
d e rungen zählt, ist Gehörlosigkeit in der 
Regel eine angeborene oder früh erw o r-
bene Behinderung, die den Spracherw e r b 
e rheblich beeinträchtigt. Die Kommunika­
t i o n s f o rm dieser Personengruppe ist die 
G e b ä rdensprache. Um eine Isolation der 
alten gehörlosen Menschen in den Pfle­
geeinrichtungen zu verh i n d e rn, ist es 
wichtig, dass sich das Pflegepersonal auf 
diese nonverbale Sprache einlässt und 
Kontakte zu anderen gehörlosen Men­

schen förd e rt. Bei dieser Gruppe handelt 
es sich um eine kleine Gruppe pflegebe­
d ü rftiger alter Menschen. Es bietet sich in 
diesem Falle an, die Aufnahme auf ein 
oder zwei Einrichtungen zu konzentriere n 
und dort Pflegepersonal im Gebrauch der 
G e b ä rdensprache zu schulen. 
Auch die Gruppe der alt und pflegebedürf­
tig gewordenen Menschen mit l a n g j ä h r i-
gen chronischen psychischen Erkrankun­
g e n stellt besondere Anford e rungen an 
das Pflegepersonal. Es muss sich auf die 
wechselnde Befindlichkeit dieser Perso­
nen einstellen, um nahende Krisen wahr­
nehmen zu können. Einrichtungen, die 
diesen Personenkreis zur Pflege aufneh­
men, brauchen psychiatrisch geschultes 
Pflegepersonal. In der Werkstatt für ange­
passte Arbeit sind 14 Menschen über 6 0 
J a h re mit einer chronischen psychischen 
B e h i n d e rung beschäftigt. 

Schnittstellen der Ve r s o rg u n g , 

i n t e g r i e rte und spezielle Angebote 

Die Schnittstellen zwischen Eingliede­
rungshilfe und Pflegeleistungen im Rah­
men des SGB XI sind, insbesondere bei 
j ü n g e ren Pflegebedürftigen, fließend. Be-
h i n d e rte Erwachsene, die Eingliederu n g s­
hilfe in Form von Betreutem Wohnen ( = 
ambulante Hilfe) erhalten und für die ein 
P f l e g e b e d a rf festgestellt wurde, haben – 
bei Erfüllung der Voraussetzungen – eben­
falls einen Anspruch nach SGB XI. Die 
Hilfe erfolgt in der Regel durch einen am­
bulanten Pflegedienst. 
Voraussetzung für die Leistung des Be-
t reuten Wohnens nach § 40 BSHG i .V. m. 
§ 55 SGB IX ist die Erstellung eines indivi­
duellen Hilfeplanes. Obwohl es sich um 
eine ambulante Hilfe handelt, wird die Zu­
ständigkeit voraussichtlich ab 1.0 8. 2 0 0 3 
zum überörtlichen Sozialhilfeträger (in 
N RW sind das die Landschaftsverbände) 
wechseln. 
Ziel ist ein flächendeckender Ausbau die­
ses Angebotes, um „ Ü b e rv e r s o rgung“ in 
s t a t i o n ä ren Einrichtungen der Eingliede­
rungshilfe zu vermeiden und auf längere 

Sicht dort vor allem für Menschen mit gei­
stiger Behinderung Heimplätze abzubauen. 
Bei alt gewordenen behinderten Menschen 
w i rd sich der allgemeine Trend, „ambu­
lante Ve r s o rgung in der eigenen Wo h n u n g 
– so lange wie möglich“, fortsetzen. Darü­
ber hinaus ist es jedoch erf o rderlich, spe­
zielle stationäre Pflegeangebote aufzu­
bauen. Dabei ist der besondere Bedarf auf 
G rund der jeweiligen Behinderung zu be­
rücksichtigen. Dies lässt sich am ehesten 
in kleineren Einheiten re a l i s i e ren, ange­
bunden an bestehende Pflegeeinrichtun­
gen bzw. für Menschen mit geistiger Be-
h i n d e rung in räumlicher Nähe zu Einrich­
tungen der Behindertenhilfe, um vorh a n­
dene Ressourcen zu nutzen. Eine Ve rt e i­
lung auf mehre re Standorte in der Stadt 
w ü rde eine Ve r s o rgung in der Nähe des 
bisherigen sozialen Umfeldes erm ö g­
lichen und damit den Erhalt der Kontakte 
s i c h e r s t e l l e n . 
Menschen mit einer geistigen Behinde­
ru n g benötigen eine für sie überschauba­
re Gruppe und ein entsprechendes Um­
feld. Für alt und überwiegend pflegebe­
d ü rftig gewordene Menschen mit geisti­
ger Behinderung sollte neben der ihnen 
angemessenen Pflege und Betreuung si­
c h e rgestellt werden, dass neben den evtl. 
noch bestehenden Familienbeziehungen 
die Kontakte zu dem bisherigen Lebens­
umfeld (in der Regel Wohnheime für Be-
h i n d e rte) weiter erhalten bleiben, um Ve r­
einsamung in dieser Lebensphase zu ver­
meiden. Dies kann am ehesten in kleinen 
Pflegeeinheiten – die im Verbund arbeiten 
könnten – sichergestellt werden. Durc h 
die Anbindung von kleineren Wo h n - P f l e g e-
b e reichen für diesen Personenkreis an be­
stehende Pflegeeinrichtungen im Stadt­
gebiet (um die dort vorhandene Infra-
s t ruktur zu nutzen) könnte diesem Bedarf 
eher entsprochen werd e n . 

Was kann die Altenhilfe älter werd e n d e n 

Menschen mit Behinderungen bieten? 

In der Altenhilfe haben sich Konzepte und 
Angebote bewährt, die systematisch 
auch für ältere Menschen mit Behinde­
rung nutzbar gemacht werden sollten. Da­
zu gehören z.B. soziale Netzwerke, Pro­
gramme zur Vo r b e reitung auf den Ruhe­
stand, Betreutes Wohnen mit Serv i c e , 



 
   
   

    
  
  

   
   

    
 

  
   

    

    
    

  
   

    
 

    
  

    
  

  
 

 
 

     
   

   
  

 
 

 
 

  
  

  
 

  
   

   
    

  

      
      

     
 

     
   

     
 

   
   

 
  

    
   
 

 

 

  
   
  

 
  

  
 

   
  

  
  
    

    
     

    
  

   
  

 
   

    
   

  
     

 
  

  
  

  
 

  
   

 

   
  

 
    

   

  
    

  

   
   

    
 

 
      

  
    

  
  

    

11 Wo h n g ruppen und Hausgemeinschaften, 
sowie Netzwerke professioneller Hilfen. 
Soziale Netze fallen nicht vom Himmel. 
Finanziell versorgt zu sein, reicht oft nicht 
aus. Kontakte knüpfen, neue Freunde fin­
den, erf o rd e rt ein aufeinander zu gehen. 
Netzwerkarbeit ist gut für sich selbst und 
für andere. Die Erf a h rung zeigt, dass die 
Bildung von persönlichen Netzwerken im 
Alter ein wichtiger Beitrag zur sozialen 
Vo r s o rge ist. Der Erhalt sozialer Kontakte 
v e rh i n d e rt Ve reinsamung und hilft, krank-
heits- und altersbedingte Einschnitte bes­
ser zu verkraften. 
R u h e s t a n d ist Neubeginn. Dies gilt für 
Menschen mit und ohne Behinderung. Die 
rechtzeitige Auseinandersetzung mit dem 
neuen Lebensabschnitt hilft, ihn aktiv an­
zugehen und beantwortet die Frage nach 
„Couch oder Cabrio“. 
B e t reutes Wohnen mit Serv i c e ist für er-
f a h rene Träger der Behindertenhilfe eben­
so wenig Neuland wie für die Träger der 
Altenhilfe. Vor dem Hinterg rund der de­
mographischen Entwicklung erscheint ei­
ne Angebotserw e i t e rung und –vern e t z u n g 
n o t w e n d i g . 
Wo h n g ruppen und Hausgemeinschaften 
sind neue Formen des Zusammenlebens, 
auf welche die Träger der Altenhilfe ver­
stärkt setzen – insbesondere für die immer 
größer werdende Zahl der gero n t o p s y c h i­
atrisch erkrankten alten und pflegebedürf­
tigen Menschen. Hier sind Ve r k n ü p f u n g e n 
zu Menschen mit geistiger Behinderu n g 
d e n k b a r. 
Bei allen Überlegungen zu einer mög­
lichen Ve rnetzung von Alten- und Behin­
d e rtenhilfe müssen auch Unterschiede 
zwischen alternden Menschen mit Behin­
d e rungen, die pflegebedürftig werd e n 
und älteren Menschen, akzeptiert werd e n . 
E rf a h rungen aus der stationären Alten­
pflege zeigen, dass sich alte, körperlich 
p f l e g e b e d ü rftige Heimbewohner oft „be­
d roht“ fühlen und abweisend re a g i e re n , 
wenn behinderte Pflegebedürftige starke 
Ve rh a l t e n s a u ffälligkeiten zeigen. Bisher 
ist es auch kaum gelungen, geistig behin­
d e rte ältere Menschen in die offene Al­
tenhilfe zu integrieren. Angebote, wie das 
Modell eines offenen Begegnungsange­
botes für ältere behinderte und nicht be­
h i n d e rte Menschen (vgl. Gitschmann so­

wie S.12 in diesem Heft) verdienen vor 
diesem Hinterg rund besonderes Intere s s e . 
Neben den speziellen offenen Hilfen für 
Menschen mit Behinderung im Rahmen 
der Eingliederungshilfe (z.B. Fre i z e i t a n g e­
bote, Begleitdienste) part i z i p i e ren behin­
d e rte Menschen heute bereits am Netz­
werk professioneller Hilfen, z.B. an ambu­
lanten Pflegediensten, hauswirt s c h a f t­
lichen Hilfsdiensten, Tagesstätten usw. 

Kooperation und Ve rnetzung zwischen 

B e h i n d e rtenhilfe, Altenhilfe und Pflege 

Um die jeweilige Fachlichkeit in die Arbeit 
einbringen zu können, bedarf es der Be­
reitschaft zur Kooperation. Nur so können 
Verbundsysteme entstehen, z.B. durc h 
A n g l i e d e rung von Betreuungs- und Ve r-
s o rgungsangeboten für spezielle Zielgru p­
pen altgewordener und ggf. pflegebe­
d ü rftiger Behindert e r. 
Die Altenpflege verfügt über in der Praxis 
b e w ä h rte Konzepte zur Ve r s o rgung und 
B e t reuung. Durch vielfältige Qualitäts­
prüfungen sind die Träger der Pflegeein­
richtungen in den letzten Jahren geford e rt 
w o rden, Hauskonzepte, Pflegeplanung 
und Ta g e s l a u f s t ru k t u ren usw. zu aktuali­
s i e ren und an die Bedürfnisse der Bewoh­
ner sowie die Qualitätskriterien der Prüf­
dienste (M D K, Heimaufsicht u.a.) anzu­
passen. 
Der in der Regel vorhandene Standort v o r-
teil von stationären Pflegeeinrichtungen 
mit gewachsenen Nachbarschaften und 
e h renamtlichem Engagement sollte durc h 
Kooperationen zwischen Tr ä g e rn der Al­
tenpflege und der Behindertenhilfe ge­
nutzt werden. 
Eine vernetzte Bedarfsplanung und die in 
vielen Kommunen angelaufene pro d u k t o-
r i e n t i e rte Neuorganisation durch Bünde­
lung von Pro d u k t b e reichen wie Seniore n­
hilfe, Leistungen bei Krankheit nach B S H G, 
Beratung und Leistung bei Behinderu n g 
sowie bei Pflegebedürftigkeit, sind wichti­
ge Voraussetzungen für eine bedarfs- und 
b e d ü rf n i s g e rechte Ve rnetzung und Fort­
entwicklung in der Alten- und Behinder­
t e n h i l f e . 

Jutta Giersch, geb.19 4 9, Dipl. Ve rw a l-

t u n g s w i rtin, ist seit 19 8 0 im Schwerpunkt
 
kommunale Altenhilfe im Sozialdezern a t
 
der Stadt Düsseldorf tätig und leitet seit 2
 
J a h ren das Projekt „Älter werden in Düs­
s e l d o rf “ .
 

Kontakt: Stadtverwaltung Düsseldorf ,
 
S o z i a l d e z e rnat, Projekt „Älter werden in
 
D ü s s e l d o rf“, Tel. 0211/89-9 52 97,
 
E m a i l : j u t t a . g i e r s c h @ s t a d t . d u e s s e l d o rf . d e
 

6 Im Jahr 2 0 0 5 w e rden ca. 14 4 . 5 0 0 B ü rgerinnen und 
B ü rger über 6 0 J a h re in Düsseldorf leben, wovon 
ca. 25.000 älter als 8 0 J a h re sein werden; es wird 
davon ausgegangen, dass ca. 20% der 8 0 J ä h r i g e n 
p f l e g e b e d ü rftig sein werden (in 2 0 0 5 = 5 . 0 0 0) . 

7 D ü s s e l d o rf ist bereits heute eine Stadt mit 50% 
Single-Haushalten und 30% kinderlosen Zweiper­
sonenhaushalten; mit dem weiteren Wandel der 
F a m i l i e n s t ruktur und dem Rückgang ihrer Selbst­
hilfepotentiale wird der Hilfe- und Pflegebedarf 
i n s b e s o n d e re in der Gruppe der älteren Menschen 
s t e i g e n . 
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Hinweise, Projekte, Modelle 

M o d e l l p rojekt „Alter und Behinderu n g “ 

in Hamburg 

Das derzeit in Hamburg - B e rgstedt durc h­
g e f ü h rte Modellprojekt eines integrati­
ven, offenen Begegnungsangebotes für 
ä l t e re behinderte und nichtbehindert e 
Menschen wird aus dem Bundesaltenplan 
und seitens der Hamburger Behörde für 
Soziales und Familie geförd e rt. Das Kon­
zept basiert auf einer Betro ff e n e n b e f r a­
gung aller in dezentralen, stationären Be-
h i n d e rt e n w o h n g ruppen des Stadtteils 
lebenden älteren behinderten Menschen. 
D e ren hinsichtlich eines gewünschten 
F reizeit- und Begegnungsangebots geäu­
ß e rte Wünsche und Bedürfnisse wurd e n 
in das Begegnungsstättenangebot umge­
setzt. Derzeit suchen 2 G ruppen ältere r 
b e h i n d e rter Menschen an 2 Tagen pro 
Woche den Tre ffpunkt auf, untern e h m e n 
d o rt gemeinsame Aktivitäten einschließ­
lich eines Mittagstisches und loten aus, 
welche Begegnungen und Gemeinsam­
keiten mit den anderen Nutzerg ru p p e n 
der Begegnungsstätte schrittweise ent­
wickelt werden können. Die ersten „Mei­
l e n s t e i n e “ (Gewinnung der Nutzer, Gru p­
penbildung, Anbahnung von Kontakten) 
w u rden bis zum Frühjahr 2 0 0 3 e rf o l g re i c h 
a b s o l v i e rt. Die Nachfrage 
und Angebotsakzeptanz der im Stadtteil 
lebenden älteren behinderten Menschen 
ist hoch; unter der Voraussetzung gege­
bener „Gruppenfähigkeit“ aller Te i l n e h­
menden kann die Kontaktaufnahme und 
G ruppenbildung schnell gelingen. Die An­
bahnung der „integrativen“ Kontakte ist 
zwar schwierig, aber möglich; verallgem­
e i n e r b a re Perspektiven für die Ve rn e t z u n g 
o ffener Angebote deuten sich an. 

Infos: Leben mit Behinderung Hamburg –
 
Sozialeinrichtungen gGmbH,
 
Postfach 6 0 53 10, 22248 H a m b u rg
 

Ve r a n s t a l t u n g s reihe „Behinderung und 

A l t e r “ 

S e i t 19 9 6 gibt es im Zentrum für Heilpäda­
gogische Gerontologie an der Universität 
Köln die Ve r a n s t a l t u n g s reihe „Behinde­
rung und Alter“. Das Thema der im „Euro­
päischen Jahr der Menschen mit Behin­
d e rung“ stattfindenden diesjährigen Ta­
gung (17. u n d 18.11. 2 0 0 3) heisst „Aufein­
ander zugehen – miteinander umgehen – 
voneinander lernen“ und richtet sich an 
b e h i n d e rte wie nichtbehinderte Men­
schen. Die Tagung folgt dem, nationale 
und internatioale Aktivitäten bündelnden, 
G rundsatz „Nichts über uns ohne uns“. 

Kontakt und Infos:
 
Z e n t rum für Heilpädagogische
 
G e rontologie, Klosterstr. 7 9b, 5 0 931 Köln,
 
Email: h.berm o n d @ u n i - k o e l n . d e ;
 
m a rc e l l a . k n i p s c h i l d @ u n i - k o e l n . d e
 



 

 
    

   
 

   
  

   
    

  
  

  
   

  
     

  
  

  
  

   
 

  
   

   
    

   
   

  
 

   
   

   
   

   
  

   
    

  
   

 
   

  
    

   
    

 
  

 

   
   
  

     
  

   
   

  
    

  

 

     
 

     
   

  
   

     
 

    
    
    

  
   
   

   
 

 
   

    

    
 

 
  

  

 

    
    

  
    

  
  

    
     

  
 

     

   
 

   
   

    
   

     

 
 

 

S o z i a l g e rontologische Informationen DZ A G e ro S t a t 
aus der Statistikdatenbank: 

Menschen mit Behinderu n g e n 

Elke Hoff m a n n 

B e g r i ffliche Dimension und re c h t l i c h e r 13 
R a h m e n : 

Der We l t g e s u n d h e i t s o rganisation ( W H O ) 
kommt das Ve rdienst zu, 19 8 0 eine ge­
meinsame Sprachregelung für die re c h t 
unterschiedlichen Definitionen von Behin­
d e rung in der Forschung, der medizini­
schen Praxis und den nationalen Gesetz-
g e b u n g e n1 e i n g e f ü h rt zu haben. 2 001 w u r-
de von der W H O eine aktualisierte eng­
lischsprachige Internationale Klassifikation 
der Funktionsfähigkeit, Behinderung und 
Gesundheit ( I C F ) v e r ö ffentlicht, an dere n 
o ffizieller deutscher Übersetzung gegen-
w ä rtig das Deutsche Institut für medizini­
sche Dokumentation und Inform a t i o n 
( D I M D I ) arbeitet. Mit der I C F soll eine län­
d e r- und fachüberg reifende einheitliche 
und wertneutrale Sprache zur Beschre i­
bung des funktionalen Gesundheitszu­
standes, der Behinderung, der sozialen 
Beeinträchtigung und der relevanten Um-
g e b u n g s f a k t o ren einer Person gefunden 
w e rd e n.2 Auch Deutschland orientiert sich 
in seiner rechtsverbindlichen Definition 
von Behinderung – enthalten in dem am 
1. Juli 2 001 in Kraft getretenen Neunten 
Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX): Rehabili­
tation und Teilhabe behinderter Men­
schen – an dieser internationalen Klassifi­
kation. 
Dieses Neunte Buch SGB IX w u rde mit 
dem Ziel verfasst und verabschiedet, die 
bis dahin sehr aufgesplittert gefassten 
Rechte der Rehabilitation von Menschen 
mit Behinderungen in einem Buch S G B 
zusammen zu fassen und weiter zu ent­
wickeln, um damit dem Benachteiligungs­
verbot des Artikels 3 Abs. 3 Satz 2 GG i m 
B e reich Sozialpolitik 3 zu entsprechen. Als 
b e h i n d e rt gelten Menschen, „wenn ihre 
körperliche Funktion, geistige Fähigkeit 
oder seelische Gesundheit mit hoher 
Wahrscheinlichkeit länger als sechs Mo­
nate von dem für das Lebensalter typi­
schen Zustand abweichen und daher ihre 
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft be­
einträchtigt ist.“4 B e h i n d e rte Menschen 
können ihre spezifischen Auswirkungen 
auf die Teilhabe am gesellschaftlichen 

Leben als Grad der Behinderung (bei 2 0 
beginnend nach Zehnergraden abgestuft) 
feststellen lassen. Als schwerbehindert 
gelten danach Personen, „denen von den 
Ve r s o rg u n g s ä m t e rn ein Grad der Behinde­
rung von 5 0 oder mehr zuerkannt word e n 
i s t.“5 Der Zugang zu einigen Leistungen 
zum Ausgleich behinderu n g s b e d i n g t e r 
Nachteile setzt eine Feststellung des Gra­
des der Behinderung voraus. 

Statistische Quellen: 

Das Neunte Buch SGB IX regelt auch die 
R e c h t s g rundlage für statistische Erh e b u n-
gen im Rahmen der amtlichen Statistik 
(§131). Allerdings wird nur über schwerbe­
h i n d e rte Menschen (zweijährlich) eine 
Bundesstatistik (mit Auskunftspflicht) ge­
f ü h rt. Erfasst werden die Zahl dieser 
Menschen mit gültigem Ausweis, demo­
grafische Merkmale sowie Art, Ursache 
und Grad der Behinderung. Darüber hin­
aus erfasst der Mikrozensus mit einer 
U n t e r s t i c h p robe aller vier Jahre auch wich­
tige Stru k t u rdaten über die Lebenssitua­
tion aller behinderter Menschen, sofern 
eine Behinderung durch amtlichen Be­
scheid festgestellt oder ein entspre c h e n-
der Antrag gestellt wurd e .6 

auch einzelne Studien, die das spezifische 
Risikopotenzial von Menschen mit Be-
h i n d e rungen in verschiedenen inhaltlichen 
Kontexten beschreiben (z.B. Arm u t s-7 , 
Pflegeforschung, Sozialhilfebezug). 

Ausgewählte Befunde: 

Im Jahr 2 0 0 1 lebten 6,7 Mill. schwerbe­
h i n d e rte Menschen in Deutschland, was 
eine kontinuierliche Steigerung seit 1991 
um 25 % bedeutet. Der Bezug auf je 1. 0 0 0 
Einwohner re l a t i v i e rt diesen Trend jedoch: 
danach sank der Anteil schwerbehinder­
ter Menschen von 8 3 auf 81 j e 1.0 0 0 d e r 
B e v ö l k e rung, das heißt jeder zwölfte Ein­
wohner Deutschlands galt 2 001 als schwer-
b e h i n d e rt. Nach den Ergebnissen des 
M i k ro z e n s u s 19 9 9 wies jeder zehnte Ein­
wohner eine amtlich anerkannte Behinde­
rung auf, ca. 8 1 % davon galten als schwer-
b e h i n d e rt .8 

Mit zunehmendem Alter steigt die Behin­
d e rtenquote an. Zwei Drittel der schwer-
b e h i n d e rten Menschen waren 2 001 s e c h-
zigjährig und älter. Die für alle Behinder­
ten berechneten Quoten des Mikro z e n s u s 
19 9 9 liegen in verg l e i c h b a ren Dimensio­
nen. Der Anteil der als schwerbeschädigt 

Repräsentative Daten im Bereich sozial­
wissenschaftlicher Surveys liefern das 
Sozio-ökonomische Panel des D I W wie 



   
   

 
  

  
 

   
   

     
   

      
   

  
     

  
   

     
  

   
  

    
  

   
    
     

  
 

  
   
  

    
  

    
   
    

    
  

 
    

   
   

   
  

14 eingestuften Personen an der Gruppe der 
b e h i n d e rten Menschen liegt im Alter ab 
dem 6 0 . Lebensjahr mit 87,5% a u ß e rd e m 
deutlich über dem Durc h s c h n i t t . 
Diese Daten für 19 9 9 weisen nach, dass 
bei Personen bis etwa zum 65. L e b e n s j a h r 
der Anteil der in Einpersonenhaushalten 
lebenden behinderten Menschen größer 
ist als der bei nichtbehinderten. Im höhe­
ren Alter dreht sich dieses Ve rhälnis deut­
lich um. Es kann vermutet werden, dass 
hier familiale und staatliche Unterstüt­
zungsangebote in Anspruch genommen 
w e rd e n . 
Die Schwerbehindertenstatistik 2 001 
weist unverändert als Art der schwersten 
B e h i n d e rung altersunabhängig Funktions­
beeinträchtigungen der inneren Org a n e 
b z w. Organsysteme aus. Als eine alters­
spezifische Besonderheit ist in diesem 
Kontext der bei schwerbehinderten Men­
schen ab 65. Lebensjahr deutlich unter 
dem Durchschnitt liegende Anteil zere b r a l 
g e s t ö rt e r, geistig und seelisch Behinder­
ter erkennbar. 
Zum weitaus größten Teil (im Durc h s c h n i t t 
bei 85% der Fälle, bei älteren Menschen 
bei ca. 90%) ist die Ursache der schwer­
sten Behinderung krankheitsbedingt. Der 
Anteil angeborener Behinderungen liegt 
mit ca. 5% an zweiter Stelle der veru r s a­
chenden Faktoren und nimmt mit zuneh­
m e rndem Alter deutlich ab. 
Der größere Teil der schwerbehindert e n 
Menschen ab dem 6 5 . Lebensjahr ( 5 2 ,4% ) 
lebt mit „nur“ einer Behinderung. Etwa 
ein Drittel von ihnen weist einen Behinde­
rungsgrad von 5 0 auf. Von dem als mehr­
fach behindert geltenden Teil ( 47,6% ) l e b t 
etwa ein Drittel mit einem Behinderu n g s-
grad von 10 0. 
Aus der folgenden Tabelle können statis­
tische Informationen zum Bezug v o n 
Sozialleistungen durch behinderte Men­
schen entnommen werden, die als staat­
lich garantierte Eingliederungshilfen f ü r 
diesen Personenkreis gewährt werd e n .9 
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Literatur und weitere Inform a t i o n s-

quellen:
 
Bundesministerium für Familie, Senioren, 


Frauen und Jugend 2 0 0 3. Inform a t i o n s­
b ro s c h ü re „Einmischen – Mitmischen“.
 
E-mail: bro s c h u e re n s t e l l e @
 
b m f s f j . b u n d . d e
 

Gesundheitsberichterstattung des Bundes. 
h t t p : / / w w w. g b e - b u n d . d e 

Statistisches Bundesamt (Hg.) 2 0 0 2. 
D a t e n re p o rt 2002. Bundeszentrale für 
politische Bildung. Bd. 3 7 6 . 
Deutscher Bundestag 19 9 9. Vi e rter Be­
richt der Bundesre g i e rung über die Lage 
der Behinderten und die Entwicklung 
der Rehabilitation. B T- D ru c k s a c h e 
13 / 9514 . 

H. Pfaff 2 001. S c h w e r b e h i n d e rt e 19 9 9. 
i n : Wi rtschaft und Statistik. Statistisches 
Bundesamt (Hg.). H.8, S. 6 78–6 8 4 . 

Materialsammlung und Intern e t re c h e r­
chen: Barbara Wo l t e r s t ä d t 

1 h t t p : / / b e h i n d e ru n g . o rg / d e f i n i t . h t m 
h t t p : / / w w w. b e h i n d e rt e n b e a u f t r a g t e r.de/az/ behin­
d e rt e n b e g r i ff / 

2 h t t p : / / w w w. d i m d i . d e / d e / k l a s s i /I C F/ i n d e x . h t m l 
3 vgl. auch Gesetz zur Gleichstellung behindert e r
 
Menschen und zur Änderung anderer Gesetze
 
vom 2 8.0 2.2 0 0 2
 
h t t p : / / w w w. b e h i n d e rt e n b e a u f t r a g t e r. d e / g e s e t z g e-

b u ng/b e h i n d e rt e n g l e i c h s t e l l u n g s g e s e t z
 

4 Sozialgesetzbuch – Neuntes Buch – (SGB IX) – Re­
habilitation und Teilhabe behinderter Menschen.
 
v o m 19.0 6.2 001. Teil 1, Kap.1, §2.
 

5 Statistisches Bundesamt. Fachserie 13 . Reihe 5.1:
 
S c h w e r b e h i n d e rte Menschen. 2 001, S .6 .
 

6 so z.B. 19 9 9 und 2 0 0 3. vgl. dazu: H. P f a ff 2 0 0 2 .
 
Lebenslagen der Behinderten – Ergebnis des
 
M i k ro z e n s u s 19 9 9 . in: Wi rtschaft und Statistik.
 
Statistisches Bundesamt (Hg.). H.10, S. 869–8 7 6 .
 

7 vgl. u.a . W. Hanesch, P. Krause, G . Bäcker 2 0 0 0 .
 
A rmut und Ungleichheit in Deutschland. Rowohlt
 
Taschenbuch Verlag. aktuell 2 2 9 4 4 .
 

8 vgl. Pfaff 2 0 0 2 .
 
9 Statistisches Bundesamt. Fachserie 13. Reihe
 
2.2: Sozialhilfe – Hilfe in besonderen Lebensla­
gen. 2001. 
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Buch des Monats: 

K ö r p e r b e h i n d e rte Menschen im Alter
 
Lebenswelt und Lebensweg 

I n g e b o rg Hedderich / Helga Loer 

B e h i n d e rte Menschen im Alter stehen – 
so sollte man meinen – in einem aktuellen 
B rennpunkt der fachlichen und sozialpoli­
tischen Aufmerksamkeit. Einerseits wur­
de das Jahr 2 0 0 3 von der Euro p ä i s c h e n 
Union zum „Europäischen Jahr der Men­
schen mit Behinderu n g e n “e r k l ä rt und 
a n d e rerseits beschäftigt nichts den sozial­
politischen Diskurs zur Zeit so stark wie 
das Alter, genauer gesagt die demographi­
sche Alterung mit all ihren Implikationen 
für die soziale und gesundheitliche Siche­
rung und Ve r s o rgung. 
Die Suche nach Literatur im Schnittpunkt 
von Behinderung und Alter zeigt dennoch 
wenig Neues. Seit den Expertisen zum 
Dritten Altenbericht der Bundesre g i e ru n g 
von Hans Peter Tews, Elisabeth Wa c k e r 
und Reinhardt Lempp im Jahr 2 001 s i n d 
kaum mehr Ve r ö ffentlichungen zum The­
ma „Ältere Menschen mit geistiger Be-
h i n d e rung“ zu finden und an Literatur zu 
„ K ö r p e r b e h i n d e rten Menschen“ fehlt es 
fast völlig. 

Dem vorliegenden Buch kommt das Ve r-
dienst zu, in diese Lücke vorzustoßen und 
einen Ansatz zu zeigen, wie man sich der 
Lebenswelt und den Biografien köperbe­
h i n d e rter altgewordener Menschen auf 
eine verstehende Weise zuwenden kann. 
Ausgehend von der demographischen 
Situation in Deutschland – die ersten Jahr­
gänge behinderter Menschen, die den 
N a z i v e r b rechen nicht mehr zum Opfer ge­
fallen sind, erreichen nun das Rentenalter 
– wollen die Autorinnen insbesondere 
der Heilpädagogik und Körperbehindert e n-
pädagogik einen Anstoß geben, sich mit 
der Alterung ihrer Klientel fachlich qualifi­
z i e rt und d.h. unter Berücksichtigung sozi­
a l g e rontologischen Wissens auseinander 
zusetzen. 
Ziel ist nicht etwa, spezielle Theorien für 
Menschen mit Behinderung im Alter zu 
f o rm u l i e ren, sondern sich zu verd e u t­
lichen, dass für den Prozess ihres Altern s 
die gleichen Gru n d b e d ü rfnisse gelten wie 
bei anderen älterw e rdenden Menschen. 
Auch ihnen geht es im Älterw e rden vor al­
lem um die Wa h rung der eigenen Iden­
tität, um den Erhalt größtmöglicher Selb­
ständigkeit, um die Teilnahme am sozialen 
Leben der Gemeinschaft sowie um Mög­
lichkeiten zu sinnvoller Aktivität und Be­
schäftigung. 
Die Autorinnen nehmen eine „konstru k t i-
vistische Perspektive“ ein – was das ist, 
w i rd ausführlich und auch für Nichtwissen­
schaftler leicht nachvollziehbar erläutert – 
und wenden sich aus dieser Sicht vier Le­
bensgeschichten von Betro ffenen zu, die 
sie in biografischen Interviews erh o b e n 
haben. Wie wird, so die Kernfrage, Sub­
jektivität und Individualität von Menschen 
mit Körperbehinderung angesichts er-
s c h w e render biologischer Determ i n a n t e n 
und gesellschaftlicher Bedingungen er­
lebt? 
An den dargestellten Beispielen versucht 
das Buch einen Einblick in Lebenswelt und 
Lebenswege von altgewordenen Men­
schen mit angeborenen und erw o r b e n e n 
körperlichen Behinderungen zu geben. 
Die Berichte der Betro ffenen sollen dabei 
weitgehend für sich sprechen und sie tra­
gen in der Tat dazu bei, das Ve r s t ä n d n i s 
des Lesers für die „Normalität“ der Be-

d ü rfnisse körperbehinderter Menschen 
im Alter zu vertiefen – ohne die besonde­
ren Belastungen ihrer Lebenslage dadurc h 
aus dem Auge zu verlieren. 

Peter Zeman 

Das Buch (2 3 9 Seiten) ist 2 0 0 3 im Ve r l a g 
Julius Klinkhardt erschienen und kostet 
18,- Euro ( I S B N3 -7815-12 5 6 - 8 ) 
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schen mit Demenz ; 1). – Übers. von: Care to 
communicate. ISBN 3–935299–26–5: EUR 9. 8 0 
[ B e z u g : K D A , An der Pauluskirche 3 ,5 0 6 7 7 K ö l n ] 

Seggelke, Ute Karen: Männer über 5 0: für seine 
F reiheit muss man sich engagieren. – 2 . A u f l. – 
Hildesheim: Gerstenberg Verlag, 2 0 0 0 . – 288 S.; 
ISBN 3–8067–2870–4: EUR 29.90 

Soziologische und Sozialpsychologische 

G e rontologie 

Älter werdende und ältere Frauen heute: zur Vi e l­
falt ihrer Lebenssituationen /Monika Reichert , 
Nicole Maly-Lukas, Christiane Schönknecht 
(Hrsg.). – Wiesbaden: Westdeutscher Ve r l a g , 
2 0 0 3. – 244 S.; ISBN 3–531–13 7 87–5: EUR 24.90 

F l i e d e r, Marget: Was hält Krankenschwestern im 
B e ruf?: eine empirische Untersuchung zur 
Situation langjährig berufstätiger Frauen in der 
Krankenpflege. – Frankfurt a. M.: Mabuse Ve r-
lag, 2 0 0 2. – 201 S . – (Mabuse-Verlag Wi s s e n ­
schaft ; 6 0 ). – Zugl.: Diss. Univ. Bremen, 2 0 0 2 ; 
ISBN 3–933050–89–8: EUR 21. 0 0 

Gewalt gegen Ältere im persönlichen Nahraum: 
wissenschaftliche Begleitung und Evaluation 
eines Modellpro j e k ts/ Thomas Görg e n … et al. ; 
Hrsg.: Bundesministerium für Familie, Senio­
ren, Frauen und Jugend. – Stuttgart: Kohlham­
m e r, 2 0 0 2. – 692 S. – (Schriftenreihe des Bundes­
ministeriums für Familie, Senioren, Frauen 
und Jugend ; Bd. 217); ISBN 3–17–017 6 7 5–7: 
E U R 19. 8 0 

M a y e r, Anne-Kathrin: Alt und Jung im Dialog: 
Wa h rnehmung intergenerationeller Gespräche 
in Familien. – Weinheim ; Basel: Beltz, P V U , 
2 0 0 2 . – XIV, 273 S. –(Psychologie, Forschung, 
aktuell ; Bd. 12); ISBN 3–621–27539–8: EUR 69.90 

G e r i a t r ie/G e rontopsychiatrie 

B a u s i n g e r, Hannegret: Fit und entspannt in die 
zweite Lebenshälfte: das Wohlfühlbuch ab 5 0 . 
– Stuttgart: aethera, 2003. – 127 S.;
 
ISBN 3–7725–5029–0: EUR13. 5 0
 

Clahsen, Helmut: „Mir fehlen die Wo rte …“: 
Aphasie nach Schlaganfall – ein Erf a h ru n g s-
bericht. – Frankfurt a.M.: Mabuse-Verlag, 
2 0 0 3 . – 124 S.; ISBN 3–935964–22–6: EUR 15 . 9 0 

Conzelmann, Angela; Peter Manz: Schlaganfall: 
Pflege in der Akutphase. – Stuttgart: Verlag 
W. Kohlhammer, 2003. – 332 S. – (Kohlhammer 
Pflege – Wissen und Praxis); 
ISBN 3–17–016326–4: EUR 25.00 

I v e m e y e r, Dorothee; Rainer Zerfass ; mit einem 
G e l e i t w. von Hans Förstl: Demenztest in 
der Praxis: ein We g w e i s e r. – München: Urban 
& Fischer, 2002. – XII, 166 S.; ISBN 
3–4 3 7 – 22156–6: EUR 29.90 

M ü l l e r, Wenzel: Besser hören: alles über Schwer­
hörigkeit, Leben mit dem Hörverlust, Hörg e r ä t e : 
Typen und Preise. – Stuttgart: Hirzel, 2002. – 
127 S.; ISBN 3–7776–115 8–1: E UR 14 . 8 0 

Der multimorbide Parkinsonpatient: eine therapeu­
tische Herausford e ru ng / Horst Prz u n t e k , 
Thomas Müller (Hrsg.). – Darmstadt: Steinkopf, 
2 0 0 2 . – X, 141 S. ISBN 3–7 9 8 5 –1353–8: 
EUR 34.95 

Physical illness and depression in older adults: a 
handbook of theory, re s e a rch, and practice /e d . 
by Gail M. Williamson, David R. Shaffer and 
Patricia A. Parmelee. – New York: Kluwer Aca­
d e m ic /Plenum Publishers, 2 0 00. – X I V, 370 S. – 
(The Plenum series in social /clinical psychology) 
ISBN 0–306–46269–9: CHF 12 5 . 0 0 

Weiss, Hans; Med. Gesamtgutachter: Jörg Remien: 
3 x täglich: kritische Gebrauchsinform a t i o n e n 
z u 110 0 0 A rzneimitteln. – Köln: Kiepenheuer & 
Witsch, 2 0 0 3. – 1187 S. ISBN 3–4 6 2 – 0 3 2 2 2 – 4 : 
EUR 29. 9 0 

A l t e n h i l fe/A l t e n p o l i t ik /Altenarbeit 

Neue Wege finden, neue Wege gehen: das Modell-
p rogramm „Altenhilfestru k t u ren der Zukunft“ 
im Überblick / Hrsg.: Bundesministerium für 
Familie, Senioren, Frauen und Jugend. – Stand: 
No-vember 2 001. – Berlin: Bundes-ministerium 
für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 
2 0 01. – 40 S. [ w w w. b m f s f j . d e ] 

Neue Wege in Altenhilfe und Pflege: Altenhilfe-
s t ru k t u ren weiterentwickeln: Situation der am­
bulanten Pflege in Sachsen-Anhalt 2001 – aus­
gewählte Erg e b n i s se/ Hanna Haupt … et al. 
( H r s g . ) . – Berlin: trafo, 2 0 0 2. – 96 S. – ( U m b ru c h : 
Beiträge zur sozialen Tr a n s f o rmation in den 
alten und neuen Bundesländern ; Bd. 18); 
ISBN 3–89626–414–1 

S o z i a l a r b e it/Selbsthilfe 

Daneke, Sigrid: Freiwilligenarbeit in der Altenhilfe: 
m o t i v i e ren – org a n i s i e ren – honorieren. – Mün­
chen: Urban & Fischer, 2003. – IX, 242 S. ( A l t e n-
pflege professionell); ISBN 3–437–47420–0: 
E U R 19. 9 5 

Kleve, Heiko: Die Sozialarbeit ohne Eigenschaften: 
Fragmente einer postmodernen Pro f e s s i o n s ­
und Wissenschaftstheorie Sozialer Arbeit. – 
F re i b u rg i. B.: Lambertus, 2 0 0 0 . – 211 S.; 
ISBN 3–7841–1234–X: EUR 17. 9 0 

M a m e ro w, Ruth: Projekte mit alten Menschen: 
k reativ – praxisorientiert – finanzierbar. – 
München: Urban & Fischer, 2003. – IX, 182 S. 
(Altenpflege professionell); 
ISBN 3–4 3 7–4 7 3 50–6: EUR 19. 9 5 

Wohnen 

Farbe ins Heim: Farbvorschläge des Kuratoriums 
Deutsche Altershilfe [unter besonderer Berück­
sichtigung des Farberlebens älterer Menschen] 
/ Hrsg.: Kuratorium Deutsche Altershilfe ; Bild 
und Te x t red.: Peter Hass. – 2., neu bearb. Aufl. 
– Köln: KDA, 2002. – 48 S.: z a h l r. Ill. + KDA- F a r b-
fächer (26 Bl.); ISBN 3–935299–30–3: EUR 39.80 



  
 

     
  

    
      

 

 

     
   

    
   

  

   

 

  
   

 
  

     
   

       
  

     
   

  

 

    
  

 
      

   
   

    
  

     
 
 

     
   

  
  

     
     

    
     

  
   

  
  

   
     

    
   

   
   

 
    

  
   

  
    
   

    
  

    
   

 

  
   

     
   

    
 

  
   

  
   

   
 

  
  

  
   

    
    

 
  

   
    

  
 

  
    

  
 

     
    

    
   

   
  

   
  

   
   

   
    

   
   

 
   

    
  

  
   

  
    

  

 

 
 

  
  

     
 

    
  

   
 

  
  

      

   
 

 
     

    
   

    
     

    
     

  
  

 
   

   
    

   
 

  
     

Wi n t e r, Hans-Peter; Rolf Gennrich, Peter Hass: 
K D A Hausgemeinschaften: die 4 . G e n e r a t i o n 
des Altenpflegeheimbaus: eine Dokumentation 
von 3 4 P rojekten. – Köln: KDA, 2002. – 42 S. 
( B M G M o d e l l p rojekte 2 001/2 0 0 2: eine Dokumen­
tation zur Ve r b e s s e rung der Situation Pflegebe­
düftiger ; Bd. 9) EUR 25.00 [Bezug: K D A, An der 
P a u l u s k i rche 3, 50677 K ö l n ] 

A r b e it/Ä l t e re Erw e r b s t ä t i ge /R u h e s t a n d 

D o b n e r, Elke; Günther Dobner: Älter werden im 
B e ruf: Instrumente zur flexiblen Mitarbeiterf ü h­
rung. – Heidelberg: Sauer- Verlag, 2 0 0 2. – 106 S. 
– (Arbeitshefte Führungspsychologie ; Bd. 5 3) ; 
ISBN 3–7938–7283–1: EUR 19. 0 0 

Aus- und Weiterbildung in Gerontologie, 

Geriatrie, Altenhilfe 

Henke, Friedhelm: Ausbildungsplan und Nachweis­
heft für die praktische Altenpflegeausbildung: 
gemäss dem bundeseinheitlichen Altenpflege­
gesetz. – Stuttgart : Verlag W. K o h l h a m m e r, 
2003. – 99 S. – (Altenpflege); 
ISBN 3–17–017883–0: EUR 7.00 

Multimedia in der Pflege 3: Beiträge zur Fachtagung 
a m 14 . M ä rz 2 0 03 / Matthias Grünewald, Ulrich 
D re i n e r, Peter F. Meurer (Hrsg.). – Hannover: 
Schlütersche, 2 0 0 3. – 132 S. – (Pflege kolleg); 
ISBN 3–87706–889–8: EUR 14 . 9 0 

Soziale Dienste 

Management im Gesundheitswesen und in der Ge­
sundheitspolitik: Kontext – Normen – Perspekti­
v en/ Christoph Andreas Zenger, Ta rzis Jung 
(Hrsg.). – Bern; Göttingen: Verlag Hans Huber, 
2 0 03. – 414 S. ( P ro g r a m m b e reich Gesundheit); 
ISBN 3–456–83845–X: EUR 72.95 

G e s u n d h e it/E rn ä h ru ng / S p o rt 

B re n n e r, M.; E. Lürz e r, U. Zifko: Richtige Ern ä h ru n g 
bei Morbus Parkinson. – 3 . Aufl. – [S.l.]: [s.n.], 
2001. – 41 S.; [Bezug: Schweiz. Parkinsonver­
einigung, Geschäftsstelle, Gewerbestr. 12a, C H 
813 2 Egg] 

E i l e r, Florian: Zeit, sich zu bewegen: fit im besten 
A l t e r. – Nürn b e rg: W E S S P, 2003. – 181 S.; 
ISBN 3–934651–10–0: EUR 17. 8 0 

Gesundheitsbiographien: Variationen und Hinter-
g r ü n de/ Pasqualina Perrig-Chiello, François 
Höpflinger (Hrsg.) ; mit Beitr. von Thomas Abel 
… et al. – Bern; Göttingen: Verlag Hans Huber, 
2 0 03. – 240 S.; ISBN 3–456–83955–3: EUR 2 2 . 9 5 

Kleine-Gunk, Bernd; unter Mitarb. von Rebekka 
Höfer: Phyto-Östrogene: die sanfte Altern a t i v e 
w ä h rend der We c h s e l j a h re: ohne Nebenwir­
kungen: so helfen Ihnen Pflanzen-Hormone: in 
welchen Lebensmitteln sie enthalten sind: mit 
vielen wirksamen Kochrezepten. – Stuttgart : 
TRIAS, 2003. – 138 S.; ISBN 3–8304–3088–4: 
E U R 14 . 9 5 

M a y r, Peter; Jürg Eichhorn: Gesunde Ern ä h ru n g 
bei Rheuma: entzündungshemmende Ern ä h­
rung: so steigern Sie Ihr Wohlbefinden: einfache 
Z u b e reitung: wert e rhaltend und fettarm: sofort 
umsetzbar: mit 111 Rezepten und Ta g e s p l ä n e n . 
– Stuttgart: Haug, 2 0 0 3. – 229 S.
 
ISBN 3–8304–2091–9: EUR 19 . 9 5
 

S p o rt mit Älteren – Markt der Möglichkeiten: Er­
gebnisse der Aktionswoche und des Kongre s­
ses „Gesundes Altern , Aktivität und Sport “ 
vom 27.–31.0 8. 19 9 6 in Heidelberg /Red.: Her­
mann Rieder, unter Mitarb. von Bärbel Bolten. – 
Stand: März 2 001. – Berlin: Bundesministerium 
für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 
2 0 01. – 274 S.; [www. b m f s f j . d e ] 

A k t i v i e ru ng/P f l e ge/ R e h a b i l i t a t i on/Therapie 

Cierpka, Manfred; Sabine Krebeck, Rüdiger 
R e t z l a ff: Arzt, Patient und Familie. – S t u t t g a rt : 
Klett-Cotta, 2 001. – 244 S.; 
ISBN 3–608–94009–X: EUR 30.00 

Eisenschink, Anna Maria; Heidi Bauder- M i s s b a c h , 
Elisabeth Kirc h n e r, unter Mitarb. von Heidi 
S c h re i n er … et al.: Kinästhetische Mobilisation 
bei der Pflege von Herzpatienten: eine Studie 
der Universitätsklinik Ulm. – Hannover: 
Schlütersche, 2 0 0 3 . – 164 S. 
ISBN 3–8 7 7 06–736–0: EUR 29.90 

Frauengesundheit: Perspektiven für Pflege- und 
G e s u n d h e i t s w i s s e n s c h a f t en / Regina Lore n z ­
Krause, Elisabeth Uhländer-Masiak (Hrsg.). – 
B e rn; Göttingen: Huber, 2 0 0 3 . – 293 S. – 
( P ro g r a m m b e reich Pflege) (Pflegepraxis); 
ISBN 3–456–83674–0: EUR 39.95 

Friedemann, Marie-Luise; Christina Köhlen, unter 
Mitarb. von Regula Ricka … et al.: Familien-
und umweltbezogene Pflege. – 2 ., überarb. und 
e rw. Aufl. – Bern; Göttingen: Hans Huber, 2 0 0 3 . 
– 316 S. ( P ro g r a m m b e reich Pflege) (Familien­
pflege); ISBN 3–456–83671–6: EUR 29.95 

L ö s e r, Angela Paula: Pflegekonzepte nach Monika 
K rohwinkel: Pflegekonzepte in der stationäre n 
Altenpflege erstellen: schnell, leicht und sicher. 
– Hannover: Schlütersche, 2 0 0 3. – 143 S. ( P f l e g e 
kolleg); ISBN 3–87706–747–6: EUR 13. 9 0 

N i e m a n n - M i rmehdi, Mechthild; Richard Mahlberg : 
Alzheimer: was tun, wenn die Krankheit be­
ginnt?: alles über Diagnose und Therapie: wie 
Sie sich auf ein verändertes Leben einstellen: 
ein einfühlsa-mer Ratgeber für Betro ffene und 
Angehörige. – Stuttgart: TRIAS, 2003. – 135 S. 
ISBN 3–8304–3034–5: EUR 19. 9 5 

Price, Shirley; Len Price ; aus dem Engl. von Astrid 
Wieland ; deutschsprachige Ausg. hrsg. von 
J ü rgen Tro t t - Tschepe: Aromatherapie: Praxis­
handbuch für Pflege- und Gesundheitsberufe. – 
B e rn; Göttingen: Huber, 2003. – 406 S. (Pro­
g r a m m b e reich Pflege) (Pflegepraxis). – Übers. 
von: Aromatherapy for health pro f e s s i o n a l s . 
ISBN 3–456–83440–3: EUR 39.95 

S c h a l l e r, Anita: Umgang mit chronisch verw i rrt e n 2 7 
Menschen: Leitfaden und Ratgeber für die 
tägliche Praxis. – 2 ., überarb. und erw. Aufl. – 
Hannover: Schlütersche, 2 0 0 3. – 189 S.; 
ISBN 3–87706–731–X: EUR 14 . 9 0 

S p e c h t - Tomann, Monika; Doris Trop-per: Hilfre i c h e 
Gespräche und heilsame Berührungen im Pfle­
gealltag. – Berlin etc.: Springer, 2 0 0 0. – 182 S.; 
ISBN 3–540–66848–9: EUR 19 . 9 5 

S t e r b en/S t e r b e b e g l e i t u ng /Tod 

B e rga, Joachim; Norbert Bru m b e rg e r, Jakob 
S c h ö f b e rger: Glaubens- und Lebensfragen: 
Ethik für die Altenpflegeausbildung. – Tro i s d o rf : 
Bildungsverlag E I N S- K i e s e r, 2 0 0 2 . – 176 S.; 
ISBN 3–8242–0503–3: EUR 17. 5 0 

Burleigh, Michael; aus dem Engl. von Christoph 
Münz: Tod und Erlösung: Euthanasie in Deutsch-
l a n d 19 0 0 –19 4 5 . – Zürich: Pendo, 2 0 0 2 .– 425 S. 
– (Übers. von: Death and deliverance);
 
ISBN 3–85842–485–4: EUR 29.90
 

D a v y, John; Susan Ellis ; aus dem Engl. übers. von 
Heide Börger: Palliativ pflegen: Sterbende ver­
stehen, beraten und begleiten. – B e rn; Göttin­
gen: Verlag Hans Huber, 2003. – 152 S. – (Pro­
g r a m m b e reich Pflege). – Übers. von: Counselling 
skills in palliative care.; ISBN 3–456–83682–1: 
EUR 28.95 

E c k a rd t ,J o; a us d em A m e r i k. von Birgit Moosmüller: 
Ich will dich nicht vergessen: ein Begleiter 
d u rch die Zeit der Trauer und des Abschiedneh­
mens. – Gütersloh: Gütersloher Ve r l a g s h a u s , 
2 0 0 3 . – 91 S.; ISBN 3–579–05453–8: EUR 12 . 9 5 

K e s s l e r, David: In Würde: die Rechte des Sterben­
den. – Stuttgart; Zürich: Kreuz Verlag, 2003. – 
278 S. – Übers. von: The rights of the dying; 
ISBN 3–7831 – 2212–0: EUR 19. 9 0 

M a r s c h n e r, Claudia: Bunte Särge: eine Event-
Bestatterin erzählt. – München: Ullstein, 2 0 0 2 . 
– 221 S . – (Ullstein ; 36360);
 
ISBN 3–548–36360–1: EUR 7. 9 5
 

Sterbebegleitung – Sterbehilfe – Euthanasie: 
die aktuelle Problematik aus anthro p o s o p h i s c h ­
medizinischer Sicht /Peter Heusser, Björn 
Riggenbach, Hrsg. – Bern: Haupt, 2 0 0 3. – 
190 S.; ISBN 3–258–06498–9: EUR 29. 9 0 
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