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Das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung ist ein immer aktuelleres Thema der
Behindertenarbeit und wird demnach seit den 1980er Jahren auch vermehrt diskutiert. Es
sind verschiedene Konzepte entstanden, die im Umgang mit dieser neuen Situation helfen
sollen und literarisch festgehalten wurden. In Anbetracht dessen ist es unvermeidlich, sich
auch mit der Frage auseinander zu setzen, ob diese fortschreitende wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit dem Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung
auch Einzug in die Ausbildungslehrplane und Lehrgange der Behindertenarbeit, und somit

die Praxis gefunden hat.
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1. Einleitung

1.1 Hintergrund und personlicher Zugang zum Thema

Es ist eine nicht zu verleugnende Tatsache, dass wir uns in einem fortschreitenden
demographischen Wandel befinden, in dem die Gruppe der alten Menschen immer grofier
wird. Diese Entwicklung betrifft alle Menschen — so auch Menschen mit Behinderung — und
resultiert aus einer erhbhten Lebenserwartung, die, vor allem bei Menschen mit Behinderung,
im Zusammenhang steht mit dem medizinisch-technischen Fortschritt der letzten Jahrzehnte,
aber auch mit der Verbesserung der Lebensumsténde, die sich auf eine bessere medizinische
Versorgung, heilpddagogische Forderung, sowie hygienische und allgemeine Versorgung
beziehen (vgl. Bleeksma 1998, 26; Buchka 2003, 35; Fack 1997, 218; Jeltsch-Schudel 2009,
24; Rapp/Strubel 1992, 8; Theunissen 2002, 11).

Zusatzlich darf nicht vergessen werden, dass im Zuge des Nationalsozialismus im Zweiten
Weltkrieg Menschen mit Behinderung verfolgt und groRtenteils ermordet wurden.
Demzufolge gab es in den darauffolgenden Jahrzehnten kaum Menschen mit Behinderung
und noch seltener jene, die bereits ein gewisses Alter erreicht hatten (vgl. Fack 1997, 218;
Havemann/Stoppler 2010, 11).

Mitarbeiter/innen der Behindertenarbeit wurden dementsprechend erstmals in den letzten zwei
Jahrzehnten mit alten Menschen mit Behinderung konfrontiert. Die Beschéftigung mit diesem
Themenkomplex wurde und wird aktuell stetig wichtiger, da es in den verschiedenen
Einrichtungen der Behindertenhilfe fortschreitend mehr alte Menschen mit Behinderung gibt,
die zwar momentan noch einen geringen Teil der betreuten Klient/innen ausmachen,
langfristig jedoch Einrichtungen der Behindertenarbeit unter Veranderungsdruck setzen
werden (vgl. Havemann/Stoppler 2010, 11). Aus diesem Grund erscheit es unvermeidbar, sich
auch in der Ausbildung zum/r Sozialbetreuer/in fiir Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung
mit dieser Thematik auseinander zu setzen, da Schuler/innen solcher Bildungsstatten
diejenigen sind, die schon bald einem alternden Klientel gegenuiber stehen werden.

In Anbetracht dessen, wie absehbar die demographische Entwicklung schon lange Zeit war, in
der wir uns befinden, auch bezogen auf Menschen mit Behinderung, ist erschreckend, wie
wenig Interesse, auch seitens der Wissenschaft und Politik, lange auf diese Thematik gerichtet
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war und wie spat erst auf diese Veranderung reagiert wurde (vgl. Havemann/Stéppler 2010,
13). Demzufolge steht auch der vorhandene Kenntnisstand in einem grof3en Gegensatz dazu,
dass das Problem seit Jahren in der Praxis bekannt ist (vgl. Jeltsch-Schudel 2009, 28).

Im Zuge meiner langjahrigen Arbeit als Betreuerin von schwer geistig oder mehrfach
behinderten Menschen bei der Caritas Erzdiozese Wien wurde ich bereits frih mit dem
ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung konfrontiert. Dies weckte mein Interesse
dafir, mich auch theoretisch mit diesem Thema zu befassen. Wéhrend ich die vorhandene
Literatur zu diesem Themenkomplex durchstéberte, fiel mir auf, dass es zwar eine immer
intensivere literarische und wissenschaftliche Beschéftigung mit dem ansteigenden Alter von
Menschen mit Behinderung gibt, jedoch kaum jemand sich bisher die Frage gestellt hat, ob
diese fortschreitende Auseinandersetzung auch Einzug in die Ausbildung zum/r
Sozialbetreuer/in fir Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung, und somit in die Praxis

gefunden hat.

Da ich in der Vergangenheit selbst tberlegt habe, eine Ausbildung in diesem Bereich zu
absolvieren, ist mein personliches Interesse fur die verschiedenen Ausbildungseinrichtungen
seit Jahren grofl3. Des Weiteren habe ich viele Freunde und Bekannte, die eine solche Schule
besuchen oder besucht haben, wodurch ich bereits einen guten Einblick erlangen konnte.

In Anbetracht all dieser Uberlegungen kam ich zu dem Entschluss, mir im Zuge meiner
Diplomarbeit die konkrete Forschungsfrage zu stellen, ob das Thema des ansteigenden Alters
von Menschen mit Behinderung auch Einzug in die Ausbildung zum/r Sozialbetreuer/in flr
Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung und somit in die Praxis findet. Genauer formuliert
wird herausgearbeitet werden, ob der allgemeine bundeseinheitliche Lehrplan zur Ausbildung
zum/r  Sozialbetreuer/in  fur  Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung  den  neuen
Anforderungen eines stetig alter werdenden Klientel gerecht wird und in den einzelnen
Ausbildungseinrichtungen flr Sozialbetreuungsberufe tatsachlich umgesetzt wird. Aus der
eben dargestellten Forschungsfrage ergeben sich in weiterer Folge mehrere Subfragen, auf die
spater im empirischen Teil der vorliegenden Arbeit ndher eingegangen werden wird.



2. Theoretischer Teil

2.1 Alter(n) und Behinderung

2.1.1 Begriffsklarung

In der Beschaftigung mit dem fortschreitenden Alter von Menschen mit Behinderung (in der
Ausbildung zum/r Sozialbetreuer/in fur Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung) ist es
notwendig, allem voran die beiden der Forschungsfrage zugrunde liegenden Schlisselbegriffe
Alter(n) und Behinderung =zu erldutern und abzugrenzen, um fur ein besseres

Begriffsverstandnis Sorge zu tragen.
2.1.1.1 Alter(n)

Um herauszuarbeiten, was ansteigendes Alter im Zusammenhang mit der Forschungsfrage
uberhaupt bedeutet, wird nun in einem bedingungsanalytischen VVorgehen der Begriff Alter(n)

naher beleuchtet.

Verschiedene Autoren haben sich an einer Klarung des Altersbegriffs versucht. Demnach
existieren viele unterschiedliche Begriffsbestimmungen, jedoch keine allgemein gultige und
akzeptierte Definition. Zusatzlich handelt es sich hierbei um einen dehnbaren, vielseitigen
Begriff, der sich sowohl auf einen bestimmten Zeitpunkt, als auch auf die einzelnen
Lebensphasen oder Lebensabschnitte, oder auf die soziale Kategorie beziehen kann. Leider
gibt es durch die gesellschaftliche Bewertung von Gruppen auch sehr viele Vorurteile und

Missverstandnisse gegentiber dem Alter(n) (vgl. Bleeksma 1998, 24).

Ganz allgemein wird zwischen physisch-biologischem und sozialem Alter unterschieden.
Physisch-biologisches Alter wird am korperlichen Befinden fest gemacht und meint
korperlichen Zerfall, Gebrechlichkeit, Krankheit und Hilflosigkeit. Der Korper wird ab einem
bestimmten Zeitpunkt immer fragiler. Im Gegensatz dazu orientiert sich soziales Alter an der
Selbsteinschatzung, wie alt man sich fihlt und bezieht sich auf geistige Reife, Weisheit und
umfassende Lebenserfahrung. Es geht dabei um die Biographie, Personlichkeitsstruktur,
sozialen Status, intellektuelle Leistungsféhigkeit, Schulbildung und dergleichen (vgl. Caritas
2000, 7f.; Ehmer 1990, 17; Haveman/Stoppler 2010, 19; Theunissen 2002, 15).



Nach wie vor wird der Beginn der Altersphase primdar mit dem Ausscheiden aus dem
Erwerbsleben verbunden. Ab diesem Zeitpunkt werden Menschen als Senior/innen,
Rentner/innen oder Pensionar/innen beziehungsweise Pensionist/innen bezeichnet. Dies
entspricht jedoch nicht der Selbsteinschatzung der meisten Menschen, wodurch der
Anfangszeitpunkt des Alter(n)s sehr ungewiss geworden ist (vgl. Caritas 2000, 7;
Hedderich/Loer 2003, 13).

Im alltaglichen Sprachgebrauch wird Alter(n) meist kalendarisch verstanden. Hat jemand eine
hohe Zahl von Lebensjahren erreicht, gilt er/sie als alt (vgl. Woll-Schumacher 1980, 82).
Theunissen meint, dass Alter(n) mit dem flnfundsechzigsten Lebensjahr beginnt (vgl.
Theunissen 2002, 15). Im Zusammenhang mit der ansteigenden Lebenserwartung aller
Menschen kam es zu einer extremen Ausweitung des Altersbegriffes, die einen Zeitraum von
etwa funfundfunfzig oder funfundsechzig Jahren bis Uber hundert Jahren umfasste. Da dies
eine sehr grolle Zeitspanne ist, bot sich eine Ausdifferenzierung an (vgl. Kolb 1999, 42).
Viele Autoren haben darum mit einer Einteilung des Alter(n)s in konkrete Lebensabschnitte
versucht, Orientierungshilfen schaffen. Woll-Schumacher unterscheidet zum Beispiel das
LAlter” (65 bis 75 Jahre) vom ,,Greisenalter” (ab 75 Jahre) (vgl. Woll-Schumacher 1980, 1).
Rosenmayr vollzieht eine genauere Grenzziehung mit seiner Einteilung in ,,altere* (60 bis 75
Jahre), ,alte” (75 bis 90 Jahre), ,,hochbetagte* (Gber 90 Jahre) und ,langlebige® (liber 100
Jahre) Menschen (vgl. Rosenmayr 1988, 53; zitiert in Theunissen 2002, 15). Eine &hnliche
Unterteilung findet man bei Kolb, welcher die ,,jungen Alten“ (55 oder 60 Jahre bis 70 oder
75 Jahre), die ,alten Alten* (70 oder 75 Jahre bis hin zu 80 bis 85 Jahre), ,,Hochaltrige* (95
oder 100 Jahre) und ,,Langlebige* (Uber 100 Jahre) differenziert (vgl. Kolb 1999, 42).

Diese Einteilungen des Altersbegriffs gemalR chronologischer Daten sind jedoch nicht
sinnvoll beziehungsweise Willkir, da dabei vieles unberticksichtigt bleibt, denn auch
biologische, psychologische und soziale Kriterien, sowie historische, gesellschaftliche und
kulturelle Einflisse sind wichtige Bestimmungsmomente. Es kann folglich Giberhaupt keine in
Zahlen fassbare, gultige Aussage darlber gemacht werden, ab wann jemand als alt anzusehen
ist, da dies von Mensch zu Mensch variiert (vgl. Bleeksma 1998, 27; Kolb 1999, 12f;
Theunissen 2002, 15f.).

Demnach weigern sich viele Autoren, konkrete Lebensjahre anzugeben und beschreiben
Alter(n) als einen Prozess des allmahlichen Hineinwachsens oder subjektives Empfinden.



Dieser Prozess setzt nicht plotzlich oder abrupt ab einem bestimmten Zeitpunkt ein, sondern
vollzieht sich langsam in der letzten Phase des Lebens eines Menschen, bei einem friher,
beim anderen spater (vlg. Bleeksma 1998, 16, Schmidt-Thimme 1994, 3; Senckel 2006, 125).
Vertreter dieser Ansicht sprechen sich fir die Angabe von Merkmalen aus (vgl. Theunissen
2002, 16). Solche Kennzeichen sind zum Beispiel Anzeichen korperlicher Alterung, das
Tempo beziehungsweise die Qualitdt der Selbststandigkeit, Nachlassen der Feinmotorik,
schlechtere Sinneswahrnehmungen und das Bedurfnis nach einem ruhigeren Leben (vgl.
Bleeksma 1998, 27 wund 44f). Andere Besonderheiten konnen Stérungen der
Selbsthilfefunktionen, ein ansteigender Bedarf an bleibender Versorgung, psychosoziale
Storungen und ein starker Ruckgang der Geisteskrafte sein (vgl. Lambooij 1983, 32, zitiert in
Buchka 2003, 36). Aullerdem kommt es mit zunehmendem Alter zu verschiedenen
korperlichen Veranderungen beziehungsweise Abbauprozessen im Bezug auf das Gebiss,
Haare und Haut. Zusétzlich verlangsamt sich der Lebensrhythmus, es wird mehr Zeit flr
samtliche alltdgliche Dinge bendtigt, die korperliche Beweglichkeit ldsst nach
beziehungsweise der Bewegungsapparat wird steifer, die Kondition nimmt ab und koérperliche
Anstrengungen machen schneller miide und oft auch lustlos. Nimmt die Mobilitat ab, hat das
weiterfihrende Folgen fir den/die Betroffene/n, wie zum Beispiel Verdauungsprobleme,
Obstipation (Verstopfung), Inkontinenz, schlechte Blutzirkulation oder sogar Dekubitus-
Bildungen. Des Weiteren besteht die Gefahr der Korpulenz (Ubergewicht) (vgl. Bleeksma
1998, 71 — 79; Schmidt-Thimme 1994, 4). In Folge dieser korperlichen Verdnderungen
kommt es zu einem wachsenden Hilfebedirfnis bis hin zu Pflegebedirftigkeit oder
Bettlagerigkeit (vgl. Bleeksma 1998, 47; Schmidt-Thimme 1994b, 12). Alte Menschen sind in
Zusammenhang mit diesen Abbauprozessen ebenfalls anfélliger fur Krankheiten und auch die
Genesung dauert meist langer (vgl. Bleeksma 1998, 87).

Das Alter(n) selbst ist des Weiteren auch haufig mit Verlusten verbunden, zum Beispiel von
Menschen, von Selbststandigkeit oder von Aufgaben beziehungsweise Arbeit (vgl. Bleeksma
1998, 23).

Nicht jeder hat mit ansteigendem Alter mit diesen Verénderungen zu tun. Zusatzlich erlebt sie
jeder Mensch individuell (vgl. Bleeksma 1998, 89). Auflerdem kann dem Nachlassen
verschiedener Fahigkeiten oft durch Hilfsmittel entgegengewirkt werden. Der richtige
Umgang damit erfordert jedoch eine gewisse Zeit, um sich daran zu gewohnen und diese
kennen zu lernen (vgl. Bleeksma 1998, 76 und 84).



Zusammenfassend kann diesen Ausfiihrungen zufolge festgehalten werden, dass der Beginn
der Alterungsphase allgemein zwischen funfundfiinfzig und flinfundsechzig Jahren angesetzt
werden kann, eine genaue Zahlenangabe, ab wann jemand als alt gilt, jedoch nicht sinnvoll
ist, denn ansteigendes Alter steht immer im Zusammenhang mit biologischen,
psychologischen, gesellschaftlichen, kulturellen, epochalen und sozialen Kriterien und wird
von verschiedenen Altersmerkmalen begleitet. Alter(n) wird demzufolge heute als Prozess
begriffen, dessen Verlauf von verschiedenen Faktoren bestimmt wird, wobei vor allem auch

immer die jeweilige Selbsteinschatzung, wie alt man sich fiihlt, ausschlaggebend ist.

2.1.1.2 Behinderung

In einem weiteren Schritt ist es unumganglich, den Begriff Behinderung naher zu beleuchten,
da es im Zusammenhang mit dem Thema der vorliegenden Diplomarbeit vor allem um die

Ausbildung zur Arbeit mit Menschen mit Behinderung geht.

Der Begriff Behinderung ist, vor allem im heutigen Verstandnis, ein sehr junger Begriff. In
der deutschen Sprache tauchte er erstmals im achtzehnten Jahrhundert im juristischen Kontext
auf. Erst Anfang des zwanzigsten Jahrhunderts wurde der Begriff Behinderung in der

heutigen Bedeutung in die Sonderpéadagogik eingefuhrt (vgl. Hensle/Vernooij 2000, 8).

Obwohl er mittlerweile ein zentraler und viel verwendeter Begriff ist, ist eine
allgemeingltige Definition weiterhin schwer, da der Behinderungsbegriff ein sehr breites
Feld individueller Erscheinungsformen umfasst. Zusétzlich kommt es bei diesem Begriff
immer darauf an, aus welcher Profession heraus und mit welcher Intention definiert wird
(medizinisch-biologisch,  verhaltenswissenschaftlich  beziehungsweise  psychologisch,
sozialwissenschaftlich oder padagogisch). Trotz zahlreicher Versuche ist es also bisher nicht
gelungen, eine allgemein anerkannte, letztgultige Definition zu finden (vgl.
Bleidick/Hagemeister 1998, 18; Fornefeld 2004, 45f.; Hensle/VVernooij 2000, 11f.). Dennoch
gibt es vereinzelt Begriffsbestimmungen, die sich durchgesetzt haben, wie zum Beispiel die
der Weltgesundheitsorganisation (kurz: WHO), auf die in einem separaten Unterkapitel n&her

eingegangen wird.

Die Bildungskommission des deutschen Bildungsrates hat bereits 1973 eine Empfehlung flr
eine allgemeine Begriffsdefinition gegeben. Darin charakterisiert sie ,,als behindert [...] alle

Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen, die in ihrem Lernen, im sozialen Verhalten, in der
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sprachlichen Kommunikation und in den psychomotorischen Fahigkeiten soweit
beeintrachtigt sind, dass ihre Teilhabe am Leben der Gesellschaft wesentlich erschwert ist*
(Bildungskommission des deutschen Bildungsrates 1973, 32; zitiert in Bach 1999, 36).

Daneben hat sich Bleidick an einer allgemeingultigen Definition versucht, in der er Menschen
mit Behinderung sehr &hnlich als ,,Personen, die infolge einer Schadigung ihrer kdrperlichen,
seelischen oder geistigen Funktionen soweit beeintrachtigt sind, dass ihre unmittelbaren
Lebensverrichtungen oder ihre Teilnabe am Leben der Gesellschaft erschwert werden*
(Bleidick/Hagemeister 1992, 12) beschreibt. Wie bereits die Bildungskommission vor ihm
vertritt auch er die Auffassung, dass Behinderung keine feststehende Eigenschaft ist, sondern
ein Prozess, der von den Lebensumstanden und sozialen Bezligen des Einzelnen abhangt.
Dementsprechend stellt sich auch jeder Definitionsversuch als relativ dar (vgl.
Bleidick/Hagemeister 1992, 12; Fornefeld 2004, 46).

Bach geht darauf aufbauend Uber Bleidicks Definition hinaus, da er Behinderungen als
Beeintréchtigungen, die als ,,umfanglich und schwer langerfristig eingeschatzt werden* (Bach
1999, 37) beschreibt und damit die zeitliche Komponente mit einbezieht.

Viele Autoren vertreten dariiber hinaus die Meinung, dass Behinderung dort anfangt, wo
Krankheit aufhort, es aber auch Uberschneidungen gibt (vgl. Hensle/Vernooij 2000, 14).
Cloerkes grenzt im Gegensatz dazu mit seinem Versuch einer allgemeingultigen
Begriffsklarung Behinderung von Krankheit ab, indem er Behinderung als ,,dauerhafte und
sichtbare Abweichung im korperlichen, geistigen oder seelischen Bereich* (Cloerkes 2007, 6)
definiert. ,,Ein Mensch ist behindert, wenn erstens eine unerwiinschte Abweichung von wie
auch immer definierten Erwartungen vorliegt und zweitens deshalb die soziale Reaktion auf
ihn negativ ist* (Cloerkes 2007, 6). Er versteht demzufolge Behinderung als soziale
Kategorie, bei der es vor allem um die Folgen fiur das Individuum geht (vgl. Cloerkes 2007,
7).

2.1.1.2.1 Definition der Weltgesundheitsorganisation (kurz: WHO)

Im ersten Klassifikationsschema der WHO von 1980, der ,,International Classification of

Impairments, Disabilities and Handicaps® (kurz: ICIDH), machte die WHO auf die notige
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Differenzierung von Schadigung, Beeintrdchtigung und Behinderung aufmerksam (vgl.
Cloerkes 2007, 5).

Im 1999 revidierten Klassifikationsschema ,,International Classification of Impairments,
Activities and Participation: A Manual of Dimensions and Functioning” (kurz: ICIDH-2)
standen dagegen die sozialen Konsequenzen, die sich aus einer Schadigung flr einen
Menschen ergeben, im Vordergrund. Die individuellen Moglichkeiten einer Person, sowie
ihre Teilhabe am Leben der Gesellschaft waren fir diese Definition von Behinderung
mafgeblich (vgl. Fornefeld 2004, 47).

2001 wurde in der derzeitigen Endfassung der WHO, der ,,International Classification of
Functioning, Disability and Health” (kurz: ICF), der gesamte Lebenshintergrund der
Betroffenen berticksichtigt. Der Schwerpunkt der ICF liegt dabei auf der positiven
Beschreibung der Fahigkeiten und Funktionen und auf den sozialen Folgen einer
Behinderung. Die ICF beschreibt vor allem die individuelle Situation der einzelnen
Menschen, anstatt sie primér zu klassifizieren (vgl. DIMDI 2005, 4).

Der Behinderungsbegriff der ICF wird durch die Funktionsfahigkeit bzw. funktionale
Gesundheit eines Menschen charakterisiert, denn er ist ,der Oberbegriff zu jeder
Beeintrachtigung der Funktionsfédhigkeit eines Menschen* (DIMDI 2005, 4). Als behindert
gilt demnach jeder Mensch, dessen korperliche Funktionen oder Strukturen beeintréchtigt
sind, der nicht alles tun kann, was von einem gesunden Menschen erwartet wird, und der sich

nicht seinen Wiinschen und Vorstellungen entsprechend entfalten kann (vgl. DIMDI 2005, 4).

Im Zuge dieser Klassifikationen kam es in den letzten zehn Jahren zu einem
Perspektivenwechsel im Begriffsverstandnis. Das Augenmerk wird nicht langer auf die
organische Schadigung bzw. den Defekt gerichtet, sondern soziale Konsequenzen werden
starker betrachtet. Ausschlaggebend sind heute vor allem Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben und individuelle Mdglichkeiten (vgl. Fornefeld 2004, 47).

Zusammenfassend kann der Begriff Behinderung einerseits als dauerhafte Beeintrachtigung

des Korpers oder Geistes beschrieben werden, andererseits als Uberbegriff fiir samtliche
Storungen, die unabhangig von einer Krankheit bestehen und dazu flihren, dass Betroffene
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nicht mehr all das tun kénnen, wozu Menschen ohne Behinderung in der Lage sind. Dabei ist

es vor allem wichtig, die Begriffe Behinderung und Krankheit voneinander zu differenzieren.

Neben diesen Begriffsdefinitionen darf jedoch nicht vergessen werden, dass die Verwendung
des Behinderungsbegriffs immer auch eine Zuschreibung, Stigmatisierung, Besonderung,

sowie Diskriminierung mit sich zieht (vgl. Cloerkes 2003, 25).

2.1.2 Zum ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung

Nachdem eine Begriffsklarung der beiden der vorliegenden Diplomarbeit zugrunde liegenden
Schlisselbegriffe Alter und Behinderung vorgenommen wurde, folgt nun eine Verknipfung
dieser Begriffe, um aufzuzeigen, wie das Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit
Behinderung in der Fachliteratur behandelt wird.

In der Einleitung wurde bereits die These aufgestellt, dass die durchschnittliche
Lebenserwartung bei Menschen mit Behinderung genauso wie bei Menschen ohne
Behinderung gestiegen ist. Rapp und Strubel zufolge hat sie sich in den letzten hundert Jahren
sogar mehr als verdoppelt (vgl. Rapp/Strubel 1992, 16). Untersuchungen des Instituts fur
Bildungsforschung der Wirtschaft (kurz: IBW) zeigen in Ubereinstimmung mit dieser These,
dass die Zahl der uber Achtzigjahrigen in Osterreich von unter 300.000 Personen im Jahr
2000 auf rund 900.000 Personen im Jahr 2050 ansteigen wird (vgl. Dornmayr/Stampfl 2003,
18). Menschen ohne Behinderung haben heute eine Lebenserwartung von etwa 82,9 Jahren
bei Frauen und etwa 77,4 Jahren bei Mannern (vgl. Statistik Austria 2011, Stand: 8.9.2011).

Da es in Osterreich keine Meldepflicht fiir geistige Behinderung gibt, und die zahlreichen
verschiedenen Behinderungsarten sehr unterschiedliche Prognosen mit sich ziehen, kdnnen
Ruckschliisse uber die durchschnittliche Lebenserwartung fir Menschen mit Behinderung nur
sehr schwierig aus Einzeldaten gewonnen werden (vgl. Wieland 1987, 117). Die Lebenshilfe
stellte 1993 fest, dass mehr als die Hélfte aller Menschen mit Behinderung bereits damals
uber funfundsechzig Jahre alt war (vgl. Bohm 1993, 31). Eine weitere Untersuchung von
Hedderich und Loer zeigt, dass sich der Anteil an flinfzig- bis sechzigjahrigen Menschen mit
Behinderung seit 1980 um etwa siebzig Prozent gesteigert hat (vgl. Hedderich/Loer 2003, 18).
Es kann also von einem Anstieg der Lebenserwartung von Menschen mit Behinderung und
einer damit verbundenen allm&hlichen Angleichung der Lebenserwartung an die von

Menschen ohne Behinderung in den letzten Jahren gesprochen werden.
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Die steigende Lebenserwartung dieser Personengruppe hat verschiedene Griinde, wie zum
Beispiel die Verbesserung der Lebensumstédnde, zu der eine verbesserte heilpddagogische
Forderung und hygienische, sowie allgemeine Versorgung zahlen, aber auch der medizinisch-
technische Fortschritt der letzten Jahrzehnte (vgl. Bleeksma 1998, 26; Buchka 2003, 35; Fack
1997, 218; Jeltsch-Schudel 2009, 24; Rapp/Strubel 1992, 8; Theunissen 2002, 11).

Zusétzlich darf nicht vergessen werden, dass zur Zeit des Nationalsozialismus im Zweiten
Weltkrieg Menschen mit Behinderung grof3tenteils verfolgt und ermordet wurden. Tausende
fielen im Zuge der Rassenhygiene der Selektion zum Opfer und wurden vergast, erschossen,
ausgehungert, vernachldssigt oder durch uberdosierte Medikamente getotet (vgl. Malina 1999,
107). Nazis unterschieden zwischen hoher- und minderwertigem Leben bzw. heilbar und
unheilbar. Sie strebten eine Reinigung und Heilung des Volkskorpers, beziehungsweise die
Aufartung des Erbstroms an. Menschen mit Behinderung wurden deshalb als
gemeinschaftsunfahig oder minderwertiger Ballast bezeichnet und im Zuge der
Gleichschaltung auf Basis von Meldebdgen vernichtet. Diese Totungen wurden als
Vernichtung lebensunwerten Lebens oder Gnadentod verharmlost. Des Weiteren wurden
zahlreiche Kinder vor ihrer Ermordung untersucht, und nach ihrem Tod seziert. Viele wurden

so fur medizinische Versuche misshandelt (vgl. Psychatrie-Erfahrene 2010, 28.12.2010).

Heute wird das Thema des ansteigenden Alters bei Menschen mit Behinderung immer
aktueller und es ist wichtig, sich mit dessen Folgen auseinander zu setzten. Dementsprechend
beschaftigen sich seit den letzten zwanzig Jahren auch zunehmend Wissenschaftler, Autoren
und in der Praxis Tatige mit der neuen Situation (vgl. Junk-Ihry/Jeltsch-Schudel 2005, 13). In
den 1980ern und 1990ern findet man nur sehr vereinzelt Publikationen zu diesem Thema. Die
alteste Publikation hierzu, die von der Autorin der vorliegenden Diplomarbeit gefunden
wurde, ist der 1983 veroffentlichte Sammelband von Theodor Hofmann mit dem Titel
LAltwerden von Menschen mit geistiger Behinderung®. Er enthélt Vortrage, Berichte und
erganzende Beitrage zum Internationalen Workshop ,Situation des Alteren Geistig
Behinderten Menschen* der Lebenshilfe e.\VV. aus dem Jahr 1981. 1987 verdffentlichte Heinz
Wieland seinen Sammelband ,,Geistig behinderte Menschen im Alter”, in dem er die Situation
alter Menschen mit Behinderung in Deutschland, der Schweiz und Osterreich darstellt und
somit einen L&ndervergleich mdglich macht. Norbert Rapp und Werner Strubel haben 1992 in
ihrem Sammelband ,,Behinderte Menschen im Alter” mit Hilfe verschiedener Autoren diese
Thematik intensiv aus unterschiedlichen Perspektiven bearbeitet, ausgehend von
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grundsétzlichen  Informationen, bis hin  zum  medizinischen  Aspekt, sowie
lebensgeschichtlichen Entwicklungen. An dieser Stelle sei auch der Zeitschriftenartikel ,,Alt
und behindert — was nun?*“ von Otto Speck anzufthren, der 1995 ver6ffentlicht wurde und die
Situation von alten Menschen mit und ohne Behinderung beleuchtet. Der Autor wirft dabei
auch einen Blick in die Zukunft, um abschliel3end ein kritisches Urteil zu fallen. Ein weiterer
Name, der in der literarischen Auseinandersetzung mit diesem Thema immer wieder
auftaucht, ist Alexander Skiba. Mit seiner 1996 erschienenen Monographie ,,FOordern im
Alter” versuchte er, eine integrative Geragogik auf heilpddagogischer Grundlage zu
entwickeln, da es fir ihn Aufgabe der Geragogik ist, sich alten Menschen mit Behinderung
zuzuwenden und sich mit dieser neuen Situation auseinander zu setzen. Marjan Bleeksma
verOffentlichte 1998 ihre Monographie mit dem Titel ,,Mit geistiger Behinderung alt werden®.
Sie spricht aus der Praxis, beleuchtet den Prozess des Alterwerdens von Menschen mit
Behinderung und legt ihren Schwerpunkt dabei auf die Betreuung in Einrichtungen der
Behindertenhilfe. Im Jahr 2002 publizierte Georg Theunissen die Monographie ,,Altenbildung
und Behinderung®, in der er sich intensiv mit dem altern bei Menschen mit Behinderung
beschéftigt und vor allem die Notwendigkeit der Bildung in jedem Lebensalter betont. Im
darauffolgenden Jahr veroffentlichte Maximilian Buchka seine (beraus ergiebige
Monographie mit dem Titel , Altere Menschen mit geistiger Behinderung®, in der er den
Anspruch erhebt, ein neues Konzept fiir die Begleitung von dlteren Menschen mit
Behinderung zu entwickeln. Im Jahr 2009 verdffentlichte Frau Dr. Barbara Jeltsch-Schudel
den Zeitschriftenartikel ,,Behinderung und Alter: Herausforderungen fir die Heil- und
Sozialpédagogik®. Sie betrachtet darin alte Menschen mit Behinderung aus drei Aspekten;
dem Entwicklungsaspekt, dem 6konomischen Aspekt und dem generativen Aspekt. Ganz
aktuell haben Meindert Haveman und Reinhilde Stoppler die Neuauflage ihrer gemeinsamen
Monographie mit dem Titel ,,Altern mit geistiger Behinderung* herausgebracht. Dieses Werk
bezieht sich auf die Begleitung, Bildung und Rehabilitation von Menschen mit Behinderung,
die ein gewisses Alter erreicht haben und bietet ein umfassendes Grundlagenwissen zu
wesentlichen theoretischen Aspekten des Alternsprozesses bei Menschen mit Behinderung.

Nach Betrachtung der Fachliteratur zu diesem Thema wird eindeutig, dass ein wachsender
Kenntnisstand Uber den alten Menschen mit Behinderung zu verzeichnen ist. Dennoch stehen
wir bei der Erforschung der Bedurfnisse von Menschen mit Behinderung und deren
Betreuung in dieser Lebensphase erst am Anfang (vgl. Hofmann 1993, 15, zitiert in Fack
1977, 220).
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Fakt ist, dass es bei Menschen mit Behinderung durch die defizitorientierte Sichtweise beider
Phanomenbereiche — alt UND behindert — zu einer doppelten Stigmatisierung kommt (vgl.
Hedderich/Loer 2003, 11).

Friher schrieb man behinderten Menschen schnelleres Altern zu, doch auch diese Personen
kdnnen durch die gestiegene Lebenserwartung heute im Alter(n) vielfach noch aktiv, vital und
gesund sein (vgl. Bleeksma 1998, 27 und 69; Fack 1997, 220). Verallgemeinerte Aussagen
uber den Alterungsprozess sind dennoch nicht zuldssig, da es betrachtliche Unterschiede
zwischen alten Menschen — mit oder ohne Behinderung — gibt, die schon alleine aus der
vorausgehenden Lebensbiographie resultieren (vgl. Bleeksma 1998, 25f.; Buchka 2003, 35;
Theunissen 2002, 7). Der Alterungsprozess verlauft demnach immer individuell, entsprechend
der personlichen Lebensgestaltung, dem Selbstbild und der sozialen Beziehungen und
beschleunigt sich in dem MaB, in dem jemand fremdbestimmt wird (vgl. Schmidt-Thimme
1994, 3). Darum ist eine ,,lebenslange fachlich kompetente Begleitung und Férderung in der
gewohnten Umgebung® (Fack 1997, 221) fur Menschen mit Behinderung besonders
ausschlaggebend fur ein aktives und erfulltes Rentenalter (vgl. Fack 1997, 221).

Manche Autor/innen sehen eindeutige Unterschiede im Alterungsprozess zwischen Menschen
mit Behinderung und Menschen ohne Behinderung. Buchka nennt in diesem Zusammenhang
zum Beispiel die eingeschrénkte kognitive Kompetenz des geistig behinderten Menschen,
sich mit dem Alterungsprozess geistig auseinanderzusetzen. Des Weiteren erwahnt er die
Gefahr der sozial-familidren Vereinsamung und Isolation wvon d&lteren Menschen.
Diesbezuglich haben Menschen mit Behinderung ihm zufolge ein erhthtes Risiko, da sie
nicht die gleichen Mdglichkeiten haben, eine Familie zu grunden, wie Menschen ohne
Behinderung, und mehr auf eigene Eltern und Geschwister angewiesen sind (vgl. Buchka
2003, 36f.). Zusétzlich kann sich ein Mensch mit (geistiger) Behinderung oft nicht so gut
intellektuell, finanziell und emotional von seinen Eltern loslésen, wie nicht behinderte
Personen. Dies wird jedoch spatestens dann notig, wenn es zur eigenen Hilfsbedurftigkeit der
Eltern oder zum Ableben dieser kommt (vgl. Schmidt-Thimme 1994b, 8; Skiba 2005, 8f.).
Dennoch macht es wenig Sinn, sich auf die Unterschiede zwischen Menschen mit
Behinderung und Menschen ohne Behinderung zu konzentrieren, da der Alterungsprozess,
wie bereits erwahnt, ohnehin bei jedem Menschen individuell verlauft.
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AbschlieBend muss an dieser Stelle noch angemerkt werden, dass bis dato viele
Behinderteneinrichtungen kaum mit dem Personenkreis der alten Menschen mit Behinderung
konfrontiert sind. Aus diesem Grund waren individuelle Einzelldsungen ausreichend und es
wurde lange vernachléssigt, sich vertiefend mit dieser Personengruppe auseinander zu setzen
(vgl. Speck 1995, 18). Die Zahl alter Menschen mit Behinderung in Einrichtungen hat jedoch
bereits in den letzten zwanzig Jahren zugenommen und wird in den n&chsten Jahren noch
weiter steigen (vgl. Bleeksma 1998, 26; Schmidt-Thimme 1994, 4; Skiba 2005, 10). In Folge
dessen ergeben sich eine Vielzahl neuer Herausforderungen fiir Personal, Wohnraum,
Finanzierung und Tagesgestaltung (vgl. Sutter/K&gi/Grasser 2009, 33), auf die im folgenden
Unterkapitel ndher eingegangen wird, denn es geniigt nicht, diese Menschen lediglich am
Leben zu erhalten (vgl. Speck 1995, 19).

2.1.2.1 Neue Anforderungen im organisatorischen Bereich

2.1.2.1.1 Personal

Die Betreuung alter Menschen mit Behinderung stellt an das Personal vielfach besondere
Anforderungen (vgl. Fack 1997, 226). Es ist eine Tatsache, dass Menschen, wenn sie alter
werden, immer abhdngiger werden und immer mehr Unterstiitzung bendtigen. Der allgemeine
Betreuungsaufwand wird durch den wachsenden Hilfebedarf also immer groRer, erfordert
mehr Zeit und Kraft und fuhrt dazu, dass das Personal langer und individueller mit den
Bewohner/innen befasst ist. Daneben kann davon ausgegangen werden, dass es zu keiner
Verbesserung, also Verringerung des Unterstiitzungsbedarfes mehr kommen wird (vgl.
Bleeksma 1998, 96). In einer Wohngruppe mit alten Menschen sind demnach gewisse
personelle Anpassungen nétig, denn wenn mehr Hilfe gebraucht wird, wird auch mehr
Betreuungspersonal erforderlich, um den Bedurfnissen der Klient/innen gerecht werden zu
konnen. Dies ist jedoch finanziell nicht immer moglich (vgl. Bleeksma 1998, 121). Auf
finanzielle Aspekte wird spater noch genauer eingegangen.

Des Weiteren bendtigt das jeweilige Personal ein gewisses Hintergrundwissen zum
Alterungsprozess, wie zum Beispiel ein Wissen um verschiedene Abbauvorgénge,
Lagerungsmoglichkeiten, Hebetechniken, pflegerische Tatigkeiten und
Mobilisierungstechniken, denn ein besonders qualifiziertes Personal ist unvermeidbar. Es ist
demnach  empfehlenswert, gleichermallen Pflegekrafte und P&dagog/innen als
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Mitarbeiter/innen einzustellen, die sich gegenseitig austauschen. Dies kann jedoch ebenfalls
notwendige Fortbildungsangebote nicht ersetzen (vgl. Schafer 1994, 21; Skiba 2004, 45f.).
All das soll dazu beitragen, dass das Personal Altersverdnderungen friihzeitig erkennt,
rechtzeitig darauf reagiert und Betroffene im Alter(n) addquat begleiten kann (vgl.
Sutter/Kagi/Grasser 2009, 37).

In diesem Kontext muss hinzugefligt werden, dass es flir das Personal aulRerdem sehr
belastend sein kann, alte Menschen mit Behinderung zu betreuen, vor allem wenn
Bewohner/innen sterben. Aus diesem Grund empfiehlt es sich ebenfalls, Fortbildungen zum
Thema Sterben und Sterbebegleitung anzubieten, sowie ausreichend Supervisions-Angebot
bereit zu stellen (vgl. Bleeksma 1998, 35).

Zusatzlich muss der/die Betreuer/in seine/ihre Rolle mit einer gewissen Bescheidenheit und
Distanz sehen, denn Beziehungen zwischen Bewohner/innen und Betreuer/innen dauern meist
nur einige Jahre, da Betreuer/innen — im Gegensatz zu den Bewohner/innen — kommen und
gehen (vgl. Bleeksma 1998, 96).

Zusammenfassend kann also festgehalten werden, dass vielseitige Konsequenzen flr das
Personal aus dem ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung resultieren, auf die in

jedem Fall reagiert werden muss.

2.1.2.1.2 Wohnraumgestaltung

Alternde Menschen bendtigen eine Wohnraumgestaltung, die ihrer abnehmenden Mobilitét
und ihrem Bedirfnis nach Ruhe, Stetigkeit und Uberschaubarkeit entspricht (vgl. Schafer
1994, 21). Wohnen ist dementsprechend mehr, als nur Untergebracht- und Bewahrt-Sein (vgl.
Fornefeld 2004, 151). Zu Hause kann sich ein Mensch wohl fiihlen und verwirklichen, denn
es ist ein Ort der Ruhe, Ordnung und Sicherheit (vgl. Buchka 2003, 218).

Viele alte Menschen mit Behinderung wohnen im Gegensatz zu den meisten anderen
Menschen gruppenorientiert in Wohngemeinschaften oder Altenheimen. Dies meint ein
gemeinsames Leben in einer Gruppe (vgl. Buchka 2003, 221f), wobei die
Gruppenzusammensetzung dabei nicht auf der eigenen Wahl, sondern auf institutionellen
Bedingungen beruht (vgl. Jeltsch-Schudel 2009, 27). Ruckzugsmoglichkeiten sind hier
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besonders wichtig (vgl. Schmidt-Thimme 1994, 5). Werden Bewohner/innen alt, beeinflusst
dies die gesamte Gruppe, denn die Tageseinteilung &ndert sich dadurch, dass unter anderem
verschiedene Handlungen mehr Zeit in Anspruch nehmen (vgl. Bleeksma 1998, 92).

Daneben gibt es auch moderne Organisationsformen der Betreuung von Menschen mit
Behinderung, wie zum Beispiel Personliche Assistenz oder Mobile Hauskrankenpflege. In
diesen Fallen leben Betroffene meist nicht gruppenorientiert, sondern bei ihren Familien oder
in einer eigenen Wohnung. Fallt der familidre Hintergrund weg, oder steigt die
Pflegebedirftigkeit so stark an, dass das Wohnen in einer eigenen Wohnung unmdglich wird,
muss jedoch ebenfalls eine Form Betreuten Wohnens in Anspruch genommen werden, die
meist gruppenorientiert organisiert ist (vgl. Bleeksma 1998, 92).

Da mit steigendem Alter die Mobilitat und Beweglichkeit eines Menschen sinkt, ist auBerdem
eine seniorengerechte und barrierefreie Umgestaltung des Wohnraumes notwendig. Um dieser
Anforderung gerecht zu werden, kdnnen zum Beispiel Aufziige und Rampen, Hebelifter oder
entsprechende Montagen von Griffen im Bad und in den Toiletten oder ahnlichem sehr
hilfreich sein. Derartige bauliche Veranderungen sind jedoch leider oft aus finanziellen
Grunden nicht in ausreichendem MaRe realisierbar oder dauern lange, bis sie umgesetzt
werden konnen (vgl. Junk-Ihry/Jeltsch-Schudel 2005, 16; Skiba 2004, 46f.; Skiba 2005, 11f.).
Auf dieses finanzielle Problem wird spéater erneut eingegangen.

Ein im Zusammenhang mit der Wohngruppengestaltung ebenfalls wichtiges Thema ist ihre
interne Organisation, denn in Einrichtungen der Behindertenhilfe stellt sich immer wieder die
Frage einer altershomogenen oder altersheterogenen Wohnraumgestaltung. Die verschiedenen
in Osterreich existierenden Wohngruppen sind unterschiedlich organisiert. Allgemeingiiltig
lasst sich nicht sagen, welche Variante besser ist, denn grundsatzlich ist die
Zusammensetzung, in der Klient/innen wohnen, irrelevant. Solange innerhalb der Gruppe
dem Hilfebedarf jedes einzelnen Bewohners ausreichend nachgekommen werden kann, ist
uberall ein gelingender Alltag méglich (vgl. Bleeksma 1998, 123; Buchka 2003, 218).

Zu altershomogenen Wohnformen zahlt das Modell der Altenwohngruppen, in denen
ausschlieBlich alte Menschen mit Behinderung wohnen. Zusétzlich gibt es Altenheime fur
Menschen mit Behinderung, sowie separate Wohngruppen in Regelaltenheimen als integrierte
Form, in denen individuelle Wiinsche bertcksichtigt werden kénnen (vgl. Schmidt-Thimme
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1994b, 10). Fur eine altershomogene Gruppengestaltung spricht die Tatsache, dass &ltere
Menschen einen verénderten Tagesrhythmus besitzen. In diesem Fall mussten alte Menschen
mit Behinderung jedoch umziehen, sobald sie ein gewisses Alter oder eine gewisse
Pflegebedurftigkeit erreicht haben (vgl. Junk-Ihry/Jeltsch-Schudel 2005, 16).

Zur zweiten Variante der altersheterogenen Wohnform kommt es, wenn betroffene Menschen
mit Behinderung, wenn sie alter werden, in der gewohnten Wohngruppe bleiben, wodurch
Beziehungen weiter bestehen kdnnen. Vertreter dieser Zusammensetzung bedienen sich in
ihrer Argumentation hdaufig dem Sprichwort ,,Ein alter Baum soll nicht verpflanzt werden*
(Bleeksma 1998, 119).

Wiederum andere sprechen sich fir individuelle Entscheidungen aus, je nach Hilfebedarf,
beziehungsweise wie diesem am besten entsprochen werden kann. Alternden Klient/innen
muissen demnach madglichst viele verschiedene Wohnformen und Alternativen fur
unterschiedlichste Wohnbediirfnisse aufgezeigt werden. Nach sorgfaltiger Uberlegung kénnte
dann eben auch der Umzug in eine andere Gruppe die beste Lésung darstellen, vor allem
wenn durch den groReren Hilfebedarf die nétige Versorgung nur anderenorts geleistet werden
kann, die Organisation in einer Wohngruppe nicht mehr stimmt, oder sich das Tempo im
Gegensatz zu dem der jingeren Bewohner verlangsamt (vgl. Bleeksma 1998, 119 und 45 und
58; Skiba 2004, 46). Es ist eben nicht immer méglich, Bewohner/innen bis an ihr Lebensende
in der geleichen Wohngemeinschaft zu begleiten (vgl. Sutter/Kégi/Grasser 2009, 34).

Grob betrachtet kann man nun die Behauptung aufstellen, dass entweder die Einrichtung
strukturell mit dem &lter werdenden Klientel mitaltert und sich mit ihren Bewohnern
identifiziert, oder die alternden Personen in eine andere Einrichtung abgeben, da die eigenen
Voraussetzungen fir eine adaquate Versorgung und Betreuung nicht vorliegen oder die
Einrichtung die Betreuung von Senior/innen mit Behinderung nicht vorsieht (vgl. Skiba 2004,
44).,

Im Fall eines Umzugs kann es zu Problemen des Umgewdhnens kommen. Ahnliche Probleme
entstehen auch, wenn ein Mensch mit Behinderung, der immer zu Hause gewohnt hat, zum
Beispiel wegen Pflegebedirftigkeit oder Tod der Eltern plétzlich in eine Einrichtung ziehen
muss (vgl. Bleeksma 1998, 11; Fack 1997, 225; Skiba 2005, 9). Hier ist die Verénderung

jedoch groRRer, denn Betroffene werden mit einer ganz neuen Situation, einem ganz anderen
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Leben konfrontiert, denn plotzlich muss gemeinsam mit Betreuer/innen und

Mitbewohner/innen in einer Gruppe gelebt werden (vgl. Bleeksma 1998, 57).

Es gibt also verschiedene Verdnderungen, die durch das ansteigende Alter von Menschen mit
Behinderung im Wohnbereich anfallen. Da es verschiedene Wohnformen gibt, gibt es auch
unterschiedliche Moglichkeiten mit diesen Umstellungen umzugehen. Dabei muss vor allem
der Wunsch des alten Menschen mit Behinderung, sowie dessen Selbststandigkeit und

Bedurfnisse immer im VVordergrund stehen.

2.1.2.1.3 Finanzierung

In vorangegangenen Unterkapiteln sind bereits neue Herausforderungen durch das
ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung erwahnt worden, aus denen auch
finanzielle Konsequenzen resultieren koénnen. Aus diesem Grund wird nun kurz die

finanzielle Seite der Betreuung alter Menschen mit Behinderung betrachtet.

Pflegebediirftigen Menschen in Osterreich steht im Zuge des Pflegegeldgesetzes Pflegegeld
entsprechend ihres Pflegebedarfs zu. Dieses soll als zweckgebundene Leistung zur
Abdeckung pflegebedingter Mehraufwendungen dazu dienen, anspruchsberechtigten
Personen die notige Betreuung und Hilfe zu sichern, um trotz Pflegebedarf ein
selbstbestimmtes, nach personlichen Bedirfnissen orientiertes Leben fuihren zu kénnen (vgl.
Doralt 2006, 157). Dementsprechend werden die vorhin erwéhnten altersbedingten,
finanziellen Aufwénde, die durch zusatzliche Hilfsmittelanschaffung, wie zum Beispiel
Hebelifter, Pflegebetten oder den steigenden Bedarf an Pflegeutensilien entstehen, in erster
Linie mit diesem Pflegegeld beglichen. Da viele pflegebedirftige Menschen von Angehdrigen
gepflegt werden, soll das Pflegegeld aber auch Pflegenden eine finanzielle Entschadigung fur
ihre Tatigkeit bieten (vgl. BMASK 2010, 6).

Zur Pflege im Sinne von Pflegebedarf gehoren alle Betreuungs- und Hilfsverrichtungen, die
zur Unterstiitzung nétig sind. Betreuungsmalinahmen betreffen den persdnlichen Bereich
(zum Beispiel essen oder Korperpflege), wéhrend sich Hilfsverrichtungen auf den sachlichen
Lebensbereich beziehen (zum Beispiel einkaufen) (vgl. BMASK 2010, 6f.)
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Anspruch auf Pflegegeld vom Bund hat jeder pflegebedirftige Mensch, wenn ,,auf Grund
einer korperlichen, geistigen beziehungsweise psychischen Behinderung oder einer
Sinnesbehinderung® (Homepage der Osterreichischen Sozialversicherung 2011, Stand:
8.9.2011) ein standiger Pflegebedarf von mehr als 60 Stunden monatlich fir mindestens sechs
Monate gegeben ist und der gewohnliche Aufenthaltsort in Osterreich liegt (vgl. Homepage
der Osterreichischen Sozialversicherung 2011, Stand: 8.9.2011).

Um Pflegegeld zu erhalten, muss ein Antrag gestellt werden, mit Hilfe dessen die
Pflegebedirftigkeit des/r jeweiligen Betroffenen festgestellt werden kann. Ein Arzt oder eine
Arztin stellen in weiterer Folge als Sachverstandige/r fest, wie viel Pflege eine Person
braucht. Entscheidend dabei ist, in wie weit man bei der Verrichtung des taglichen Lebens auf
die Hilfe anderer angewiesen ist (vgl. BMASK 2010, 16f.). Fur die Beurteilung der
Pflegebedirftigkeit einer Person gibt es wiederum sieben Stufen. Die Hohe des Pflegegeldes
ist dabei ausschlief3lich vom individuellen Pflegebedarf, nicht vom Einkommen abhangig und
bewegt sich zwischen 154,20 Euro monatlich in Stufe eins, und 1.655,80 Euro monatlich in
Stufe sieben (vgl. BMASK 2010, 7). Bei Stufe funf bis sieben miissen neben einem
Pflegebedarf von mehr als hundertachtzig Stunden monatlich weitere Erschwernisse vorliegen
(vgl. BMASK 2010, 15). Erhoht sich der Pflegebedarf, kann ein Antrag auf hdheres
Pflegegeld eingebracht werden, sinkt der Pflegebedarf, wird das Pflegegeld herabgesetzt oder
entzogen (vgl. BMASK 2010, 21).

Ein grofles Problem offenbart sich jedoch darin, dass die tatséchlichen Pflegekosten meist
hoher sind, als das Pflegegeld und daher die Finanzierung aus Eigenmitteln (Einkommen,
Pflegegeld und Vermdgen) immer notwendiger wird (vgl. BMASK 2010, 7). Zusatzlich
betont die Caritas im Zusammenhang mit der Pflegefinanzierung in einem Positionspapier,
dass durch die demographische Entwicklung in Zukunft mehr monetdre Mittel zur
Finanzierung der Pflege notwendig sein werden (vgl. Caritas 2004, 30). Eine EU-weite
Prognose besagt ebenfalls, ,,dass fir Osterreich die 6ffentlichen Aufwendungen fiir Pflege als
Anteil am BIP von 2000 bis 2050 um das 2,5fache erhdht werden miissen* (Caritas 2004, 30).
Aus diesem Grund werden neue, effiziente und nachhaltige Finanzquellen bzw.
Umschichtungen in den Offentlichen Budgets, also den Steuermitteln und dem
Sozialversicherungssystem nétig (vgl. Caritas 2004, 31).

22



Zusatzlich stoRt die Pflegegeldregelung im Zusammenhang mit Menschen mit Behinderung,
die in einer Einrichtung der Behindertenhilfe leben an ihre Grenzen, wenn der Pflege- und
Betreuungsbedarf einer Person ein zu groBes Ausmald annimmt. Die meisten Einrichtungen
sind dann aus finanziellen Grinden nicht im Stande, baulich, personell und strukturell auf die
zusatzlichen Anforderungen alternder Klient/innen befriedigend einzugehen. Daraus
resultierende finanzielle Probleme sind nicht alleine anhand des Pflegegeldes zu l6sen.
Einrichtungen missen derzeit zum Beispiel hdufig zwecks altersadaquater Betreuung
(bauliche) Umgestaltungen vornehmen, die Geld kosten. Diese finanziellen Aufwendungen
betreffen vor allem das einrichtungseigene Budget. Daneben entstehen héhere Kosten fur den
Staat bzw. Steuerzahler durch den vermehrt nétigen Einsatz von Personal. Einerseits mussen
plétzlich viele alte, pensionierte Bewohner/innen ganztags betreut werden, da der bis dahin
alltagliche Werkstattenbesuch wegféllt. Andererseits ist es auch in der alltdglichen Betreuung
in der Wohngemeinschaft notig, dem steigenden Pflege- und Betreuungsbedarf durch einen
hoheren Betreuungsschlussel entgegenzuwirken, da ansonsten keine gleichbleibend
qualitatsvolle Betreuung moglich ist. Eine weitere finanzielle Herausforderung, die schon
l&nger besteht und nicht nur alte Menschen mit Behinderung betrifft ist die Tatsache, dass die
notigen, auch altersgerechten Wohnplatze und Institutionen in erforderlichem Umfang fehlen

und somit erst neu errichtet werden mussen (vgl. Speck 1995, 18).

Eine weitere finanzielle Konsequenz, die aus der Beendigung der Arbeit in einer Werkstatt fir
den betroffenen alternden Menschen mit Behinderung selbst resultiert, zeigt sich in der
Tatsache, dass es kein Pensionssystem fiir Menschen mit Behinderung gib und deshalb oft
kaum finanzielle Mittel vorhanden sind, um den Lebensabend zu gestalten (vgl. Jeltsch-
Schudel 2009, 26).

Es kann demnach nicht bestritten werden, dass im Zuge des ansteigenden Alters von
Menschen mit Behinderung auch finanzielle Konsequenzen entstehen, mit denen nicht nur die
Betroffenen selbst, sondern auch die verschiedenen Einrichtungen der Behindertenhilfe,
sowie die gesamte Gesellschaft zunehmend konfrontiert sein werden.

2.1.2.2 Altersadaquate Tages- und Freizeitgestaltung

Wie bereits mehrmals erwéhnt, ist mit ansteigendem Alter auf Grund der vermehrt
auftretenden Einschrankungen mit wachsendem Hilfebedurfnis zu rechnen. Darum wird nach

und nach auch in Bereichen, die zuvor selbststandig erledigt werden konnten, wie zum
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Beispiel bei der Flhrung eines Haushaltes, dem Gang zum Frisor, Supermarkt oder Arzt,

sowie zu verschiedenen Behorden usw. Unterstiitzung ben6tigt (vgl. Bleeksma 1998, 47).

Eine weitere Konsequenz, die sich aus dem Alter(n) ergibt, bezieht sich darauf, dass es alten
Menschen, umso alter sie werden, immer schwerer fallt, weiter ganztags berufstétig zu sein.
Viele Autor/innen sprechen sich daher dafiir aus, dass Werkstatten flexible Angebote anbieten
sollten, sowie Arbeitsteilzeitmodelle fur Klient/innen, die noch arbeiten kdnnen und wollen.
Eine ruhigere Gruppe, die auf nachlassende Leistungsfédhigkeit eingestellt ist, kann
Vereinsamung verhindern und eine starre Altersgrenze fiir die Pensionierung vermeidbar
machen (vgl. Fack 1997, 225; Schmidt-Thimme 1994b, 8 — 12).

Nach Beendigung der Arbeit stehen Menschen mit Behinderung meist kaum finanzielle Mittel
fur die Tages- und Freizeitgestaltung zur Verfligung (vgl. Jeltsch-Schudel 2009, 26).
Zusétzlich bedeutet das Beenden der Arbeit eine grofle Verdnderung, die zu Unruhe,
Unsicherheit und Verwirrtheit fihren kann (vgl. Bleeksma 1998, 99f.). Darum ist es wichtig,
den Ubergang flieBend und individuell zu gestalten, sowie Betroffene dabei zu begleiten (vgl.
Jeltsch-Schudel 2009, 29).

Des Weiteren kommt es beim Ausscheiden von Menschen mit Behinderung aus dem
Berufsleben zu Betreuungsliicken, da eine Versorgung im Wohnbereich wéhrend der
Avrbeitszeit nicht vorgesehen ist (vgl. Bleeksma 1998, 10; Fack 1997, 221). Solange die Zahl
der Ruhesténder gering ist, konnen Individualldsungen gefunden werden. Dies wird jedoch in
Anbetracht der demographischen Entwicklung der letzten Jahre nicht mehr lange haltbar sein.
In Folge dessen wird auf viele Wohneinrichtungen nachberufliche Betreuung zukommen, far
die geeignete Organisationsformen beziehungsweise systematische und individuell angepasste
Losungsansatze entwickelt werden missen, um eine tagesstrukturierende Form der
Begleitung fir die Zeit des Ruhestandes zu entwickeln (vgl. Bleeksma 1998, 10; Fack 1997,
221; Skiba 2004, 43).

In diesem Zusammenhang haben bereits verschiedene Einrichtungen unterschiedliche
tagesstrukturierende Konzepte beziehungsweise Angebote zur individuellen Unterstltzung
und Begleitung in Form von Senior/innengruppen oder speziellem
Senior/innenbetreuungspersonal entwickelt, um eine altersaddquate Freizeitgestaltung zu

gewadhrleisten.
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Skiba nennt als Beispiel ein Seniorenzentrum mit Bildungs- und Wahlangeboten, eine
Tagesstétte fiir &ltere Behinderte unterschiedlicher Herkunft oder eine Gruppe innerhalb eines
Wohnheims fiir Behinderte. Des Weiteren erwéhnt er die Mdglichkeit, einen eigenen Bereich
in einer durchgangig betreuten Wohngruppe fiir dltere Bewohner einzurichten (vgl. Skiba
2004, 43).

Grundsatzlich kann hier festgehalten werden, dass die Organisation verschieden sein kann,
aber das Ziel bei allen Varianten das gleiche sein muss: der neu gewonnenen Freiheit im Alter
Raum zu geben (vgl. Skiba 2004, 43f.; Skiba 2005, 11). Es geht also um einen zweiten
Lebensraum auBerhalb der Wohnform mit vielféltigen Aktivitaten, die Freirdume aufzeigen
und den Interessen der Teilnehmenden entsprechen, um damit Wohnstrukturen soweit zu
entlasten, dass (Teil-)SchlieBungen mdglich sind. Dies hat auch aus finanzieller Sicht Vorteile
(vgl. Fack 1997, 225; Skiba 2004, 44).

Die Bedeutung von Tagesablaufen darf dabei nicht unterschétzt werden, denn vor allem alte
Menschen brauchen eine gewisse Tagesstruktur mit gleichbleibendem Rhythmus (vgl.
Schmidt-Thimme 1994, 4; Sutter/Kagi/Grasser 2009, 37). Eine erste grundsatzliche
Kontinuitét ist durch die Hauptmahlzeiten gegeben (vgl. Junk-lhry/Jeltsch-Schudel 2005, 17).
Aber auch die verschiedenen Moglichkeiten der Tagesbetreuung fiur alte Menschen mit
Behinderung sollen fur Tagesstruktur und spezifische Leistungen zur Freizeitgestaltung,
Alltagsbewaltigung und Gesundheitsforderung sorgen (vgl. Fack 1997, 225; Skiba 2004, 44).
Bleeksma spricht sich hierbei vor allem fiir produktive, die Arbeit ersetzende Aktivitaten aus
(vgl. Bleeksma 1998, 104). Des Weiteren missen Rollen, die Betroffene einbdiien mussen,
durch andere, die ebenfalls befriedigen, ersetzt werden (vgl. Bleeksma 1998, 43).

Daneben ist es wichtig, alte Menschen mit Behinderung in Entscheidungen und Tatigkeiten
einzubeziehen. Es muss vor allem auf ihre jeweiligen, individuellen Interessen geachtet
werden. Dabei kann es durch die korperlichen Veranderungen mit zunehmendem Alter zu
Veranderungen in der Art der Aktivitdten kommen. Scheiden bestimmte Aktivitaten vollig
aus, gibt es zusatzlich weniger Abwechslung. Die meist sehr begrenzten finanziellen Mittel
schranken die Auswahl an Aktivitaten erneut ein (vgl. Junk-lhry/Jeltsch-Schudel 2005, 16).
An verschiedenen Aktivitaten teilzunehmen gibt jedoch das Gefiihl, etwas Sinnvolles zu tun
bzw. sich nitzlich zu machen. Fehlt ein gewisses Angebot an Aktivitaten, leidet auch das
Selbstbild der Bewohner/innen und es kann zu Unzufriedenheit, Unsicherheit, Anspannung
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oder Verwirrtheit kommen (vgl. Bleeksma 1998, 98ff.). Im Gegensatz dazu kann ein
ausgewogenes, individuell entwickeltes Angebot eine aktive letzte Lebensphase ermdglichen,
und damit auch den Prozess des Alterns verlangsamen (vgl. Buchka 2003, 220).

Die jeweiligen angebotenen Aktivitdten mussen also umgestellt und an die veranderten
Bedrfnisse des/r alten Bewohners/in angepasst werden. Dies betrifft vor allem die Dauer der
Aktivitaten, aber auch die Intensitdat beziehungsweise Anstrengung, die eine Aktivitat
erfordert. Beides muss individuell auf alternde Bewohner/innen abgestimmt werden, sodass
ein Gleichgewicht zwischen Belastbarkeit und Belastungen besteht. Neben ausreichender
Bewegung ist vor allem auch ausreichend Ruhe wichtig, da die meisten alternden Menschen
ein verstarktes Ruhebedirfnis haben (vgl. Bleeksma 1998, 74). Um die Durchfiihrung
verschiedener Aktivitaten fur alte Menschen mit Behinderung zu erleichtern, kénnen auch
Hilfsmittel (wie zum Beispiel Gehhilfe oder Rollstuhl) herangezogen werden, (vgl. Bleeksma
1998, 32 und 101f.).

Fir ein zufriedenes Altern ist es also wichtig, die kérperliche Kondition und Mobilitat durch
gute Erndhrung, ausreichend Bewegung, verschiedene Aktivitten, aber auch Zeit zum
Ausruhen aufrecht zu erhalten. Dementsprechend sind die verschiedenen Einrichtungen der
Behindertenbetreuung und dessen Mitarbeiter/innen dazu angehalten, diesen neuen
Anforderungen nachzukommen (vlg. Bleeksma 1998, 70f.).

2.1.2.3 , Erflllter Lebensabend“

Die Bedeutung eines erfiillten Lebensabends beziehungsweise eines zufriedenen Lebens im
Alter ist individuell unterschiedlich und von verschiedenen Einflissen abhéngig. Bedingt
durch die groRRen Unterschiede im Alter, der Behinderungsart und der Lebensgeschichte sind
Verallgemeinerungen, was das Leben alterer und alter Menschen lebenswert und sinnerftllt
machen koénnte, wenig hilfreich oder sinnvoll. Darum gibt es verschiedene Vorstellungen
dartiber, jedoch keine allgemeingultige Definition (vgl. Schmidt-Thimme 1994b, 11).

Schmidt-Thimme nennt dennoch verschiedene Hilfen, die ein erfiilltes Leben im Alter
ermoglichen sollen. Hierzu zahlt sie vor allem Hilfen zur Erhaltung des Erreichten
(Fahigkeiten, Gewohnheiten und Kenntnisse sollen nicht verloren gehen, sondern durch
Ubung und Wiederholung verfugbar bleiben). Des Weiteren nennt sie Hilfen zur
Kommunikation (zunehmende Isolierung kann durch Anreden, Gespréache, Erzéhlen, Pflege
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von Freundschaften und Bekanntschaften gemildert werden). Daneben fiihrt sie Hilfen zu
eigenen Entscheidungen an (alle Angebote sollten auf freiwilliger Basis erfolgen; auch allein
zu sein oder nichts tun zu wollen sollte respektiert werden). Zusétzlich gibt sie Hilfen zu
neuen Eindriicken an (Ausfliige, Reisen und schéne Erlebnisse lockern die Eintonigkeit des
Alltags auf). Zuletzt z&hlt sie Hilfen zur Freude auf (niemand ist zu alt, um nicht auch anderen
Freude zu bereiten) (vgl. Schmidt-Thimme 1994, 5). All diese Hilfen sollen dazu beitragen,
dass ein Mensch mit Behinderung ein erfllites Leben im Alter fihren kann.

Daneben sind zusétzlich sowohl die Biographie jedes einzelnen Menschen, als auch die
jeweiligen Madoglichkeiten, ein erfllltes Leben zu fiihren, sehr unterschiedlich. Bei dem
Bestreben eines erfiillten Lebensabends ist es darum vor allem wichtig, das Beste aus den
vorhandenen Gegebenheiten zu machen (vgl. Schmidt-Thimme 1994, 7).

2.1.3 Darstellung einiger theoretischer Konzepte fur alte Menschen mit Behinderung

Dieses Unterkapitel soll kurz und pragnant einen Einblick in verschiedene Konzepte bieten,
die im Zuge der Gerontologie, sowie der wissenschaftlichen und theoretischen
Auseinandersetzung mit dem Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit und ohne
Behinderung entwickelt wurden und Mitarbeiter/innen der Alten- und Behindertenarbeit im
Umgang mit ihrem Klientel helfen sollen.

Betrachtet man die unterschiedlichen Konzepte, die fir alte Menschen entwickelt wurden,
muss vor allem beachtet werden, dass das System der Altenhilfe fur Behinderte nicht vom
normalen System der Altenhilfe abgekoppelt werden darf (vgl. Skiba 2005, 10). Konzepte der
Altenarbeit muissen erst daraufhin Gberpruft werden, inwieweit sie fur die Arbeit mit alten
Menschen mit Behinderung Ubertragbar beziehungsweise adaptierbar sind (vgl. Skiba 2004,
45). Es ist durchaus vertretbar, sich zu informieren, wie in der Altenarbeit mit dem Thema des
ansteigenden Alters umgegangen wird. Dennoch ist es wichtig, eigene Akzente in der Arbeit
mit &lteren Menschen mit Behinderungen zu setzen, die sich nicht aus bereits bestehenden
Konzepten der Altenarbeit ableiten lassen (vgl. Skiba 2004, 45).

Leider gibt es in der Betreuung alter Menschen mit Behinderung erst wenige anerkannte

Modelle. Hierzu zahlen sowohl Biographiearbeit oder validierendes Arbeiten, als auch Basale
Stimulation oder Kin&sthetik. Diese Konzepte sind sehr wichtig in der Arbeit mit alternden
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Menschen mit Behinderung und sollen in den folgenden Unterkapiteln n&her behandelt
werden (vgl. Skiba 2005, 12).

2.1.3.1 Basale Stimulation

Das Konzept der Basalen Stimulation wurde 1975 von Andras Fréhlich zur Férderung geistig
und korperlich behinderter Kinder entwickelt. In den achtziger Jahren begann Frohlich
gemeinsam mit Christel Bienstein dieses Konzept in die Krankenpflege und in spaterer Folge
in alle Pflegebereiche zu Ubertragen (vgl. Nydahl/Bartoszek 2003, 2f.). Dadurch fand das
Konzept in den letzten Jahren vermehrt Verbreitung, sogar in Weiterbildungskursen und

Lehrpléanen der Ausbildungen fiir Pflegepersonal (vgl. Nydahl/Bartoszek 2003, V).

Basale Stimulation baut als integrierende, individuelle und wahrnehmungsférdernde Pflege
auf herkdmmliche Pflege auf und entwickelt sich aus einer kontinuierlichen, angemessenen
und vertrauenswirdigen Beziehung zwischen Patient/in und Pflegendem/r (vgl.
Nydahl/Bartoszek 2003, 2971.). Zielgruppe sind alle Patient/innen, ,die in ihrer F&higkeit zur
Aktivitdt und Kommunikation gestort sind* (Nydahl/Bartoszek 2003, 3). Basale Stimulation
betrifft demnach alle Altersklassen, von Frihgeborenen bis hin zu alten, sterbenden
Menschen (vgl. Nydahl/Bartoszek 2003, V).

Jede/r Patient/in driickt sich durch eine gewisse Aktivitat aus (vgl. Nydahl/Bartoszek 2003,
44). Bei Basaler Stimulation geht es darum, diese Aktivitdten zu beobachten und in
Beziehung zur aktuellen Situation, Biographie, zentralen Zielen, Rahmenbedingungen und der
eigenen Personlichkeit zu interpretieren, um individuelle Wahrnehmungserfahrungen
beziehungsweise elementare Anregungen anzubieten. Der/Die Patient/in entscheidet dann
selbst Uber Sinn, Weiterflihrung, Veranderung oder Ablehnung eines Stimulationsangebotes.
Dies fordert die Autonomie, Orientierung, Selbstbestimmung und das Vertrauen des/r
Patienten/in (vgl. Nydahl/Bartoszek 2003, 47ff.).

Bei diesem Konzept lernt der/die Patient/in mit und durch seinen/ihren Korper zu
kommunizieren. Er/sie erlebt sich selbst, die Grenzen seines/ihres Kérpers, sowie die Welt
aullerhalb des Korpers (vgl. Nydahl/Bartoszek 2003, 4). Die Haut ist dabei das grofite
Wahrnehmungsorgan, aber auch Gertiche, Geschmacksrichtungen, Licht oder &hnliches
konnen basal stimulierend wirken (vgl. Nydahl/Bartoszek 2003, 107). Erinnerungen,
Lebenserfahrungen und frihere Gewohnheiten des/der Patient/in sind dabei wichtige
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Anhaltspunkte, um individuell passende Reize anbieten zu kdnnen. Basale Stimulation ist
demnach auch nicht von einem/r Patient/in zum/r n&chsten Ubertragbar (vgl.
Nydahl/Bartoszek 2003, 4).

Basale Stimulation zielt auf die Begleitung und Forderung der Entwicklungspotentiale des
Menschen ab (vgl. Nydahl/Bartoszek 2003, 6). Zentrale Ziele sind ,Leben erhalten und
Entwicklung erfahren, das eigene Leben spuren, Sicherheit erleben und Vertrauen aufbauen,
den eigenen Rhythmus entwickeln, die AulRenwelt erfahren, Beziehungen aufnehmen und
Begegnung gestalten, Sinn und Bedeutung geben, sein Leben gestalten, sowie Autonomie und
Verantwortung leben (Nydahl/Bartoszek 2003, 45f.).

AbschlieBend kann festgehalten werden, dass bei diesem Konzept die Betonung der
Autonomie, Selbstbestimmung und Beziehungsgestaltung im Vergleich zu anderen

Forderkonzepten einzigartig ist (vgl. Nydahl/Bartoszek 2003, 49).

2.1.3.2 Biographiearbeit

Biographisch orientierte Forschung ist in Amerika bereits seit den 1930er Jahren bekannt. In
Deutschland kam sie ab Ende der 1970er Jahre immer wieder in verschiedenen Bereichen
zum Einsatz (vgl. Holzle/Jansen 2009, 17). Leider setzt sich Biographiearbeit in der Arbeit
mit Menschen mit Behinderung nur sehr zogerlich und erst in den letzten Jahren durch (vgl.
Fack 1997, 221).

Biographie im Sinne einer Lebensbeschreibung ist ein Ergebnis von ,reflexiven, selektiven
und gestaltenden Prozessen* (Holzle/Jansen 2009, 31) und entsteht im Kontext sozialer und
(kollektiv-)historischer Prozesse (vgl. Huth, 2007, 10). Arbeit meint in diesem
Zusammenhang einen ,absichtsvollen, bewussten, zielgerichteten und aktiven Prozess*
(Holzle/Jansen 2009, 31). Biographiearbeit bedeutet demnach eine ,,Beschéftigung und
Auseinandersetzung mit der eigenen Lebensgeschichte® beziehungsweise ,biografische
Selbstreflexion* (H6lzle/Jansen 2009, 31).

Dieses Konzept richtet sich an viele verschiedene Adressaten (vgl. Holzle/Jansen 2009, 17).

Unter anderem stellen Menschen mit Behinderung, sowie alte Menschen Zielgruppen dar
(vgl. Holzle/Jansen 2009, 32).
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Biographiearbeit versucht, fir den/die Betroffene/n einen subjektiven Sinn in der
Lebensgeschichte zu rekonstruieren (vgl. Holzle/Jansen 2009, 19). Dabei ist der Aufbau einer
tragfahigen Beziehung unabdinglich (vgl. HOlzle/Jansen 2009, 55), denn Kommunikation und
Interaktion sind fir das Erinnern und die Ausbildung eines (auto-)biographischen
Bewusstseins besonders wichtig (vgl. Huth 2007, 9). Zusatzlich werden neben sprachlichen
Narrationen auch Bild-, Film- und Schriftdokumente herangezogen (vgl. H6lzle/Jansen 2009,
19). Biographiearbeit kann somit vor Entfremdung und Leere schiitzen, denn der/die Klient/in
kann zumindest situativ und partiell in Kontakt mit anderen treten (vgl. Hélzle/Jansen 2009,
57).

Ziel dieses Konzeptes ist es, Menschen in ihrer Entwicklung, Lebensbewéltigung,
Lebensfihrung und Lebensplanung zu unterstitzen (vgl. Hoélzle/Jansen 2009, 32). Die
Klient/innen selbst sind die Interpreten ihrer Lebensgeschichte. Durch gezielte Ubungen und
Anleitungen werden sie darin unterstutzt, ihr eigenes Leben in den Blick zu nehmen, ihre
Entwicklung zu verstehen, zu klaren, zu bewaltigen und fiir die Lebensgestaltung positiv zu
nutzen (vgl. Holzle/Jansen 2009, 33). Dabei stellt sich Biographiearbeit die Frage, was
Menschen helfen und sie unterstiitzen kann, ihr Leben zufriedenstellend zu fithren und die

Herausforderungen des Lebens erfolgreich zu bewaltigen (vgl. Holzle/Jansen 2009, 71).

2.1.3.3 Kinasthetik

Der Begriff Kindsthetik wurde erstmals 1972 von Frank Hatch gebraucht, um einen Kurs
damit zu betiteln (vgl. Hatch/Marietta 2003, 197). Seither befindet sich dieser Begriff in
einem  stetigen  Entwicklungsprozess und  wird  fir  die  verschiedenen
Gesundheitsentwicklungsprogramme verwendet, die Hatch und Maietta seit 1974 in ganz
Europa bekannt gemacht haben (vgl. Hatch/Maietta 2003, 221). Mittlerweile ist dieses
Konzept auch in Weiterbildungskurse und Ausbildungen fir Pflegepersonal eingeflossen (vgl.
Hatch/Maietta 2003, XIX).

Der Begriff selbst setzt sich aus den beiden griechischen Begriffen ,kinesis* (Bewegung) und
Haisthesis* (Wahrnehmung) zusammen (vgl. Hatch/Maietta 2003, 221) und bedeutet demnach
Bewegungssinn (vgl. Restat 1999, 20). Hatch und Maietta definieren Kindsthetik als
»otudium der Bewegung, die fir die Ausubung der Aktivitdten des téglichen Lebens
erforderlich ist, und der Wahrnehmung, die wiederum aus der Bewegung entsteht — sie ist die
Lehre von der Bewegungsempfindung“ (Hatch/Maietta 2003, 5). Es geht bei Kinasthetik
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darum, menschliche Bewegung durch bewusste Wahrnehmung besser verstehen zu lernen
(vgl. Hatch/Maietta 2003, XVIII). Ziel ist, die Bewegungen zu erleichtern, Ressourcen zu
erkennen und damit die Gesundheit zu fordern (vgl. Hatch/Maietta 2003, 5). Kindasthetik
ermoglicht es, so mit dem/der Patient/in zu kommunizieren, dass diese/r wahrend der
Durchfihrung von Aktivitaten mehr Kontrolle Gber die eigenen Bewegungen erlangt (vgl.
Hatch/Marietta 2003, 36).

Durch die Muskelrezeptoren, das Vestibuldrorgan und die Hautsinne beziehungsweise den
Tastsinn kénnen Korper und Umwelt kindsthetisch erlebt werden (vgl. Restat 1999, 15 und
20). Dabei konnen drei verschiedene Aspekte des Korpers wahrgenommen werden:
Kdorperstellungen, Korperbewegungen und die bei Stellungen und Bewegungen aufgewendete
Kraft (vgl. Restat 1999, 14 und 323). Zusatzlich sind vielféltige Eigenschaften eines Objektes
kinasthetisch spirbar: die rdumliche Lokation, die Objektgestalt, das Gewicht, die
Beweglichkeit und die Bedienbarkeit (vgl. Restat 1999, 323).

Das besondere an diesem Konzept ist, dass es sowohl die Gesundheitsentwicklung der
Patient/innen, als auch die der Pflegenden fordert und zusétzlich Pflegende vor Verletzungen
schiitzt (vgl. Hatch/Marietta 2003, 201).

2.1.3.4 Validation

Zwischen 1963 und 1980 entwickelte Naomi Feil die Methode der Validation als respektvolle
Begleitung  beziehungsweise =~ Kommunikationsform  und  Therapie  fur  Gber
finfundsiebzigjahrige, sehr alte ungliicklich orientierte und desorientierte Menschen (vgl. Feil
2004, 44; Niebergall 2002, 76; Petzold 2008, Stand: 8.9.2011). Sie will mit ihrem Konzept
Menschen im letzten Lebensstadium dabei helfen, ungeléste Konflikte aufzuarbeiten (vgl.
Niebergall 2002, 76). Das Grundprinzip der Validation besagt, dass die Geflihle des Anderen
anerkannt und flr etwas Wahres und Authentisches gehalten werden mussen (vgl. Niebergall
2002, 46).

Validation geht in drei Schritten vor. Im ersten Schritt werden moglichst alle Informationen
aus der Vergangenheit der betreffenden Person erfasst, aber auch die gegenwaértige Situation
und die Zukunftsperspektiven werden beriicksichtigt. Im zweiten Schritt wird das Stadium, in
dem sich die Person befindet, festgestellt (vgl. Feil 2002, 67). Naomi Feil hat diesbeziiglich
vier Stadien der Desorientierung entworfen: mangelhaft oder unglicklich Orientierte,
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Zeitverwirrte, wiederholende Bewegungen und Vegetieren (vgl. Feil 2002, 49). Im dritten
Schritt kommt es zur Anwendung der Validationstechniken (vgl. Feil 2002, 67). Dabei wird
jeder so angenommen, wie er gerade ist (vgl. Niebergall 2002, 44).

Ziele der Validation sind ,,Wiederherstellen des Selbstwertgefiihls, Reduktion von Stress,
Rechtfertigung des gelebten Lebens, Ldsen der unausgetragenen Konflikte aus der
Vergangenheit, Reduktion chemischer und physischer Zwangsmittel, Verbesserung der
verbalen und nonverbalen Kommunikation, Verhindern eines Rlickzugs in das Vegetieren,
Verbesserung des Gehvermdgens und des korperlichen Wohlbefindens® (Feil 2002, 11). Ganz
allgemein betrachtet steht bei all diesen Zielen im Zentrum, die Lebensqualitat zu erhalten
und zu erhdéhen, um die letzten Lebensjahre im hohen Alter in Wirde verbringen zu kénnen
und in Frieden sterben zu kdnnen (vgl. Homepage des Instituts fir angewandte Gerontologie
2011, Stand: 8.9.2011).

Ein weiteres Ziel der Validation ist, dem Verlust der Sprache durch Kommunikation
entgegenzuwirken, damit hochbetagte Menschen nicht alles alleine durchstehen miussen.
Validation hilft dem verwirrten Menschen, sich und seine Gefiihle spontan auszudriicken und
versucht dabei, die verdeckten Botschaften zu durchschauen. Der Zweck dabei ist, die
Ursachen von Gefiihlen zu erkldren und die Intensitat dieser Geflihle durch verbalen oder
nonverbalen Ausdruck abzuschwéchen (vgl. Niebergall 2002, 22ff.). Das Wichtigste fur
den/die Patient/in ist, dass inm/ihr jemand genau zuhort (vgl. Feil 2002, 47).

Validation kann auch in der Gruppe angewandt werden. Zusétzlich kann sie von jeder Person
zu jeder Zeit und an jedem Ort durchgefuhrt werden. In Anbetracht der zahlreichen
verschiedenen Mdglichkeiten, wie Validation stattfinden kann, pladiert Feil dafr, dass es
nicht nur einen einzigen Weg gibt, um ein menschliches Wesen zu validieren. Die
unterschiedlichen Techniken eignen sich dabei nicht fir alle Menschen gleich. Darum muss
immer individuell fir den/die Patient/in gewéhlt werden (vgl. Niebergall 2002, 14).
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2.2 Die Ausbildung zum/r Sozialbetreuer/in fir Behindertenarbeit bzw.

Behindertenbegleitung an einer Schule flr Sozialbetreuungsberufe

Diese Arbeit hat sich zur Forschungsaufgabe gemacht, nach der tatsdchlichen Umsetzung des
Osterreichischen bundeseinheitlichen Lehrplans in  den verschiedenen Schulen fir
Sozialbetreuungsberufe in Osterreich zu fragen. Aus diesem Grund ist es unabdinglich, sich
neben dem allgemeinen Forschungsstand zum Thema des ansteigenden Alters von Menschen
mit Behinderung auch mit dem bundeseinheitlichen Lehrplan und den verschiedenen Schulen
fir Sozialbetreuungsberufe in Osterreich zu beschéftigen.

Da Sozialbetreuungsberufe immer noch oft abgewertet werden, kdmpft auch die Ausbildung
in diesem Bereich weiterhin um Anerkennung. Dies hadngt zum Teil damit zusammen, dass
erst seit wenigen Jahren eine fundierte Ausbildung Uberhaupt Voraussetzung fiir eine
Anstellung in Einrichtungen der Behindertenhilfe ist. Zusatzlich hat sich eine solche
anerkannte Ausbildung im Sozialbetreuungsbereich erst in den letzten Jahren entwickelt und

musste sich demnach erst definieren und etablieren.

Da Sozialbetreuungsberufe in Osterreich bis 2007 im Kompetenzbereich der Lander lagen,
kam es zu unterschiedlichen Regelungen von Berufen und Ausbildungen. Das verscharfte

diese ohnehin schwierige Situation noch zusatzlich (vgl. Dornmayr/Stampfl 2003, 58).

Im Bewusstsein dieses Problems hatte der Wiener Landtag im Janner 2005 die Vereinbarung
gemall Art. 15a B-VG zwischen dem Bund und den Landern Uber Sozialbetreuungsberufe
gemal 8139 Abs.2 der Wiener Stadtverfassung genehmigt. Die Ausbildung der
Sozialbetreuungsberufe solle demnach nach gleichen Zielen und Grundsétzen vereinheitlicht
sein. Die Lander verpflichten sich dadurch, die betreffenden Berufsbilder nach festgelegten
Grundsétzen zu regeln (vgl. Homepage des Magistrats der Stadt Wien 2011; Stand: 8.9.2011).
In Folge dessen hat das Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur mit Erlass
vom 28.12.2006, ZI. BMBWK-21.635/0003-111/3a/2006, MVBI. Nr. 22/2007, unter
Bezugnahme auf § 14 Abs. 2 lit. b des Privatschulgesetzes (PrivSchG), BGBI. Nr. 244/1962
idgF, ein Organisationsstatut fiir die Schule fur Sozialbetreuungsberufe erlassen (vgl.
Homepage des BMUKK 2011, Stand: 8.9.2011).
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Durch diese Entwicklungen gibt es seit dem Jahr 2007 0&sterreichweit einheitliche
Sozialbetreuungsberufe-Gesetze, in denen als Grundlage fir die gesamte Ausbildung an
Schulen fiir Sozialbetreuungsberufe Standards beziehungsweise Mindestanforderungen, sowie
ein bundeseinheitlicher Lehrplan formuliert wurden. Die vorhergehenden Ausbildungen flr
die Alten-, Behinderten- und Familienarbeit wurden damit zu einem neuen, einheitlich
geregelten und anerkannten modularen System vereint. Durch diese Entwicklungen wurde der
Beruf Sozialbetreuer/in definiert. Es kam zu einer Etablierung, klaren Positionierung und
Aufwertung des Berufsstandes, zum Schutz der Berufsbezeichnung, klar definierten
Kompetenzen, sowie gegenseitiger Anerkennung durch die verschiedenen Bundeslédnder und
Vorteile im Hinblick auf die Mobilitdt in der Europdischen Union. Fertig ausgebildete
Diplom-Sozialbetreuer/innen  haben diesen Sozialbetreuungs-Gesetzen zufolge die
Madglichkeit, in verschiedenen Einrichtungen und Diensten der Behindertenhilfe zu arbeiten,
wie zum Beispiel im Bereich Wohnen, Arbeit und Beschaftigung, Freizeit und Bildung,
Erziehung und Forderung, sowie ambulante Beratung und Begleitung (vgl. Homepage der
Caritas Osterreich 2011, Stand: 8.9.2011).

Sozialbetreuungsberufe sind in drei Qualifikationsniveaus gegliedert: Heimhelfer/innen,
Fach-Sozialbetreuer/innen  (zweijdhrig) und Diplom-Sozialbetreuer/innen (dreijahrig).
Daneben gibt es im Bereich der Sozialbetreuungsberufe vier verschiedene Spezialisierungen:
Altenarbeit, Familienarbeit, Behindertenarbeit und Behindertenbegleitung. Die vorliegende
Diplomarbeit konzentriert sich jedoch lediglich auf die Schwerpunkte Behindertenarbeit und
Behindertenbegleitung. Diese beiden Schwerpunkte unterscheiden sich durch darin
vermittelte Kompetenzen, da fertig ausgebildete Sozialbetreuer/innen der Behindertenarbeit
uber die Qualifikation als Pflegehelfer/in gemaR dem Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
— GuKG, BGBI. I Nr. 108/1997 idgF wverfugen, wahrend fertig ausgebildete
Sozialbetreuer/innen der Behindertenbegleitung die Berechtigung zur Austbung von
Unterstitzung bei der Basisversorgung einschliel3lich der Unterstltzung bei der Einnahme
und Anwendung von Arzneimitteln gemaB der Gesundheits- und Krankenpflege-
Basisversorgungs-Ausbildungsverordnung — GuK-BAV, BGBI. Il Nr. 281/2006 erlangen
(vgl. Homepage des BMUKK 2011, Stand: 8.9.2011).

Die Ausbildung in einer Schule fir Sozialbetreuungsberufe kann sowohl als Vollform bzw.
Tagesform, als auch als Berufstatigenform (in Tages- oder Abendform) geflihrt werden.

Voraussetzung fur den Besuch einer Schule fir Sozialbetreuungsberufe sind der erfolgreiche
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Abschluss einer htheren oder mittleren Schule beziehungsweise einer Berufsausbildung nach
erfolgreichem Abschluss der neunten Schulstufe, sowie die Vollendung des siebzehnten
Lebensjahres fur die Tages- bzw. Vollform, beziehungsweise die Vollendung des
neunzehnten Lebensjahres fiir die Berufstatigenform. Daneben muss bei beiden Formen die
zur Erfullung der Berufspflichten in der Pflegehilfe erforderliche gesundheitliche Eignung
und Vertrauenswirdigkeit nachgewiesen werden (iSd § 98 Abs. 1 Z 2 und 3 GuKG) (vgl.
Homepage des BMUKK 2011, Stand: 8.9.2011).

2.2.1 Der bundeseinheitliche Lehrplan von Osterreich

Im Zuge der Sozialbetreuungs-Gesetze wurde Bundesministerium fur Unterricht, Kunst und
Kultur (kurz BMUKK) ein 6sterreichweit bundeseinheitlicher Lehrplan fiir die Ausbildung an
Schulen flr Sozialbetreuungsberufe ausgearbeitet, der den Anforderungen der Vereinbarung
von 2005 gemal Art. 15a B-VG, BGBI. | Nr. 55/2005 entspricht. Er wird regelmalig
Uberarbeitet, in einer aktualisierten Online-Version des Bundesministeriums fur Unterricht,
Kunst und Kultur veroffentlicht und derzeit an achtzehn verschiedenen
Ausbildungseinrichtungen umgesetzt (vgl. BMUKK 2011; Stand: 8.9.2011).

Das allgemeine Bildungsziel entsprechend dem bundeseinheitlichen Lehrplans Osterreichs ist
eine ,allgemeine, fachliche, soziale und personlichkeitsorientierte Bildung, welche zur
Berufsaustibung in der Sozialbetreuung qualifiziert® (BMUKK 2011, Stand 8.9.2011). Die
eigene personliche und berufliche Weiterbildung wird besonders betont, um den
gesellschaftlichen Anforderungen nachkommen zu konnen. Zusétzlich wird die Verknlpfung
von Theorie und Praxis in den Vordergrund gestellt. Der bundeseinheitliche Lehrplan ist ein
Rahmenlehrplan, der viel Freiraum lasst. Dabei wird viel Wert auf neue Lernformen und
groRtmogliche Methodenvielfalt gelegt. Er umfasst einen Kernbereich mit spezifischen
Ausbildungsschwerpunkten, sowie einen Erweiterungsbereich, verbindliche Ubungen und
Praktika, Freigegenstande und unverbindliche Ubungen. Der Lehrplan enthalt die
Stundentafel, das allgemeine Bildungsziel, die allgemeinen didaktischen Grundsétze und die
Bildungs- und Lehraufgaben, sowie den Lehrstoff der einzelnen Unterrichtsgegenstande (vgl.
BMUKK 2011, Stand 8.9.2011).

Die vom bundeseinheitlichen Lehrplan Osterreich empfohlene Stundentafel einer Schule fiir

Sozialbetreuungsberufe fir die Ausbildung zum/r Sozialbetreuer/in fir Behindertenarbeit (mit
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integrierter Pflegehilfe) und Behindertenbegleitung (mit Ausbildungsmodul ,,Unterstiitzung

bei der Basisversorgung):

1.+2. Jg. 1.+2. Jg. 3. Jg.
* TF BF | TF BF | TF BF
GEGENSTANDE
BA BB BA,BB

PFLICHTGEGENSTANDE
Kernbereich Pflegehilfe (BA)
1. Religion 80 40 80 40 40 40
2. Deutsch 40 40 40 40 40 40
3. Lebende Fremdsprache 40 0 40 0 40 0
4. Kommunikation Komm. u. Konfliktbewaltigg. (100) | 120 | 120 | 120 | 120 40 40
5. Aktivierung und kreativer | , .. . Motiv.2.Freizeitg. (25) 80 80 80 80
Ausdruck Grundz.d.Rehab.u.Mobilis. (35)
6. Berufskunde und Ethik _ 80 80 80 80

Berufskunde u. Berufsethik (30)

Berufe u.Einr.i.Gesundh.wesen

(50)
7. Gerontologie Geront., Geriatrie + Ger.psych. 40 40 40 40

(30)
8. Humanwissenschaftliche 80 80 120 | 120 | 120 | 120

. Einf.i.Psy, Soz. u. Sozialhyg. (30)

Grundbildung
9. Politische Bildung, 80 80 80 80 40 40
Geschichte und Recht Berufsspez.Rechtsgrundl. (30)
10. Gesundheits- u. 160 | 160 80 80

Gesundheits- u. Krankenpfl. (160)
Krankenpflege
11. Alten-, Palliativ- und Pflege von alten Menschen (50) 120 | 120

Palliativpflege (30)
HaUSkrankenpﬂege Hauskrankenpflege (30)
12. Gesundheits-, Hygiene u. Infektionslehre (40) 180 | 180 | 120 | 120

. Grundz.d.Somatol.u.Pathol. (80)

Krankheitslehre und .

Grundz. d. Pharmakologie (30)
Hygiene Erste Hilfe (25)
13. Haushalt, Erndhrung, 80 80 80 80

Ernahr., Kranken- u. Diatkost (25)

Diat
14. Management und Organisation 80 80
Ausbildungsschwerpunkte
3. Behindertenarbeit 280 100 380 220
4. Behindertenbegleitung 480 | 300 | 380 | 220
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Erweiterungsbereich

a, Pflichtgegenstande mit erhéhtem Stundenausmal

b, Seminare:
Fremdsprachenseminar
Allgemein bildendes Seminar
Fachtheoretisches Seminar

Praktikumsseminar

40 40 40 40 20 20

VERBINDLICHEUBUNGEN

1. Psychohygiene und Supervision 40 40 40 40 20 20
2. Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung 40 40 40 40
SUMMEUNTERRICHT 1580 | 1320 | 1560 | 1300 | 820 | 620
PFLICHTPRAKTIKA 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 600 | 600
GESAMTSTUNDENAUSMASZ: 2780 | 2520 | 2760 | 2500 | 1420 | 1220

FREIGEGENSTANDE/UNVERBINDL.UBUNGEN

Instrumentalmusik
Schulautonome Freigegenstande
Aktuelle Fachgebiete

Abb.1: Stundentafel einer SOB; Quelle: BMUKK 2011, Stand: 8.9.2011

Im Zusammenhang mit dem Thema der vorliegenden Diplomarbeit, dem ansteigenden Alter
von Menschen mit Behinderung in der Ausbildung an Schulen fiir Sozialbetreuungsberufe,
sind neben den  Ausbildungsschwerpunkten  Behindertenarbeit  beziehungsweise
Behindertenbegleitung selbst vor allem die Facher Gerontologie und Alten-, Palliativ- und
Hauskrankenpflege interessant. Daneben kdnnen auch die Facher Aktivierung und Kkreativer
Ausdruck, Gesundheits- und Krankenpflege, sowie Gesundheits-, Krankenlehre und Hygiene,

aber auch Haushalt, Erndhrung, Diat von Bedeutung sein.

Parallel zu diesen Pflichtgegenstanden gibt es noch so genannte ,,Verbindliche Ubungen®, an
denen Schiler/innen dieser Ausbildung teilnehmen missen. Dazu gehort einerseits
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Psychohygiene und Supervision, und andererseits Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung. Vor
allem Zweitgenanntes ist fir die vorliegende Arbeit relevant (vgl. BMUKK 2011, Stand:
8.9.2011).

2.2.2 Darstellung der einzelnen Schulen fiir Sozialbetreuungsberufe in Osterreich

Im Zuge der Sozialbetreuungs-Gesetze und der damit verbundenen Anerkennung der
Berufsbezeichnung Sozialbetreuer/in im Jahr 2007 erfolgte eine Umstellung aller Schulen fir
Sozialbetreuungsberufe auf ein neues, einheitliches Konzept. Dies zog auch eine Anderung
des Schulnamens in ,Schule fur Sozialbetreuungsberufe® (kurz: SOB) mit sich, da es bis
dahin fur die verschiedenen Ausbildungseinrichtungen unterschiedliche Namen gab, wie zum
Beispiel ,,Lehranstalt fiir Heilpadagogische Berufe* (kurz: LHB). Uber alle Bundeslander in
Osterreich verteilt gibt es derzeit achtzenn Schulen fiir Sozialbetreuungsberufe, die von
verschiedenen Trégern gegrundet wurden, entsprechend den ,Sozialbetreuungs-Gesetzen*
von 2007 gestaltet sind und alle — mehr oder weniger ausfihrlich — in der vorliegenden
Diplomarbeit von Bedeutung sein werden. Aus diesem Grund werden diese achtzehn
Ausbildungseinrichtungen nun aufgelistet und danach kurz néher betrachtet:

e Die ,Wiener Schule fiir Sozialberufe* der Stadt Wien

e Die ,,Schule fur Sozialbetreuungsberufe* der Caritas in Wien

e Die ,,Schule fur Sozialbetreuungsberufe* der Caritas in Wiener Neustadt,
Niederdsterreich

e Die ,Schule fir Sozialbetreuungsberufe* der Caritas in St. P6lten, Niederdsterreich

e Die ,,Schule fur Sozialbetreuungsberufe* in Horn, Niederdsterreich

e Die ,Schule fir Sozialbetreuungsberufe* in Pinkafeld, Burgenland

e Die ,,Schule fur Sozialbetreuungsberufe* der Caritas in Klagenfurt, Karnten

e Die ,Schule fir Sozialbetreuungsberufe* der Diakonie in Waiern, Feldkirchen, Karnten

e Die ,,Schule fur Sozialbetreuungsberufe — Behindertenarbeit und
Behindertenbegleitung“ der Diakonie in Gallneukirchen, Oberdsterreich

e Die ,Schule fir Sozialbetreuungsberufe* der Diakonie in Ried im Innkreis,
Oberdsterreich

e Die ,,Schule fur Sozialbetreuungsberufe* der Caritas in Ebensee, Oberdsterreich

e Die ,,Schule fur Sozialbetreuungsberufe* der Caritas in Linz, Oberdsterreich

e Die ,,Schule fur Sozialbetreuungsberufe* der Diakonie in Salzburg, Salzburg
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e Die ,,Schule fur Sozialbetreuungsberufe* der Caritas in Salzburg, Salzburg

e Das ,,Ausbildungszentrum fir Sozialbetreuungsberufe Wielandgasse* der Caritas in
Graz, Steiermark

e Die ,Lehranstalt fur Sozialberufe* der Caritas in Rottenmann, Steiermark

e Die ,,Schule fur Sozialbetreuungsberufe* der Caritas in Innsbruck, Tirol

e Die ,Kathi-Lampert Schule fiir Sozialberufe* des Werks der Frohbotschaft Batschuns in

Gotzis, Vorarlberg

2.2.2.1 Schulen der Caritas

Die Caritas hat in ganz Osterreich (zu unterschiedlichen Zeitpunkten) zehn Schulen fir
Sozialbetreuungsberufe geschaffen, in denen die Ausbildung zum/r Sozialbetreuer/in fur
Behindertenarbeit bzw. Behindertenbegleitung absolviert werden kann (vgl. Homepage der
Caritas Osterreich 2011, Stand: 8.9.2011).

Im Zuge der qualitativen Forschung dieser Diplomarbeit hat die Autorin sowohl die SOB der
Caritas in Wien, als auch die SOB der Caritas in St. P6lten personlich besucht, da in diesen
Schulen ein Grof3teil der im weiteren Verlauf der vorliegenden Arbeit bend6tigten
Experteninterviews gefiihrt wurden. Diese Entscheidung griindete in der Tatsache, dass mehr
als die Halfte aller Schulen fur Sozialbetreuungsberufe von der Caritas stammen. Da parallel
zur Interviewuntersuchung eine Fragebogenerhebung durchgefiihrt wurde, kann davon
ausgegangen werden, dass durch die vereinheitlichenden Sozialbetreuungs-Gesetze von 2007
die Ergebnisse aus den Experteninterviews, vor allem in Verbindung mit den retournierten
Fragebogen, durchaus auch auf alle anderen Schulen fiir Sozialbetreuungsberufe tbertragbar

sind, unabh&ngig davon, von welchem Tréger.

2.2.2.2 Schulen des Diakoniewerkes

Neben der Caritas hat das Diakoniewerk vier Schulen fir Sozialbetreuungsberufe in
Osterreich gegriindet, um in Karnten, Oberosterreich und Salzburg eine Ausbildung fiir die
Arbeit mit Menschen mit Behinderung anzubieten (vgl. Homepage der Diakonie 2011, Stand:
8.9.2011). Diese Schulen wurden nicht personlich von der Autorin besucht, jedoch wurde ein
Experteninterview mit einem/r Absolventen/in der Schule fur Sozialbetreuungsberufe der

Diakonie in Gallneukirchen, Oberdsterreich durchgefihrt. Zusétzlich war die Ricklaufquote

39



der Fragebogenuntersuchung in den Schulen der Diakonie sehr gut, wodurch die

Vergleichbarkeit mit den anderen Schulen fir Sozialbetreuungsberufe gesichert ist.

2.2.2.3 Schulen anderer Trager

2.2.2.3.1 Die Wiener Schule fiir Sozialberufe

Die Wiener Schule fir Sozialberufe (kurz: WiSOZ) ist eine ganz neue Einrichtung, die im
September 2010 ihren ersten Lehrgang startete. Die beiden Tréger Fonds Soziales Wien und
das Kuratorium der Wiener Pensionisten-Wohnhduser unterstitzen die Schule (vgl.
Homepage der Wiener Schule fur Sozialberufe 2011, Stand 8.9.2011).

Leider hat diese Schule keinen einzigen Fragebogen ausgefullt retourniert. Da sie jedoch von
der Autorin selbst besucht wurde, um sowohl den/die Leiter/in, als auch eine/n Lehrer/in
dieser Schule zu interviewen, sind die spateren Ergebnisse der vorliegenden Arbeit auch fur

diese Ausbildungseinrichtung gultig.

Derzeit wird an dieser Schule nur die Ausbildung zum/r Fach-Sozialbetreuer/in angeboten. Im
Interview mit dem/r Schulleiter/in der Wiener Schule fir Sozialberufe hat die Autorin dieser
Arbeit jedoch in Erfahrung gebracht, dass die Einfiihrung der Ausbildung zum/r Diplom-
Sozialbetreuer/in bereits fur das Jahr 2013 geplant ist (vgl. Int.2, S.11, Z.514). Eine
Besonderheit dieser Schule ist ihr Aufbau. Im Gegensatz zu den anderen Schulen fir
Sozialbetreuungsberufe absolviert man an der Wiener Schule fiir Sozialberufe im ersten
Ausbildungsjahr zundchst die komplette Pflegehelferausbildung, um sich im zweiten
Ausbildungsjahr auf den Schwerpunkt Behindertenarbeit bzw. Behindertenbegleitung zu
konzentrieren. Einerseits ermoglicht dies bereits ausgebildeten Pflegehelfer/innen, im zweiten
Ausbildungsjahr einzusteigen und das erste Ausbildungsjahr zu tiberspringen. Andererseits ist
jedoch kein Wechsel wahrend der Ausbildung zwischen der Wiener Schule fur Sozialberufe

und einer anderen Schule fir Sozialbetreuungsberufe moglich.

2.2.2.3.2 ,,Schule fur Sozialbetreuungsberufe* in Pinkafeld, Burgenland

In Pinkafeld startete mit dem Schuljahr 1990/91 eine Ausbildung fur die Arbeit im Alten- und
Behindertenbereich, die véllig neu strukturiert und in Osterreich einzigartig und somit
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Vorreiter war. Von dieser Privatschule mit Offentlichkeitsrecht wurde lediglich ein/e
Absolvent/in interviewt, die bereits seit einigen Jahren mit ihrer Ausbildung fertig ist.
Zusatzlich wurde aber auch an dieser Schule eine Fragebogenuntersuchung durchgefthrt, bei
der sieben von zehn Fragebdgen retourniert wurden, die ebenfalls einen guten Einblick in
diese Ausbildungseinrichtung, sowie eine Vergleichbarkeit mit den anderen Schulen
beziehungsweise Fragebdgen und Experteninterviews garantieren (vgl. Homepage der SOB
Pinkafeld 2011, Stand: 8.9.2011).

2.2.2.3.3 Schule fir Sozialbetreuungsberufe in Horn, Niederdsterreich

Die Schule fur Sozialbetreuungsberufe in Horn, Niederdsterreich, hat in ihrer Ausbildung die
besonderen Schwerpunkte Sterbebegleitung, Validation und Basale Stimulation. Diese Schule
wurde von der Autorin dieser Arbeit nicht personlich besucht, jedoch mit Hilfe der
Fragebogenuntersuchung in die Gesamtforschung mit einbezogen. Die Rucklaufquote bietet
mit sechs von zehn Fragebdgen einen Einblick in diese Schule und ermoglicht es, spater
gewonnene Forschungsergebnisse auch auf diese Ausbildungseinrichtung beziehen zu kénnen
(vgl. Homepage der SOB Horn 2011, Stand 8.9.2011).

2.2.2.3.4 Die Kathi-Lampert Schule fir Sozialberufe des Werks der Frohbotschaft Batschuns
in Gotzis, Vorarlberg

Die Kathi-Lampert-Schule ist eine konfessionelle Privatschule mit Offentlichkeitsrecht. Die
Schule wurde 1990 in Vorarlberg gegrindet. Schultrdgerin ist die rom.-kath.
Frauengemeinschaft ,,Werk der Frohbotschaft Batschuns®. In dieser Ausbildungseinrichtung
wurde ebenfalls lediglich eine Fragebogenuntersuchung durchgefuhrt. Da sich die
Rucklaufquote bei dieser Schule sogar auf zehn von zehn Fragebdgen belduft, kann auch
diese Schule sehr gut in die Gesamtauswertung und Analyse einbezogen werden (vgl.
Homepage der Kathi-Lampert-Schule 2011, Stand 8.9.2011).
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3. Empirischer Teil

3.1 Aufzuzeigende Forschungsliicke

Den vorangehenden Ausfihrungen zufolge wird ersichtlich, dass es bereits eine intensive
Auseinandersetzung mit dem Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung
gibt. Es zeigt sich jedoch, dass dabei bis dato fast vollig aulier Acht gelassen wurde, ob dieser
Theoriediskurs auch im Lehrplan der Ausbildung zum/r Sozialbetreuer/in flr
Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung Beachtung findet. Dieses Gebiet stellt demnach eine
groRe Forschungslucke in der Wissenschaft dar. Die Notwendigkeit, sich dieser zuzuwenden,
kommt vor allem in der Tatsache zum Ausdruck, dass es sinnlos erscheint, nur theoretisch
dartiber zu diskutieren und Konzepte zu entwickeln, so lange nichts davon an die in der Praxis

arbeitenden Menschen weitergeleitet wird.

Dementsprechend mdchte diese Arbeit der Frage auf den Grund gehen, ob und gegebenenfalls
wie der bundeseinheitliche Lehrplan fur die Ausbildung zum/r Sozialbetreuer/in flr
Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung in Osterreich beziehungsweise die verschiedenen
Ausbildungseinrichtungen der Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung in Osterreich diese

wissenschaftlichen Diskurse und entwickelten Konzepte integriert haben und vermitteln.

Damit soll die Studie fur diese speziellen Ausbildungseinrichtungen einerseits eine Ist-
Analyse darstellen, andererseits hilfreiche AnstdRe geben, die zur Verbesserung ihres
Lehrangebotes beitragen kdnnen.

3.1.1 Disziplinare Anbindung

Kinder, Jugendliche, Erwachsene und alte Menschen mit Behinderungen sind gleichermalien
Zielgruppe der Heilpaddagogik und Integrativen Paddagogik, wie der Homepage der Universitat
Wien zu entnehmen ist (Vgl. Homepage des Institutes flr Bildungswissenschaft 2011, Stand:
8.9.2011). Otto Speck schlieRt sich dieser Auffassung an, indem er schreibt, dass
Heilpaddagogik beim Vorliegen von Behinderungen zum Einsatz kommt (vgl. Speck 2010,
51).
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Folgt man diesem Gedankengang, kann auch die Arbeit mit Menschen mit Behinderung als
heilp&ddagogische Tatigkeit und klassisches Kerngebiet der Heilpddagogik verstanden werden.
Nach diesem Verstandnis féllt auch die Ausbildung zum/r Sozialbetreuer/in flr
Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung beziehungsweise darin vermittelte Inhalte in den
heilpadagogischen Bereich.

Entsprechend dieser Definition ist das Forschungsvorhaben der vorliegenden Diplomarbeit,
das Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung im Zusammenhang mit
dem bundeseinheitlichen Lehrplan fir die Ausbildung zum/r Sozialbetreuer/in fur
Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung in Osterreich in den Blick zu nehmen, innerhalb der
heilpadagogischen Disziplin anzusiedeln. Die dabei bearbeitete Forschungsfrage, in wie weit
das Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung in den verschiedenen
Ausbildungseinrichtungen zum/r Sozialbetreuer/in fir
Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung in Osterreich Einzug gefunden hat, lasst sich somit
ebenfalls im heilpddagogischen Bereich verankern und es ist demnach auch gerechtfertigt, sie
aus dieser Perspektive zu behandeln.

3.2 Forschungsfrage

Durch mein personliches Interesse fur das Thema ,,Alter(n) und Behinderung“ und auch aus
dem Bewusstsein Uber die Notwendigkeit der wissenschaftlichen Beschéftigung mit diesem
Thema im Zusammenhang mit der Ausbildung zum/r Sozialbetreuer/in  flr
Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung, habe ich den Beschluss gefasst, meine
Diplomarbeit diesem Bereich zu widmen und im Zuge dessen wie bereits mehrmals erwahnt

die konkrete Forschungsfrage zu stellen:

Findet das Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung auch Einzug in die
Ausbildung zum/r Sozialbetreuer/in fir Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung und somit

in die Praxis?

Genauer formuliert:

Wird der allgemeine bundeseinheitliche Lehrplan zur Ausbildung zum/r Sozialbetreuer/in fir

Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung den neuen Anforderungen eines stetig alter
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werdenden Klientel gerecht und wird dieser in den einzelnen Ausbildungseinrichtungen flr

Sozialbetreuungsberufe tatsachlich umgesetzt?

Aus der eben dargestellten Forschungsfrage ergeben sich einige Subfragen, die den Rahmen
dieser Arbeit darstellen, den notigen Hintergrund aufbereiten, eine Forschungsrichtung
vorgeben und gemeinsam zur Beantwortung der Forschungsfrage beitragen sollen. Diese
Subfragen lauten wie folgt:

e Welche neuen Anforderungen zieht das ansteigende Alter von Menschen mit
Behinderung mit sich?

o Welche neuen Anforderungen im organisatorischen Bereich entstehen fiir das
Betreuungspersonal, die Wohnraumgestaltung und die Finanzierung?
HYPOTHESEN:

» Mit ansteigendem Alter bendtigen Menschen meist mehr Unterstutzung,
wodurch auch mehr Personal bendtigt wird.

» Die Gruppenzusammensetzung — altershomogen oder altersheterogen — ist in
den verschiedenen Wohngruppen unterschiedlich organisiert.

» Neue finanzielle Anforderungen entstehen dadurch, dass bereits heute der
Platz knapp ist, und deshalb neue Einrichtungen gegriindet werden mussen.

o Welche neuen Anforderungen entstehen dadurch fur Freizeit, Alltag bzw. die
berufliche Téatigkeit von Klient/innen?

HYPOTHESEN:

» Es wird immer mehr Unterstiitzung in verschiedenen Bereichen benétigt, wie
zum Beispiel bei der (Korper-) Pflege, Behdrdengéangen oder im Haushalt.

» Durch das fehlende Pensionssystem fur Menschen mit Behinderung wurden in
verschiedenen Einrichtungen individuelle Senior/innengruppen gebildet, um
eine altersadaquate Tages- und Freizeitgestaltung zu gewahrleisten.

o Was bedeutet die Vorstellung von einem ,erfiillten Lebensabend* fiir Menschen mit
Behinderung?

HYPOTHESE:

» Die Vorstellung eines ,.erfullten Lebensabends* differiert von Mensch zu

Mensch.
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e Mit welchen Konzepten wurde auf diese neuen Anforderungen reagiert?
o Sind die Konzepte Basale Stimulation, Biographiearbeit, Kindsthetik oder
Validation bekannt? Sind weitere Konzepte bekannt?
HYPOTHESE:
» Voraussichtlich ist jedem/r Befragten zumindest ein Konzept bekannt, aber

vermutlich ist nicht jeder mit allen Konzepten im Detail vertraut.

e Wird der bundeseinheitliche Lehrplan zur Ausbildung zum/r Sozialbetreuer/in fur
Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung in Osterreich den neuen Anforderungen eines
stetig &alter werdenden Klientel gerecht?

o Welche konkreten Facher beziehungsweise Inhalte zum Thema des ansteigenden
Alters von Menschen mit Behinderung werden in welchem Stundenausmal} im
bundeseinheitlichen Lehrplan angefiihrt?

HYPOTHESE:
» Im bundeseinheitlichen Lehrplan wird das ansteigende Alter von Menschen mit
Behinderung bereits thematisiert.

e Was davon wird auch und in wie weit in den jeweiligen Ausbildungseinrichtungen
umgesetzt bzw. vermittelt?
HYPOTHESE:

» Den Stundentafeln verschiedener Ausbildungseinrichtungen ist zu entnehmen, dass
das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung bereits Thema im Lehrplan
ist. Es ist also anzunehmen, dass die verschiedenen Ausbildungseinrichtungen den
bundeseinheitlichen Lehrplan umsetzen und somit auch neue Konzepte in Hinblick

auf die neuen Anforderungen durch die veranderte Situation vermitteln.

e Reicht dies aus, um in der Praxis Stehende auf diese neue Situation vorzubereiten?
o Werden Schiler/innen in ihrer Berufspraxis bereits mit diesem Thema konfrontiert?
HYPOTHESE:
» Es haben voraussichtlich bereits einige in der Praxis mit dem ansteigenden
Alter zu tun, es handelt sich dabei jedoch meist um Einzelfalle und nicht die
Regel.
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o Haben spétere Arbeitgeber/innen das Gefuhl, dass Absolvent/innen ausreichend
vorbereitet sind, oder missen zusatzlich Fortbildungen, et cetera angeboten
werden?

HYPOTHESE:
»Es kann davon ausgegangen werden, dass spatere Arbeitgeber/innen
zusatzliche Fortbildungen und &hnliches anbieten (missen).

o Fehlt ein konkretes Ausbildungsthema?

HYPOTHESE:
» Diesbeziiglich ist anzunehmen, dass noch viel Verbesserungsbedarf besteht.

Mit diesem Forschungsgegenstand will ich einen Einblick in den tatséchlichen Umgang mit
diesem Thema in der Praxis geben. Ich will der Frage nachgehen, ob in der Ausbildung
geniigend Auseinandersetzung mit dieser aktuellen Thematik stattfindet, und inwieweit

theoretische Konzepte vermittelt und in der Praxis angewandt werden.

3.3 Forschungsvorgehen

Nachdem theoretischer Hintergrund und Forschungsfrage naher geklart wurden, wird nun das
Forschungsvorgehen beschrieben. Dementsprechend wird die Theorie der verwendeten
Forschungs-, Erhebungs- und Auswertungsmethode erldutert, sowie das Vorgehen bei der

Durchfiihrung der Forschung erklart.

3.3.1 Darstellung der verwendeten Forschungsmethode

Allgemein betrachtet gibt es zwei Arten, eine Forschung durchzufiihren: qualitative und
quantitative Forschung. Welche Forschungsmethode fur die bevorstehende Untersuchung
passend ist, hangt vor allem von der Fragestellung ab (vgl. Oswald 1997, 79).

In der Auseinandersetzung mit den verschiedenen Forschungsmethoden erwies sich flr diese
Studie eine qualitative Forschung als am besten geeignet. Diese Entscheidung griindet vor
allem in der Tatsache, dass sich die herausgearbeitete Forschungsfrage nicht allein durch
standardisierte Instrumente beantworten l&sst. Viel effizienter erschien es, verschiedene
Leitfadeninterviews durchzufiihren, die durch offene Fragen mehr Spielraum zur
Beantwortung lassen und Interviewten die Mdoglichkeit bieten, auch von Erfahrungen zu
erzahlen. Um die vorliegende Untersuchung so breit wie mdglich tber ganz Osterreich zu
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streuen und gleichzeitig moglichst nahe an den Einzelnen heran kommen zu kdnnen, schien es
sinnvoll, zusétzlich eine Fragebogenuntersuchung zur Ergénzung der Experteninterviews
durchzufuhren.

In der qualitativen Forschung gibt es zahlreiche unterschiedliche Methoden, ohne
verbindliche oder einheitliche Methodologie (vgl. Terhart 1997, 28). Grundsatzlich werden
bei allen qualitativen Forschungen Daten durch nichtstandardisierte Methoden erhoben und
durch interpretative Methoden ausgewertet (vgl. Oswald 1997, 75). Dabei sind qualitative
Verfahren in jedem Fall zeitaufwendig, wobei die Dauer schwer kalkulierbar und der Ertrag
meist ungewiss ist (vgl. Oswald 1997, 71).

Zusatzlich stellt eine qualitative Untersuchung immer einen Interaktionsprozess zwischen
Forscher und Beforschtem dar (vgl. Lamnek 2005, 21-27; Terhart 1997, 29). Sie ist
problemorientiert, setzt also direkt an der Praxis an und bezieht ihre Ergebnisse dann wieder
auf die Praxis zurlck (vgl. Mayring 2002, 34f.; Terhart 1997, 30). Wichtig sind dabei vor
allem Offenheit, Nachvollziehbarkeit und Flexibilitdt des Forschungsprozesses, sowie die
Verallgemeinerbarkeit der gewonnenen Ergebnisse. Aus diesem Grund sollen die
Erkenntnisse gut begriindet werden, sowie U(ber den Fall hinausreichen, Ubertragbar,
exemplarisch und generalisierbar sein (vgl. Lamnek 2005, 21-27; Meyer 2006, 38; Oswald
1997, 73; Terhart 1997, 29).

3.3.2 Darstellung der verwendeten Erhebungsmethode

Bevor Daten wissenschaftlich ausgewertet werden kdnnen, miissen sie erhoben werden. Dafur
gibt es wiederum unterschiedliche Methoden. Um die Praxisnahe der vorliegenden Arbeit
optimal zu erfassen und die Untersuchung méglichst breit tiber ganz Osterreich streuen zu
kdnnen, bot sich, wie bereits erwdhnt an, mit Hilfe von einerseits Leitfadeninterviews,

genauer gesagt Experteninterviews, und andererseits Fragebdgen zu arbeiten.

3.3.2.1 Das Interview

Das Interview an sich meint eine verabredete und direkte Interaktion zwischen mindestens
zwei Personen (vgl. Friebertshduser/Langer 2010, 438). Darum ist eine gewisse
Kooperationsfahigkeit und vor allem Kooperationsbereitschaft der Befragten eine
Hauptvoraussetzung (vgl. Terhart 1997, 35). Ein Interview ist dabei immer eine spezifische
und relativ unibliche Situation (vgl. Lamnek 1995, 107). Die Dauer und Anzahl der
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teilnehmenden  Personen variiert von Forschung zu Forschung stark  (vgl.
Friebertshiuser/Langer 2010, 438).

Es gibt verschiedene Interviewarten, die sich vor allem durch ihren Grad an
Vorstrukturiertheit und durch ihre Struktur wahrend des Interviews unterscheiden. Allgemein
kann grob zwischen vorstrukturierten (teil- bzw. halbstandardisierte oder Leitfadeninterviews)
und offenen Interviews (erzéhlgenerierende Interviews) unterschieden werden (vgl.
Friebertshduser/Langer 2010, 439). Die fur die jeweilige Forschung passende Interviewform
ist erneut vor allem von der Fragestellung abhéngig (vgl. Terhart 1997, 35).

Bei den in dieser Forschungsarbeit angewandten Leitfadeninterviews wird ein Leitfaden als
Orientierung mit vorformulierten offenen erzéhlgenerierenden Fragen erarbeitet, der einzelne
Theoriekomplexe vorgibt und dadurch das Interview auf die interessierenden Themen
fokussiert, wobei der Befragte aber dennoch seine Ansichten und Erfahrungen frei
artikulieren und das Gesprach bestimmen kann. Dieser Leitfaden dient dazu, dass keine
wesentlichen Aspekte der Forschungsfrage Ubersehen werden und gewéhrleistet eine
Vergleichbarkeit der Ergebnisse der einzelnen Interviews (vgl. Mayer 2006, 36 und 42ff.;
Meuser/Nagel 2005, 466).

Die Forscherin hélt sich wahrend dem Leitfadeninterview eher zurlick, verzichtet jedoch nicht
auf klarendes Nachfragen (vgl. Hopf 1995, 177; Lamnek 2005, 351). Gleichzeitig muss sie
die Interviewpartner vom Abschweifen abhalten und zum Leitfaden zurlckbringen, ohne zu
starr am festgelegten Leitfaden und dessen Reihenfolge festzuhalten, um keine wichtigen
Informationen zu blockieren. Die Interviewerin muss demnach entscheiden, ob Fragen bereits
hinreichend beantwortet wurden und ein neuer Themenbereich anzusprechen ist. Um eine
seriose Auswertung im spateren Forschungsverlauf zu gewahrleisten, wurden die
verwendeten Interviewleitfaden so kurz wie moglich gehalten (vgl. Meyer 2006, 43). Die vier
verschiedenen, fur diese Forschung erstellten und verwendeten Leitfaden finden sich im
Anhang der Arbeit.

Die Datenerfassung der Interviews der vorliegenden Arbeit erfolgte mit Hilfe eines
Diktiergerates, da sich die Autorin so besser auf das Gesprach konzentrieren konnte (vgl.
Mayer 2006, 46). Vor jedem Interview wurde die Erlaubnis zur Aufzeichnung des
Gesprochenen bei den jeweiligen Befragten eingeholt. Dennoch blieb das Aufnahmegerat
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wéhrend der Interviewsituationen moglichst diskret und dezent im Hintergrund. Zuséatzlich
wurde jede/r Interviewpartner/in im Vorfeld tber Sinn, Zweck und Gegenstand des Interviews
aufgeklart.

3.3.2.1.1 Das Experteninterview

Experteninterviews gehoren zur Gruppe der Leitfadeninterviews (vgl. Friebertshduser 1997,
373). Es handelt sich hierbei meist um einen flexibel zu handhabenden Leitfaden mit offenen
Fragen ohne konkrete Frageformulierung (vgl. Meyer 2006, 42f.; Meuser/Nagel 2005, 459).
Die Interviewerin hort im Sinne eines Leitfadeninterviews interessiert, zurickhaltend und
engagiert zu, wahrend sich der/die Befragte als Experte/in fuhlt und frei erzdhlen kann. Der
inhaltliche Verlauf wird dadurch von der interviewten Person bestimmt (vgl. Lamnek 1995,
107).

Der/Die Interviewpartner/in reprasentiert beim Experteninterview mit seinen/ihren
detaillierten Einzelfallbeschreibungen eine bestimmte Gruppe und fungiert als typische/r
Vertreter/in stellvertretend fur eine Vielzahl von zu befragenden Personen bzw. einer Gruppe
ahnlicher Falle (vgl. Bortz/Doring 1995, 310). Wer im Sinne des Experteninterviews als
Experte/in gilt, hdngt vom Untersuchungsgegenstand und vom Forschungsansatz bzw. -
interesse ab. Expertentum ist demnach nicht an eine hohe Position gebunden, sondern
theoriegeleitet (vgl. Bortz/Doring 1995, 310; Meuser/Nagel 2005, 74). Jede Person, die in
Hinblick auf einen interessierenden Sachverhalt besonders kompetent ist, spezifisches
Erfahrungswissen bzw. Sonderwissen besitzt, kann als Experte/in gelten (vgl. Deeke 1995,
7f.) Bei der Auswahl der Interviewpartner/innen hat es sich dennoch als sinnvoll erwiesen,
Vertreter/innen unterschiedlicher Hierarchieebenen und Abteilungen zu befragen, um
unterschiedliche Standpunkte betrachten zu kdnnen (vgl. Meyer 2006, 41).

Da es meist nicht mdglich ist, die Grundgesamtheit, also die Gesamtmenge von allem/n, auf
die sich die Aussage/n beziehen soll/en, zu interviewen, muss ein reprasentativer Durchschnitt
an Interviewpartner/innen gefunden werden (vgl. Meyer 2006, 37). Im Zuge der
Beantwortung der Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit hat sich die Autorin dafir

entschieden, flinfzehn solcher Experteninterviews zu fihren.
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Allen voran erschien es sinnvoll, drei Leiter/innen solcher Schulen fir die Ausbildung zum/r
Sozialbetreuer/in fiir Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung zu diesem Thema zu befragen.
Diese haben einen guten Uberblick iber die theoretische Umsetzung des bundeseinheitlichen
Lehrplans. Des Weiteren wurden funf Lehrer/innen solcher  Schulen  fiir
Sozialbetreuungsberufe befragt, um herauszufinden, ob diese theoretische Umsetzung auch
im Unterricht stattfindet. Zuféallig war ein/e interviewte/er Lehrer/in auch Bereichsleiter/in
eines Tragers von Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung. Dieses Interview enthalt
somit auch interessante Inhalte seitens der Behinderteneinrichtungen. Zusétzlich wurden drei
Schiler/innen, sowie zwei Absolvent/innen unterschiedlicher Schulen, Formen und Jahrgange
dieser Ausbildung interviewt, da diese interessante Inhalte zur tatsachlichen Umsetzung in der
Ausbildung und fir den Berufsalltag beisteuern kdnnen. Zuletzt bot es sich an, zwei
Leiter/innen von Trégerorganisationen, die Absolvent/innen spater einstellen, zu befragen.
Diese Personengruppe kann Auskunft dartiber geben, ob Absolvent/innen ausreichend auf die

neue Situation vorbereitet sind, oder ob zuséatzliche Fortbildungen, et cetera nétig sind.

Die notigen Kontaktinformationen von interessierenden mdglichen Interviewpartner/innen
fand die Autorin dieser Arbeit einerseits im Internet auf diversen Websites, andererseits
kannte sie bereits einige Personen in diesem Feld, wodurch die meisten Gespréchspartner
rasch gefunden waren. Die erste Kontaktaufnahme erfolgte personlich, telefonisch oder
mittels E-Mail. Die Interviews selbst fanden am jeweiligen Wahlort des/r Befragten statt.

3.3.2.2 Die Fragebogenuntersuchung

An sich ist die Fragebogenuntersuchung ein Erhebungsinstrument, das meist in der
quantitativen Forschung angewendet wird und demnach auch groftenteils quantitativ
bearbeitet wird. Die in dieser Forschungsarbeit verwendeten Fragebdgen sind jedoch offen
gehalten, geben also groRtenteils keine Antwortvorgaben vor, sodass die Befragten frei
antworten konnten (vgl. Kirchhoff/Kuhnt/Lipp/Schlawin 2006, 20f.). Da die Fragebdgen in
weiterer Folge gemeinsam mit den Experteninterviews ausgewertet werden, werden sie im
Sinne dieser sonst qualitativen Erhebungsmethode, entsprechend der gesamten Diplomarbeit
qualitativ behandelt.

Bei der Erstellung des Fragebogens wurde vor allem darauf geachtet, kurze, klare, einfache
und leicht verstandliche Formulierungen beziehungsweise keine Fachbegriffe zu verwenden,

sowie  suggestive  und  stereotype Formulierungen  zu  vermeiden  (vgl.
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Kirchhoff/Kuhnt/Lipp/Schlawin 2006, 21; Meyer 2006, 79). All dies soll fur verstandlich und
volistandig ausgefillte retournierte Fragebdgen sorgen, um der Tatsache, dass Fragebdgen
kein Nachhaken oder Klarstellen bei Unklarheiten erlauben, entgegenzuwirken (vgl.
Kirchhoff/Kuhnt/Lipp/Schlawin 2006, 7).

Die fur diese Forschungsarbeit verwendeten Fragebdgen wurden im Zuge der Forschung von
der Autorin der vorliegenden Arbeit selbst verfasst und entweder per Post an die
verschiedenen Schulen fiir Sozialbetreuungsberufe in Osterreich verschickt, oder persénlich
in einzelne Einrichtungen gebracht. Die Fragebdgen wurden handschriftlich und anonym von
Lehrer/innen und Schiiler/innen ausgefullt, sodass ein Ruckschluss auf die Personengruppe
fur die Autorin dieser Arbeit nicht mdglich ist. Jeder Fragebogen umfasst drei Din-A4-Seiten
mit insgesamt einundzwanzig Fragen, wobei funfzehn davon offene Fragen darstellen und die
Ausfilldauer etwa finfzehn Minuten betragt. Als Beispiel findet sich im Anhang der

vorliegenden Arbeit ein unausgefulltes Exemplar der verteilten Fragebdgen.

Im Rahmen einer Fragebogenuntersuchung muss bedacht werden, dass es genauso wie bei
Interviewuntersuchungen meist unmaéglich ist, die Grundgesamtheit zu erheben. Darum ist es
wichtig, die Stichprobe auch hier so zu wahlen, dass sie ein reprasentatives Abbild der
Grundgesamtheit darstellt und dadurch auf diese geschlossen werden kann (vgl. Meyer 2006,
58f.). Darum gilt auch, dass die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse mit der Rlcklaufquote
steigt (vgl. Kirchhoff/Kuhnt/Lipp/Schlawin 2006, 31). Fir diese die Experteninterviews
unterstutzende Untersuchung schien es sinnvoll, an allen Schulen fiir Sozialbetreuungsberufe
in Osterreich je zehn einheitlich formulierte Fragebdgen an Lehrer/innen und Schiiler/innen
zu verteilen. Im Vorfeld wurde mit jeder Schule beziehungsweise jedem/r Schulleiter/in
personlich oder telefonisch Kontakt aufgenommen, um das Forschungsvorhaben kurz zu
erlautern, sowie die Erlaubnis zur Untersuchung in den jeweiligen Einrichtungen zu erbitten
und die Bereitschaft zur Unterstiitzung durch die Verwaltung und Rucksendung der
ausgefullten Fragebtgen zu erfragen. Die entsprechenden Kontaktpersonen fand die Autorin
im Internet auf den diversen Websites der einzelnen Schulen flr Sozialbetreuungsberufe.
Diese erste Kontaktaufnahme dirfte mit ein Grund gewesen sein, warum eine relativ gute

Rucklaufquote erzielt werden konnte (insgesamt 84 von 180 Fragebdgen wurden retourniert).
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3.3.3 Darstellung der verwendeten Auswertungsmethode
3.3.3.1 Die Transkription der Interviews

Das meist sehr umfangreiche Material liegt im Original auf einem Diktiergeréat vor und muss
in eine lesbare Form gebracht werden. Darum werden nach Durchfiihrung des Interviews die
Aufnahmen in Form von Interviewtranskripten verschriftet, um alles wéhrend des Interviews
Gesprochene so vollstandig wie moglich in Form eines geschriebenen Textes festzuhalten und
spater wissenschaftlich auswerten und analysieren zu kénnen. Insgesamt entsteht durch diese
relativ zeitaufwendige Tétigkeit eine beachtliche Textmenge, da ein bis drei Minuten
Kommunikation etwa eine Seite Transkript ergeben (vgl. Lamnek 1993, 201 und 205). Diese
Transkription ist bereits der erste Schritt und somit Grundlage der Materialauswertung (vgl.
Friebertshduser/Langer/Prengel 2010, 515; Mayer 2006, 46).

Da es sich bei den geflihrten Interviews um eine Art Alltagsgesprache handelt, ist es schwer,
das Gehdrte situations- und inhaltsgetreu zu Papier zu bringen. Zusétzlich missen fir die
Transkription Regeln ausgearbeitet werden (zum Beispiel fur die Behandlung nonverbaler
Aspekte), da es hierfur verschiedene Madglichkeiten gibt (vgl. Schmidt 1997, 546). Dabei
bestimmt das jeweilige Forschungsinteresse dartiber, wie detailliert transkribiert wird (vgl.
Friebertshduser/Langer/Prengel 2010, 516).

Die Texte zu anonymisieren und mit Zeilennummern zu versehen ist in jedem Fall

unabdinglich (vgl. Friebertshiuser/Langer/Prengel 2010, 522).

In der vorliegenden Forschungsarbeit und der darin verwendeten Auswertungstechnik sind
Pausen, Gestiken, Stimmlagen, Husten, R&uspern und sonstige parasprachliche Elemente
nicht Gegenstand der Interpretation. Trotzdem wird nicht darauf verzichtet, Lachen,
Wortwiederholungen, paraverbale AuRerungen wie zum Beispiel ,,arm“ oder ,ah* und so
weiter, also jegliche verbale AuBerung, Wort fiir Wort niederzuschreiben. Des Weiteren
wurde in  Standardorthographie transkribiert, also dialektale Ausdriicke oder
Umgangssprachliches wie i oder ,,a* und so weiter ins Hochdeutsche Ubertragen (,,ich®,
»auch®).

Um die Anonymitat der Befragten zu wahren, wurden die entsprechenden Angaben in den

Interviews neutralisiert. Alle im Laufe des Interviews genannten Namen wurden im Zuge der
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Transkription anonymisiert, mit Ausnahme von Wissenschaftlern, beziehungsweise Personen
wie zum Beispiel Naomi Feil oder Erwin Béhm. Auch Namen von Einrichtungen und alle
Angaben, die einen Ruckschluss auf die interviewte Person erlauben, wurden anonymisiert.
Die Interviewerin wird bei der Transkription jedes Interviews mit dem Buchstaben , A*
betitelt, wéhrend die funfzehn verschiedenen Befragten die Buchstaben ,B1“ bis ,,B15*

erhalten.

Zusatzlich ist die Schilderung der jeweiligen Interviewsituationen, sowie wichtiger
Zusatzinformationen in Form eines Postskriptes wichtiges Auswertungselement, in dem die
Entstehungssituation und Gespréachsverldufe kurz charakterisiert werden (zum Beispiel
Storungen, Gespréachsinhalte vor und nach dem Einschalten des Diktiergeréates, etc.) (vgl.
Friebertshduser/Langer/Prengel 2010, 522; Lamnek 2005, 518; Mayring 2003, 47).
Diesbezuglich gibt es ein allgemeines Postskript zu allen Experteninterviews, sowie ein
allgemeines Postskript zu allen Fragebdgen. Zusatzlich befindet sich zu Beginn jedes
Interviewtranskriptes ein spezifisches kurzes Postskript. Die Interviewtranskripte inklusive
den spezifischen Postskripten sind jedoch nicht Teil der vorliegenden Arbeit, sondern bei der
Autorin archiviert. Lediglich die beiden allgemeinen Postskripte, sowie ein beispielhaft

angefihrtes Transkript inklusive Postskript werden im Anhang angefihrt.

3.3.3.2 Die Fragebogenauswertung

Die Fragebdgen werden nach einem System ausgewertet, das unter anderem von Miuhlfeld
beschrieben wurde (vgl. Lamnek, 1993, 205; Mayer, 2006, 47). Dieses Auswertungsverfahren
unterscheidet sich im Wesentlichen nicht stark von der Methode, die zur im n&chsten Kapitel
beschriebenen Auswertungstechnik zur Bearbeitung der Interviews herangezogen wurde und
wird von manchen Autoren zwischen quantitativen und qualitativen Verfahren angesiedelt. Es
geht darum, Problembereiche zu identifizieren, die den einzelnen Fragen des Leitfadens des
Interviews zugeordnet werden konnen. Um das Material auszuwerten, wird es in ein
Kategorienschema eingeordnet, dass im Vorfeld in Auseinandersetzung mit den
ausgesendeten Fragebdgen entwickelt wurde. In einem ersten Schritt werden die einzelnen
Schulen flr Sozialbetreuungsberufe getrennt mittels einer Art Einzelanalyse betrachtet. Alle
Fragebdgen, die von der gleichen Schule retourniert werden, werden in einem Tabellensystem
zusammen betrachtet und dessen Inhalte paraphrasiert, reduziert und zusammengefasst, um

Einzelinformationen herauszuarbeiten (vgl. Mayer 2006, 48).
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Danach werden diese Einzelinformationen der verschiedenen Schulen und somit alle
retournierten Fragebdgen in einem gemeinsamen Tabellensystem vereint und einander
gegenliber gestellt, um Muster aus Gemeinsamkeiten, Unterschiede und tendenzielle
Analogien zu konstruieren, mit dem Ziel einer theoretisch und empirisch abgesicherten
Darstellung und Interpretation der Ergebnisse (vgl. Mayer 2006, 47).

Danach wird ein Text zur inneren Logik zwischen den Einzelinformationen erstellt, in dem
Ergebnisse zusammengefihrt werden. Abschlielend folgt eine Gesamtanalyse in Verbindung
mit den Interviews und dem im Vorfeld erarbeiteten theoretischen Hintergrund. Ziel dabei ist
die Darstellung der Auswertung ohne weiteren Interpretationen, um die zugrundeliegende

Forschungsfrage beantworten zu kénnen (vgl. Mayer 2006, 49).

3.3.3.3 Die Interviewauswertung

Im Anschluss an die Durchfuhrung und Transkription der Interviews stellt sich die Frage nach
einer passenden Auswertungsmethode, mittels der durch auswerten und analysieren
beziehungsweise interpretieren der Interviewtranskripte in intersubjektiv nachvollziehbaren
Arbeitsschritten Ergebnisse herausgearbeitet werden konnen. Welche der zahlreichen
Verfahren zur qualitativen Auswertung fir eine Forschungsarbeit gewéhlt wird, héngt vor
allem vom Untersuchungsmaterial und Erhebungsziel, sowie von Fragestellung, qualitativen
Standards und pragmatischen Aspekten ab (vgl. Schmidt 1997, 565). Es gibt dabei keine
grundlegende, ideale, methodologisch reine Auswertungsstrategie, die generell flr jede
Untersuchung optimal ist (vgl. Lamnek 1993, 197; Schmidt 1997, 566). In
Auseinandersetzung mit den verschiedenen Methoden und in Hinblick auf die dieser Arbeit
zugrunde liegende Forschungsfrage erschien der Autorin zur Auswertung der
Experteninterviews die Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring als angemessene Methode,

um die aus der leitenden Forschungsfrage resultierenden Subfragen beantworten zu kénnen.

Die Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring ist eine empirische Methode beziehungsweise
»Anleitung zum  regelgeleiteten, theoriegeleiteten,  systematischen, intersubjektiv
nachvollziehbaren Durcharbeiten bzw. Auswerten umfangreichen Textmaterials* (Flick 2000,
212; Mayring 2002, 121; Mayring 2003, 46; Lamnek 2005, 506). Sie ist nicht starr festgelegt,
sondern an das Material und die Fragestellung angepasst, denn die Analyse entsteht aus dem
Inhalt heraus (vgl. Mayring 2002, 114; Mayring 2003, 43; Lamnek 2005, 508). Mayring
beschreibt weiters drei unterschiedliche qualitative Techniken: die Zusammenfassung, die
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Explikation und die Strukturierung (vgl. Mayring 2008, 59). In der vorliegenden Diplomarbeit

erschien die zusammenfassende qualitative Inhaltsanalyse dabei am meisten geeignet.

Bei der Auswertung werden in Auseinandersetzung mit dem erhobenen Material in
Feinanalysen kleine Einheiten entsprechend der im Vorfeld gemachten Hypothesen
betrachtet, um ein elaboriertes Kategorienschema als Basis einer zusammenfassenden
Interpretation zu entwickeln (vgl. Bortz/Déring 1995, 307; Lamnek 1995, 191; Schmidt 1997,
555). Das im Vorfeld aufgestellte Kategorienraster wird wéhrend der Auswertung
Uberarbeitet, erganzt und verfeinert. Themen und Einzelaspekte werden aus dem Material
herausgearbeitet und Textstellen werden den Kategorien zugeordnet wodurch ein gewisser
Themenkomplex verbunden mit konkreten Textpassagen entsteht (vgl. Mayring 2007, 76;
Schmidt 1997, 555). Die Kategorien dirfen dabei keine deutenden und ordnenden Kategorien
von auf3en herantragen, um auch unvorhergesehene Aspekte im Material entdecken zu kénnen
(vgl. Schmidt 1997, 555).

Die Interviewtranskripte werden dabei schrittweise auf eine tiberschaubare Kurzversion der
wichtigsten Inhalte reduziert, ohne dabei die wesentlichen Inhalte zu verlieren, indem die
Texte paraphrasiert werden, nicht-inhaltstragende, ausschmickende Wendungen, Paraphrasen
mit gleicher Bedeutung, sowie Nebensdchlichkeiten fallengelassen werden und verbleibende,
ahnliche, sich aufeinander beziehende Paraphrasen gebtindelt, zentrale Passagen
hervorgehoben und einzelne Paraphrasen weiter generalisiert werden (vgl. Mayring 2007, 61,
Schmidt 1997, 554).

Es wird also anhand des Kategorienschemas zundchst jedes Interview einzeln ausgewertet
(vgl. Schmidt 1997, 544). Im zweiten Schritt werden die verschiedenen Interviews
gemeinsam in einem Kategorieschema vereint. Bei der Auswertung von Experteninterviews
geht es im Speziellen darum, das Uberindividuell-Gemeinsame, aber auch Unterschiede
herauszuarbeiten (vgl. Mayer 2006, 46; Lamnek 1995, 109). Durch spatere Interpretation
werden die verschiedenen Interviewaussagen dann allgemeingultig zur Theorie (Lamnek
2005, 351).

Bei dieser Form der Auswertung soll die Analyse aus dem Inhalt heraus entfaltet werden (vgl.
Lamnek 2005, 520). Es geht vor allem darum, in stdndiger Auseinandersetzung mit dem

erhobenen Material zusammenfassend vorzugehen, um eine grofRe Materialmenge auf ein
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Uberschaubares Mall zu reduzieren und somit exemplarisch verallgemeinerungsfahige
Aussagen zu erhalten. Die Interpretation muss intersubjektiv nachvollziehbar, kontrollierbar
und inhaltlich moglichst erschopfend sein. Objektivitat, Generalisierbarkeit, Reliabilitat und
Validitat sind demnach besonders wichtig (vgl. Lamnek 1995, 191 und 197; Schmidt 1997,
565).

Bei der Gesamtanalyse werden die Resultate der Interviews gemeinsam mit denen der
Fragebogenauswertung und unter Einbezug des theoretischen Hintergrunds einander
gegenliber gestellt, miteinander verglichen und anhand der Forschungsfrage erértert, um diese
in weiterer Folge beantworten zu koénnen (vgl. Mayring 2003, 53; Lamnek 2005, 528).
Vorhandene Hypothesen werden mit Hilfe der Daten tberpruft, um zu neuen theoretischen
Uberlegungen zu kommen oder den theoretischen Rahmen in Frage zu stellen, zu erweitern,
zu bestatigen oder zu verandern. Durch das beispielhafte Zitieren von Interviewpassagen
kdnnen Aussagen dokumentiert und Interpretationen nachvollziehbar gemacht werden (vgl.
Lamnek 1993, 197f.; Schmidt 1997, 563).

3.4 Auswertung / Analyse des Materials

4.3.1 Fragebogenauswertung
4.3.1.1 Postskript

Nachdem die Fragebdgen von mir selbst verfasst wurden, kontaktierte ich samtliche Schulen
fiir Sozialbetreuungsberufe in Osterreich per Telefon. Die Telefonnummern fand ich im
Internet, auf den Websites der einzelnen Schulen. Bereits bei diesen ersten Kontaktaufnahmen
waren das Engagement und die Hilfsbereitschaft der verschiedenen Direktor/innen groR.
Gleichzeitig wurde mir viel Interesse gegenliber dem Forschungsthema entgegengebracht.

In  einem weiteren Schritt wurden zehn Fragebdgen in jeder Schule fur
Sozialbetreuungsberufe in Osterreich entweder per Post oder personlich verteilt. Die meisten
Schulen retournierten sehr rasch ausgefullte Fragebogen, vereinzelt dauerte es jedoch bis zu
zwei Monaten, bis etwas zuruckgesendet wurde. Finf von achtzehn Schulen haben leider
keinen einzigen ausgefullten Fragebogen zurtickgeschickt. Nur eine Schule retournierte alle

zehn Fragebdgen ausgefiillt. Im Durchschnitt wurden zwischen sechs und sieben Fragebtgen
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ausgefullt zurlickgesendet. Bei genauerer Durchsicht der erhaltenen Fragebogen fiel bald auf,
dass viele leider nicht vollstandig ausgefullt wurden. Nicht beantwortete Fragen wurden bei
der Auswertung dennoch im Sinne von , keiner Angabe“ einbezogen, sodass dies nichts an
deren Gultigkeit &ndert.

Unglucklicherweise haben die Fragebogen bei einigen ausfiillenden Personen zu Unmut in
Bezug auf den verwendeten veralteten Berufsbezeichnungsbegriff ,,Behindertenbetreuer/in*
gefuhrt. Diesbeztglich fanden sich immer wieder Kommentare auf den Fragebdgen, dass die
richtige Bezeichnung ,,Sozialbetreuer/in fiir Behindertenarbeit oder Behindertenbegleitung*
lautet. Ich bin mir mittlerweile im Klaren dartber, dass dies die korrekte Berufsbezeichnung
seit 2007 ist, und verstehe auch die entstandene Missstimmung im Zusammenhang mit der
Tatsache, dass die Ausbildung und Berufsbezeichnung in diesem Bereich immer noch um
gesellschaftliche Anerkennung kdmpft. Zu dem Zeitpunkt, als ich die Fragebdgen formulierte,
war mir dies jedoch noch nicht bewusst, sodass ich den veralteten Begriff, der fiir mich in
keinster Weise negativ ist, verwendet habe. Da dieser Fehler nicht mehr riickgangig zu
machen ist, méchte ich, Simone Ldrincz, mich zumindest an dieser Stelle flr diese falsche

Begriffsverwendung entschuldigen.

Unabh&ngig davon gab es auf mehreren retournierten Fragebdgen sehr negative,
vorurteilsbehaftete Kommentare in Bezug auf mich und meine eigenen, universitaren und
beruflichen Erfahrungen, die in erster Linie personliche Angriffe darstellten. Fir mich war es
erschreckend, derartige, im Rahmen einer Forschungsarbeit unndtige Rickmeldungen von

Lehrer/innen oder Schiiler/innen einer solchen Ausbildungsrichtung zu bekommen.

4.3.1.2 Analyse der Fragebdgen

Die vierundachtzig retournierten Fragebdgen werden nun in Verbindung mit der dieser
Diplomarbeit zugrunde liegenden Forschungsfrage bzw. den damit einhergehenden Subfragen
analysiert.

4.3.1.2.1 Zum ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung

Subfrage 1: Welche neuen Anforderungen zieht das ansteigende Alter von Menschen mit
Behinderung mit sich?
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a) Veranderungen fur das Personal in der Betreuung alter Menschen mit Behinderung

Zur ersten Subfrage wurde im Vorfeld zundchst die Hypothese aufgestellt, dass in der
Betreuung alter Menschen mit Behinderung mehr Personal bendtigt wird, da es bei dieser
Personengruppe zu einem hoheren Unterstitzungsbedarf kommt. Mehrere retournierte
Fragebdgen unterstiitzen diese Hypothese, indem dreizehn Ausfiillende angaben, dass es mehr
Personal braucht, zweimal darauf hingewiesen wurde, dass ein hoherer Betreuungsschlissel
notig ist und eine Person anmerkte, dass allgemein der Personalbedarf fur neue Institutionen,
die bendtigt werden, steigt. Daneben wurde zehnmal geantwortet, dass die notige
Umstrukturierung zur Ganztagsbetreuung fur pensionierte Klient/innen andere Dienstzeiten
und dadurch eventuell mehr Personal erfordert. Zusétzlich sahen einunddreilig Befragte den
steigenden Pflege-, Unterstiitzungs-, und Betreuungsbedarf, sowie den daraus resultierenden
erhdhten Zeitaufwand durch den Abbau der Fahigkeiten dieser Klient/innen und eventuell
damit verbundener verstarkter Einzelbetreuung als Grund fir Verdnderungen in der
Betreuung und mehr Betreuungsbedarf. Es wurde zum Beispiel angegeben:

,,.Generell mehr Personal, da Betreuung + Aufwand groier* (FB-Auswertung SOB-

CW, FB-CW1, S.1)

,»,aufwendigere Pflege und Betreuungsbedarf* (FB-Auswertung SOB P, FB-P3, S.1)

,,Der Betreuungs bzw. Pflegeaufwand steigert sich* (FB-Auswertung SOB CSP, FB-

CSP6, S.1)

Als weitere Verénderung fiir das Personal wurde von dreizehn Ausfiillenden genannt, dass
sich neue Arbeitsschwerpunkte, Themen und Ziele in der Betreuung ergeben, wie zum
Beispiel die Auseinandersetzung mit Alter, Abschied und Tod, die siebenmal angefihrt
wurde. Vier Personen hielten einen anderen Blickwinkel fir notwendig, da man sich auf
vermehrt alte Menschen mit Behinderung einstellen muss, fir die weniger Padagogik und
dafur mehr Basales fokussiert werden muss, beziehungsweise es um den Erhalt statt den
Aufbau von Selbststandigkeit geht.

Zwolf Befragte waren der Meinung, dass es zu einer Uberforderung des Personals kommen
kann, da es vor allem an Erfahrung fehlt, aber auch zu einer héheren korperlichen und
psychischen Belastung kommt, verbunden mit Ressourcenknappheit und Stress. Es wurde
zweimal als schwierig betrachtet, in einer heterogenen Gruppe auf alle Klient/innen Rucksicht

zu nehmen. Sieben Personen sprachen sich flr eine altersgemafle Betreuung aus, in der andere
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Bedurfnisse im Vordergrund stehen und eine verdnderte Freizeitgestaltung notig wird. In
diesem Zusammenhang wurde von drei Ausfullenden die Wichtigkeit eines
multiprofessionellen Teams, welches unterschiedlichste Ausbildungen aufweisen kann,
genannt. Um sowohl dies zu ermdglichen, als auch auf alle anderen Verénderungen der
Betreuungssituation bestmdglich eingehen zu kénnen, erachteten vierundvierzig Befragte die
Adaption der Ausbildung, sowie Fortbildungen und Coaching als erforderlich. Neben einer
Pflegeausbildung sind auch spezifisches Fachwissen zu altersspezifischen Veranderungen und
Erkrankungen, spezielle Kompetenzen zum Umgang mit neuen Hilfsmitteln, sowie
Zusatzqualifikationen in Validation fur ein entsprechend qualifiziertes Personal wichtig.
Dementsprechend wurde zum Beispiel geantwortet:

,»— Ausbildung muss angepasst werden* (FB-Auswertung SOB HNO, FB-HNOSG, S.1)

. Wissenserweiterung beziiglich altersbedingter Erkrankungen notig* (FB-Auswertung

SOB CE, FB-CE2, S.1)

,.Personal benétigt Fortbildung im Bereich Menschen mit hohem Alter — Wissen fehlt*

(FB-Auswertung SOB V, FB-V3, S.1)
(vgl. FB-Gesamt-Auswertung, 1b, S. 1-5)

b) Veranderungen fur die Wohnraumgestaltung

Nur funf retournierte Fragebdgen gaben Auskunft tber die Gruppenzusammensetzung, die in
der zweiten Hypothese als sehr unterschiedlich angesprochen wird. Dabei waren drei
Personen fir homogene Gruppen im Sinne von Senior/innengruppen, die einen
Generationenkonflikt vermeiden und zwei Personen fur heterogene Gruppen, in der junge
Bewohner/innen alte mitziehen, betonten aber, dass hier auf alle Klient/innen gleichermalien
Riicksicht genommen werden muss. In Bezug auf die Gruppengestaltung wiesen daneben
vierundzwanzig Ausflllende darauf hin, dass durch die Pensionierung vieler Klient/innen
neue Betreuungsmodelle, beziehungsweise mehr Wohnhduser, zum Beispiel im Sinne von
Ganztagsbetreuung, kleinen Gruppen, verschiedenen Wohnmadglichkeiten und angemessenem

Wohnen notig werden.

Zusétzlich wurden in achtundsechzig retournierten Fragebdgen zahlreiche nétige
altersgerechte bauliche und individuelle Adaptionen der Ausstattung und Gestaltung des
gesamten Wohnraumes genannt, die vor allem an den Bedrfnissen der alternden Klient/innen
orientiert sein sollten. Hierzu z&hlen Adaptionen entsprechend dem steigenden Pflege- und
Unterstitzungsbedarf (Pflegebett, Pflegebad, Pflegeutensilien, Hilfsmittel wie Gehhilfen,
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Palliativversorgung ermdoglichen), Adaptionen zur Sicherheit (Stufen durch Rampen
vermeiden), rollstuhlgerechte Adaptionen zur besseren Barrierefreiheit (Fahrstuhl),
Adaptionen zur besseren Orientierung (Ubersichtliche Gestaltung) und Mdobeladaptionen
(mehr Sitzmdglichkeiten). Zusétzlich wurden von zehn Befragten Ruherdume als
Ruckzugsmoglichkeiten als wichtig erachtet, um dem steigenden Ruhebedirfnis entgegen zu
kommen. Die retournierten Fragebdgen enthielten dementsprechend beispielsweise folgende
Antworten:

,,Barrierefreiheit muss gewahrleistet werden* (FB-Auswertung SOB CK, FB-CKS6,

S.2)

,»Ausstattungsveranderungen nach zusatzlichen Bedurfnissen* (FB-Auswertung SOB

DW, FB-DW4, S.2)

,.Wohnraume anders gestalten (mehr Rickzugsmoglichkeiten)* (FB-Auswertung SOB

CT, FB-CT4, S.2)

Durch altersbedingte Veranderungen wurde ebenfalls achtmal angesprochen, dass mehr Platz
im Wohnraum bendtigt wird, sodass Rdume und Turen vergroflert werden missen, sowie
dreimal vermehrt personliche Einzelzimmer verlangt, um dem individuellen Pflege- und

Zeitbedarf optimal entsprechen zu kdnnen.

Eine Person antwortete mit den Worten ,,keine Erfahrung* (FB-Auswertung SOB CW, FB-
CWwWs, S.2).
(vgl. FB-Gesamt-Auswertung, 1c, S. 5-9)

c) Finanzielle Konsequenzen durch das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung

Die dritte Hypothese zur ersten Subfrage geht davon aus, dass finanzielle Belastungen
entstehen, da Platz bereits heute rar sind und neue Einrichtungen fur vor allem auch alte
Menschen mit Behinderung geschaffen werden missen. Achtundsechzig Ausfillende
schlossen sich der Meinung an, dass durch das ansteigende Alter von Menschen mit
Behinderung die finanziellen Kosten steigen, wie zum Beispiel folgende Antworten belegen:
,.finanzielle Belastungen werden steigen* (FB-Auswertung SOB DS, FB-DS2, S.2)
,.Zusatzliche Kosten bei ev. Umbauten, pflegerische Aspekte, Anschaffungen — damit
verbunden* (FB-Auswertung SOB CWN, FB-CWN2, S.2f.)
,,hoherer Finanzierungsaufwand* (FB-Auswertung SOB V, FB-V10, S.3)
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Dabei erwahnten nur fiinf die Wichtigkeit von mehr beziehungsweise neuen Einrichtungen
und Betreuungsplatzen fir alte Menschen mit Behinderung. Vierunddrei3ig Befragte sahen
finanzielle Auswirkungen vor allem im steigenden Personalaufwand durch den héheren
Betreuungs-, Pflege- und Zeitaufwand. Daneben lag flr zwanzig Personen der Grund in
Wohnraumadaptionen (Umbau, Montage von Haltegriffen und &hnliches), fir neunzehn in
pflegebedingten Anschaffungen (Pflegeutensilien und &hnliches) und fur vierzehn in der
Finanzierung von Hilfsmitteln (Rollstuhl, Hebelifter und &hnliches). Acht Ausfillende
betonten finanzielle Konsequenzen durch strukturelle Anderungen wie neue
Arbeitszeitmodelle oder Ganztagsbetreuung von pensionierten Klient/innen. Die nétige
intensivere medizinische Betreuung und Versorgung wurde von sechs Befragten als
Begrundung herangezogen, wahrend sieben Personen der Meinung waren, dass neue Kosten
durch zusétzlich bendtigtes Personal, wie zum Beispiel eine diplomierte Krankenschwester,
aber auch Weiterbildungen und Aufschulungen des bereits bestehenden Personals entstehen.
Vereinzelt wurden andere Beispiele genannt, die ebenfalls zu steigenden Kosten fiihren, wie
die Finanzierung von Freizeitaktivitdten, mehr, sowie individuellen Angeboten,
altersgerechter Versorgung und fir Konzepte wie Validation oder Sterbe- und
Trauerbegleitung. Eine Person sprach einen weiteren wichtigen Aspekt an, der im Vorfeld
uberhaupt nicht bedacht wurde und sich auf die Betroffenen selbst bezieht. Demnach muss
ebenfalls beachtet werden, dass es zu finanziellen Auswirkungen kommt, wenn die

Erwerbstatigkeit des/r betroffenen Klient/in wegféllt.

Um diese Konsequenzen ausgleichen zu kdnnen wurden von sechs Ausfullenden mehr
finanzielle Mittel vom Staat verlangt. Ein/e Befragte/r erachtete sogar finanzielle Mittel des/r
Betroffenen als notwendig.

Lediglich zwei Personen waren der Meinung, dass es zu keinen finanziellen Konsequenzen
kommen wirde, und antworten dementsprechend:
,.keine zusatzlichen, die es bei M.m.B. sonst nicht auch gibt.* (FB-Auswertung SOB
CT, FB-CT2,S.2)
,.keine Konsequenzen, Menschen leben langer dort, dafiir kdnnen aber keine anderen
nachkommen (kein Platz)*“ (FB-Auswertung SOB HNO, FB-HNOS, S.2)
(Vgl. FB-Gesamt-Auswertung, 1d, S.9-12)
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d) Veranderungen fur die berufliche Téatigkeit von alten Menschen mit Behinderung: Arbeit-

Pension

Die funfte Hypothese die aufgestellt wurde besagt, dass durch das fehlende Pensionssystem
fur  Menschen mit Behinderung in  verschiedenen Einrichtungen individuelle
Senior/innengruppen gebildet wurden, um eine altersadaquate Tages- und Freizeitgestaltung
im Alter zu gewahrleisten. Die Antworten der Fragebogenuntersuchung stitzen diese
Behauptung groBtenteils, da sich siebenunddreiig Ausfillende flir verschiedene
Pensionsmodelle und Betreuungsformen wie Ganztagsbetreuung, Senior/inneneinrichtungen
oder flexible (Teilzeit-) Arbeitszeiten aussprachen, sodass ein individuelles,
seniorengerechtes, leichtes Arbeiten mit Rlckzugsmoglichkeiten gegeben ist. Es wurde
beispielsweise notiert:

,,Grindung von Seniorengruppen; Tagesbetreuung im Wohnbereich* (FB-

Auswertung SOB CSP, FB-CSP1, S.2)

,.Wenn moglich Pensionierung — dies ist verbunden mit Ganztagsbetreuung* (FB-

Auswertung SOB CE, FB-CEL1, S.3)

,.Flexible Arbeitszeiten** (FB-Auswertung SOB CE, FB-CE4, S.3)

Diese notige Veranderung sahen zwei Befragte im Nachlassen der Leistungsféhigkeit und des
Interesses an der Arbeit alternder Klient/innen, sodass alles immer schwerer wird, bis eine Art
Pension notig wird. In diesem Sinne sollte einer Person entsprechend die Arbeitsstelle auch
eine ,,Vorbereitung der Klienten auf Pensionierung“ (FB-Auswertung SOB CT, FB-CT5,
S.3) leisten.

(Vgl. FB-Gesamt-Auswertung, le, S.13-17)

e) Veranderungen in Alltag und Freizeit

Die vierte Hypothese nimmt an, dass immer mehr Unterstitzung aufgrund von weniger
Selbststandigkeit in verschiedenen Bereichen bendtigt wird, wie zum Beispiel bei der
(Korper-) Pflege, Behordengangen oder im Haushalt. Achtzehn Ausfillende bestétigen diese
Hypothese indem sie ebenfalls der Meinung waren, dass es zu einer intensiveren Betreuung
durch die sinkende Selbststdndigkeit an Hand des steigenden Pflege-, Unterstiitzungs-,
Betreuungs- und Zeitaufwand, sowie altersbedingten Krankheiten (Demenz) kommt:

62



,»mehr Begleitung/Hilfestellung erforderlich - Selbststandigkeit verringert sich*
(FB-Auswertung SOB CW, FB-CW5, S.4).

,.brauchen mehr Pausen, Ruhephasen, mehr Unterstutzung* (FB-Auswertung SOB
HNO, FB-HNO4, S.3)

Zusétzlich muss sich zweiundfinfzig Fragebogen entsprechend die Alltags- und
Freizeitgestaltung altersgemaf verandern, da sich auch die Bedurfnisse im Alter andern. Neun
Befragte waren der Meinung, dass dies individuell, bedirfnisorientiert und flexibel geschehen
soll. Beispiele:
,»-altersgemal, flexible Tagesgestaltung* (FB-Auswertung SOB CE, FB-CE3, S.3)
,,.Die Tagesgestaltung sollte noch individueller gestaltet werden.* (FB-Auswertung
SOB CT, FB-CT2, S.3)

Es kam dreizehn Mal zum Ausdruck, dass es unterschiedliche, altersgerechte und mehr
Angebote braucht, die permanent angepasst werden. Daneben sprachen funf Personen an, dass
manche Aktivitdten durch altersbedingte Einschrdnkungen unméglich werden. In diesem
Zusammenhang sahen vier Ausflillende vor allem das Erhalten der Ressourcen und Mobilitat
durch Aktivierung als bedeutend. Zusatzlich wurden das Fordern von Interessen ohne dabei
zu Uberfordern, indem Anforderungen an physische Ressourcen angepasst werden, und der
Erhalt von sozialen Netzwerken genannt. Ein/e Befragte/r behauptete, dass es zu einer
Reduktion der Aktivitaten, vor allem der Gruppenaktivitdten kommt.

Drei Personen sprachen den Umstand an, dass es zu neuen Herausforderungen kommt, wie
zum Beispiel neuen Themen wie dem Tod, aber auch einem nétigen Haltungswechsel, weg

von fordern und fordern, hin zu empathisch begleiten.

Zusatzlich waren fiinf Ausfullende der Meinung, dass in diesem Bereich Konsequenzen nur in
heterogenen Gruppen spurbar sind, da man hier weniger Zeit fur andere Klient/innen hat, aber
dennoch auf alle Ricksicht nehmen muss, wie folgendes Zitat belegt:
,.Konsequenzen waren nur in gemischten WG’s spurbar — Freizeitgestaltung* (FB-
Auswertung SOB CW, FB-CWS8, S.4)
(Vgl. FB-Gesamt-Auswertung, le, S.13-17)
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f) Was bedeutet ,erfullter Lebensabend* fir alte Menschen mit Behinderung?

Die letzte Hypothese der ersten Subfrage zur Bestimmung eines erfillten Lebensabends fir
alte Menschen mit Behinderung besagt, dass die Vorstellung davon individuell von Mensch
zu Mensch differiert und somit nicht leicht zu beantworten ist. Diese Hypothese wird
zunéchst durch elf retournierte Fragebogen bestatigt, welche die Bedeutung eines erflllten
Lebensabends als individuell beschrieben, da auch die Bedurfnisse individuell sind. Daneben
fuhrten flinfzehn Befragte Selbstbestimmung als malgeblichen Faktor eines erfillten
Lebensabends an, durch die jeder Mensch selbst diesen Lebensabschnitt fiir sich gestalten
kann. Vierzehnmal wurde darauf hingewiesen, dass es vor allem darum geht, Wiinsche und
Bedurfnisse, die sehr unterschiedlich sein kdnnen, zu erfassen und zu erfiillen. Zusétzlich
nannten sechzehn Personen als Voraussetzung fur einen erfullten Lebensabend die
Mdglichkeit, in der gewtnschten, vertrauten Umgebung zu bleiben, also nicht zwanghaft
umziehen zu mussen, wie folgende Beispielzitate zeigen:

,.im vertrauten Umfeld bleiben zu kénnen* (FB-Auswertung SOB DG, FB-DG7, S.3)

,.nicht ,,abgeschoben* werden* (FB-Auswertung SOB CE, FB-CE7, S.3)

,.kein zwangslaufiger Einzug ins Altersheim* (FB-Auswertung SOB P, FB-P6, S.3)

Ebenfalls wird siebenmal geantwortet, dass dies eine angenehme Zeit der Pension, Ruhe und
Gemiitlichkeit sein soll, in der sich Betroffene erholen und entspannen kdnnen, nicht mehr
funktionieren mussen, sowie alt und faul sein durfen. Ebenfalls sieben Ausfillende
betrachteten vertraute Personen, Ansprechpartner, Gesellschaft und Unterhaltung, um nicht
alleine zu sein als wichtigen Faktor. Neun Befragte nennen in diesem Zusammenhang
Lebensqualitat, beziehungsweise eine sinnerfillte Zeit als ausschlaggebend. Daneben wurde
vereinzelt verschiedenes angegeben, wie zum Beispiel Zufriedenheit und Wohlftihlen trotz
Mihen, Altern in Wurde, Sicherheit und Angstfreiheit, Schmerzfreiheit, Wertschatzung,
Respekt, Anerkennung und &hnliches. Drei Personen sprachen sich dafir aus, sich an

Ressourcen statt Defiziten zu orientieren und Erlerntes zu erhalten.

Die Antwort von zweiundzwanzig Ausfullenden, diese Zeit sei im Sinne des
Normalisierungsprinzips so zu gestalten wie bei Menschen ohne Behinderung, ist leider
wenig aussagekraftig und kann demnach die Hypothese nicht unbedingt unterstitzen.
Dementsprechend war in den retournierten Fragebdgen immer wieder dhnliches wie in

folgendem Zitat zu lesen:
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,,das Selbe wie bei nicht behinderten Menschen; Normalisierungsprinzip?* (FB-
Auswertung SOB CK, FB-CKG®, S.3)
(Vgl. FB-Gesamt-Auswertung, 1f, S.17-21)

Subfrage 2: Mit welchen Konzepten wurde auf diese neuen Anforderungen reagiert?

Die Hypothese zur zweiten Subfrage geht davon aus, dass voraussichtlich jedem/r Befragten
zumindest ein Konzept bekannt ist, aber vermutlich nicht jeder mit allen Konzepten im Detail
vertraut ist. Uberraschenderweise konnte jedoch in der Fragebogenuntersuchung nur die
Hélfte der Personen Konzepte fur diese Personengruppe nennen. Dennoch wurden von jenen
zweiundvierzig Ausflllenden, die angaben, solche Konzepte zu kennen eine grofl3e Bandbreite
an verschiedenen Konzepten aufgezahlt, die fur alte Menschen mit Behinderung unterstiitzend
angewendet werden konnen, angefiihrt von den im theoretischen Teil der vorliegenden Arbeit
erwéhnten Konzepten. Dementsprechend wurde vierzehn Mal Validation, zehnmal

Biographiearbeit, siebenmal Basale Konzepte und dreimal Kindsthetik genannt.

Daneben notierten sechs Befragte Bobath, flinf das Psychobiographische Pflegemodell nach
Bohm und jeweils zwei Personen respektvolle Begleitung nach  Urlings,
Realitatsorientierungstraining, Empowerment und Geddachtnistraining. In den retournierten
Fragebogen tauchten noch weitere Konzepte auf, wie zum Beispiel Barrierefreie
Kommunikation, Kongruente Beziehungspflege nach Bauer, Snozelen, Teacch-Ansatz und
vieles mehr. Zusatzlich wurden in diesem Zusammenhang die allgemeinen Techniken der

Ergo- und Physiotherapie genannt.

Neben diesen theoretischen Konzepten wurden von acht Ausfullenden auch Konzepte
beschrieben, die von Tragerorganisationen fir Menschen mit Behinderung entwickelt wurden.
Dreimal wurden Kkleine Gruppen fur Ruhe und Bedurfniserfillung im Sinne der
Vierundzwanzig-Stunden-Gruppen ,,Leben im Alter” der Lebenshilfe genannt. Zwei Befragte
notieren Pensionskonzepte zur Ganztagsbetreuung und eine Antwort lautet ,,Modell d.
,,Hausgemeinschaft* d. Diakoniewerkes (speziell fir Altenbereich)* (FB-Auswertung SOB
DG, FB-DG1, S.4).

Zusatzlich zur Aufzéhlung konkreter Konzepte waren zwei Personen der Meinung, dass
Konzepte fir alte Menschen ohne Behinderung flexibel anzuwenden seien.
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(Vgl. FB-Gesamt-Auswertung, 1g, S.21-25)

4.3.1.2.2 Teil 2: Zur Ausbildung zum/r Sozialbertreuer/in fir Behindertenarbeit/
Behindertenbegleitung

Subfrage 3: Wird der bundeseinheitliche Lehrplan zur Ausbildung zum/r Sozialbetreuer/in
fir  Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung in  Osterreich den neuen
Anforderungen eines stetig &lter werdenden Klientel gerecht?

Die Hypothese, dass das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung im
bundeseinheitlichen Lehrplan bereits thematisiert wird, bestatigt sich schon in der Durchsicht
des Lehrplans. Diese Tatsache ist auch einem Teil der Ausfillenden bewusst, da
einundzwanzig Befragte unterschiedliche Facher aufz&hlten, die im bundeseinheitlichen
Lehrplan angefuhrt sind. Siebzehn Personen nannten Gerontologie, sechs Lebens-, Sterbe-
und Trauerbegleitung, drei Gesundheits- und Krankenpflege/-lehre und Hygiene, zwei Alten-,
Palliativ- und Hauskrankenpflege (Pflege), sowie zwei Haushalt, Ernédhrung und Didt, aber
auch Kommunikation, Aktivierung und kreativer Ausdruck, Humanwissenschaftliche
Grundbildung (Soziologie) und Berufskunde und Ethik wurden je einmal genannt. Zusétzlich
wurden die Pflegehelferausbildung im Schwerpunkt Behindertenarbeit und die Ausbildung
zur Unterstutzung in der Basisversorgung im Schwerpunkt Behindertenbegleitung von drei
Ausfillenden angegeben. Neunmal wurden verschiedene Themenfelder notiert, die ebenfalls
im Lehrplan angefuhrt sind. Dazu zahlt vor allem das Themenfeld Betagte Menschen mit
Behinderung, das sechsmal in den retournierten Fragebdgen nachzulesen ist, sowie Wohnen,
Freizeit und Arbeit, die viermal erwdhnt wurden, aber auch Therapieformen und Sexualitét
und Behinderung (im Alter) wurden jeweils zweimal aufgezéhlt. AuRerdem wurden von
dreizehn Befragten zahlreiche Inhalte zum ansteigenden Alter von Menschen mit
Behinderung genannt, die ebenfalls im Lehrplan zu finden sind, wie zum Beispiel
altersspezifische physische, soziale und psychische Verédnderungen und Bedirfnisse, die
sechsmal erwahnt wurden, viermal Krankheitsbilder im Alter. Parallel dazu wurden vierzehn
Mal Konzepte in der Arbeit mit alten Menschen angefiihrt, wie zum Beispiel Validation, die
achtmal genannt wurde, Biographiearbeit wurde dreimal genannt, sowie jeweils einmal

Basale Konzepte und Kiné&sthetik.
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Daneben konnten siebenundvierzig Personen, also mehr als die Halfte aller Ausflllenden
keine Inhalte oder Facher nennen, die im bundeseinheitlichen Lehrplan angefuhrt sind und
Themen rund um das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung enthalten.

(Vgl. FB-Gesamt-Auswertung, 2c, S.27-30)

Dennoch ist in Anbetracht der zahlreichen Beispiele, die von anderen Befragten gegeben
wurden, unumstritten, dass das Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit
Behinderung bereits im bundeseinheitlichen Lehrplan integriert ist. Nicht so eindeutig ist
dagegen, in wie weit das Thema durch diese Prasenz an Facher und Inhalten im Lehrplan
auch tatsachlich thematisiert ist. Sechsundvierzig Personen bezogen zwar den Standpunkt,
dass das Thema dadurch integriert ist, und bestdtigen damit die im Vorfeld aufgestellte
Hypothese. Im Gegensatz dazu behaupteten jedoch funf Ausfullende das Gegenteil, vier
Befragte meinten, dass das Thema teilweise integriert ist und zwei sagten, dass dies bei
Weitem nicht genug der Fall ist. Daneben sind neunundzwanzig unschliissig und kreuzten
»Weid ich nicht“ an.

(Vgl. FB-Gesamt-Auswertung, 2d, S.30-31)

Die Uberzeugungen der Personen, ob diese Thematisierung den neuen Anforderungen gerecht
wird, differieren ebenfalls. Nur zwanzig Ausfullende (23,81 %) sind berzeugt, dass diese
Integration des Themas der neuen Situation gerecht wird, im Gegensatz zu sechzehn
Befragten, welche die Gegenposition einnahmen. Fast die Hélfte, ndmlich einundvierzig
Personen kreuzten ,,weil3 ich nicht” an und vier Ausflllende gaben tberhaupt keine Antwort.
Vier weitere waren der Meinung, dass der bundeseinheitliche Lehrplan den neuen
Anforderungen teilweise gerecht wird. Auf einem Fragebogen wurde notiert, dass der
Lehrplan diesen Anforderungen nur in der Ausbildungsform Behindertenarbeit, nicht aber in
der Ausbildungsform Behindertenbegleitung nachkommt. In Bezug auf die im Vorhinein
aufgestellte Hypothese kann somit davon ausgegangen werden, dass das ansteigende Alter
von Menschen mit Behinderung zwar im Lehrplan integriert ist, ob dies auch ausreichend
gelehrt wird, ist jedoch umstritten.

(Vgl. FB-Gesamt-Auswertung, 2b, S.26)
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a) Veranderungsvorschlédge/Feedback zum Lehrplan

In Bezug auf die Integration des Themas in den Lehrplan wurde in der
Fragebogenuntersuchung ebenfalls nach Veranderungsvorschlagen gefragt, die jedoch nur
vereinzelt aufkamen. Zweiundsiebzig Personen, also fast alle hatten diesbeziglich keine
Wiunsche. Zwei Ausfillende waren der Meinung, dass es keinen Bedarf an Verbesserung gibt,
da die tatsachliche Umsetzung immer der Lehrperson obliegt und der Lehrplan als
Rahmenlehrplan Mdglichkeiten bietet, Inhalte zu intensivieren. Dennoch machten zehn
Befragte Vorschldge, die zu einer Verbesserung der Ausbildung fuhren sollen. Zum einen
kam achtmal zum Ausdruck, dass das Thema noch nicht genug im Lehrplan integriert ist,
indem inhaltsbezogen vorgeschlagen wurde, in verschiedenen Fachern mehr auf Behinderung
und Alter einzugehen, das Unwissen in diesem Bereich zu bekdmpfen, Konzepte starker
einzubeziehen, Inhalte zu Pensionskonzepten zu vermitteln und eventuell sogar ein eigenes
Fach zu gestalten, wie in folgenden Zitaten notiert wurde:

,.Behinderung im Alter fokussieren, vielleicht ein eigenes Fach* (FB-Auswertung

SOB CS, FB-CS3, S.4)

,.In den verschiedenen Facher auch darauf achten, dass das Thema Alter prasenter

ist.“ (FB-Auswertung SOB DS, FB-DS1, S.4)

Zweimal wurde der Vorteil einer praxisorientierteren Ausbildung mit mehr geregelter,
vorgeschriebener Praxis angesprochen. Daneben machte eine Person den Vorschlag, die
Schwerpunkte Behindertenbegleitung und Altenfachbetreuung zusammen zu schlielRen, eine
andere forderte in diesem Zusammenhang mehr finanzielle Mittel. Einmal wurde der auf eine
spezielle Schule bezogene Vorschlag gemacht, den Pflegehelfer in die berufsbegleitende
Form zu integrieren, die in diesem Fall gleichzusetzen ist mit dem Behindertenbegleiter, der
manchmal nur berufsbegleitend angeboten wird.

(Vgl. FB-Gesamt-Auswertung, 2e, S.31-33)

4.3.1.2.3 Teil 3: Das Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung in
Schulen flr Sozialbetreuungsberufe

Subfrage 4: Was davon wird auch wund in wie weit in den jeweiligen

Ausbildungseinrichtungen umgesetzt bzw. vermittelt?
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Bezogen auf die vierte Subfrage wurde die Hypothese aufgestellt, dass den Stundentafeln
verschiedener Ausbildungseinrichtungen zu entnehmen ist, dass das ansteigende Alter von
Menschen mit Behinderung bereits im Lehrplan integriert ist. Diese Behauptung wurde durch
die  Annahme erweitert, dass die verschiedenen Ausbildungseinrichtungen den
bundeseinheitlichen Lehrplan umsetzen und somit auch Konzepte in Hinblick auf die neuen
Anforderungen durch die veranderte Situation vermitteln. Geméal} diesen Hypothesen wurden
in den retournierten Fragebdgen von flinfundfiinfzig Ausfillenden Féacher genannt, die
sowohl im Lehrplan angefthrt, als auch tatsachlich in den verschiedenen SOBs umgesetzt
werden und damit diese Hypothese untermauern. Beispielsweise wurde neununddreil3igmal
das Fach Gerontologie (beziehungsweise Geriatrie, Gerotopsychologie/-psychiatrie), fiinfund-
zwanzigmal Alten-, Palliativ- und Hauskrankenpflege (Pflege), sechzehn Mal Lebens-,
Sterbe- und Trauerbegleitung, zwo6lfmal Gesundheits- und Krankenpflege/-lehre und Hygiene
(Psychopathologie, Pharmakologie), sowie zehnmal Humanwissenschaftliche Grundlagen
(Soziologie, Psychologie) angegeben. Daneben wurden vereinzelt Berufskunde und Ethik,
Haushalt, Erngdhrung, Diat, Kommunikation, Aktivierung und kreativer Ausdruck, Politische
Bildung, Geschichte, sowie Religion aufgezéhlt. Zusétzlich bezogen sich neunzehn Befragte
auf die Schwerpunktsetzung, wobei zw0If den Schwerpunkt Behindertenarbeit mit integrierter
Pflegehelfer-Ausbildung, beziehungsweise fiinf Behindertenbegleitung mit der Ausbildung
zur Unterstltzung in der Basisversorgung anfiihrten. Daneben merkten zwei Personen an,
dass es kein eigenes Fach zu diesem Thema gibt, es aber in mehreren Fachern thematisiert
wird. Ein/e Ausfullende/r fuhrte an, dass dies jedoch selten in Pflichtfachern der Fall sei.

Parallel zu diesen konkreten F&chern wurden von dreizehn Personen verschiedene
Themenfelder genannt. Hierzu z&hlten Padagogik, Betagte Menschen mit Behinderung,
Therapieformen, Freizeit- und Lebenskultur, Personenzentrierte Planung, Wahrnehmung und

Wahrnehmungsforderung, sowie Umwelt und Freizeit.

Die Fragebogenuntersuchung erkundigte sich ebenfalls danach, was in diesen Féachern zu
diesem Thema unterrichtet wird, worauf siebenundzwanzig Befragte dementsprechende
Inhalte aufzéhlen konnten. Dazu gehdren vor allem altersbedingte Erkrankungen wie
Demenz, die elfmal angefuhrt wurden, und altersbedingte Verédnderungen, die viermal notiert
wurden. Daneben wurden Inhalte zu Lagerungen oder Mobilisierung, speziellen
PflegemaRnahmen, Freizeitgestaltung, Wertvorstellungen, Krisenintervention,
Pensionsvorbereitung und -gestaltung und vielen weiteren Beispielen angefiihrt. Entsprechend
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der zweiten Hypothese, der angenommenen Vermittlung von Konzepten, werden ebenfalls
von sechsundzwanzig Ausfillenden Beispiele genannt, welche die im Vorfeld gemachte
Behauptung bestétigen. Zunéchst sind vor allem die vier bereits in der vorliegenden
Diplomarbeit angesprochenen Konzepte Basale Stimulation (neun Nennungen),
Biographiearbeit (elf Nennungen), Validation (elf Nennungen) und Kindsthetik (vier
Nennungen) zu finden. Daneben wurden zahlreiche weitere Konzepte genannt, wie zum
Beispiel jeweils viermal das Konzept nach Bohm, sowie Sensorische Integration, dreimal
Realitatsorientierungstraining, jeweils zweimal das Bobath-Konzept, Respektvolle Begleitung
nach Urlings, sowie Motopéadagogik, und jeweils von einer Person wurden Identitatsséulen
alter Menschen, sowie Snozelen angefhrt.

(Vgl. FB-Gesamt-Auswertung, 3b, S.34-39; sowie 3d, S.42-47)

Im Gegensatz zu dieser langen Liste an Beispielen behaupteten dennoch flinf Befragte, dass
das Thema nur kurz angeschnitten wird und zu wenige Inhalte und Konzepte fiir Menschen
mit Behinderung im Alter in der Ausbildung vermittelt werden. Eine Person geht sogar so
weit zu sagen:
,,ich kann mich auf an nichts konkretes erinnern zu dem Thema* (FB-Auswertung
SOB DS, FB-DS1, S.5)

Dementsprechend sind sich die Ausfullenden auch uneinig, in welchem ungeféhren
Stundenausmal diese Inhalte préasent sind. Es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass
trotz der starken Variation an Angaben das Thema in der Ausbildung thematisiert wird, da nur
drei Befragte angaben, es wirde kaum bis gar nicht thematisiert werden, wéhrend
neununddreiig meinten, das Thema sei présent und einunddreilig davon unterschiedliche
Schéatzung notierten, die jedoch nur schwer miteinander zu vergleichen sind, da teilweise
sogar unterschiedliche Einheiten gewéhlt wurden. Demzufolge meinten finf Personen, dass
das Thema wdchentlich im Unterricht enthalten ist und zwei, dass es sogar den Hauptteil der
Fachausbildung ausmacht. Als haufigste konkrete Angabe schatzten sechs Ausfillende die
Prasenz auf zwei bis sechs Stunden pro Woche. Bei finf Befragten war zu lesen, dass sich
altersspezifische Inhalte mit vierzig Prozent zu sechzig Prozent andere Inhalte verhalten und
vier gaben funf bis zehn Prozent an. Allgemein kann des Weiteren aus vier Antworten gelesen
werden, dass es hier einen Unterschied zwischen den beiden Ausbildungsschwerpunkten
Behindertenarbeit und Behindertenbegleitung gibt. Dementsprechend gaben drei Personen an,
dass dieses Thema im Schwerpunkt Behindertenarbeit vor allem durch die integrierte
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Pflegehelfer-Ausbildung présent ist, im Vergleich dazu jedoch eine/r meinte, dass es im
Schwerpunkt Behindertenbegleitung eher weniger bis gar nicht thematisiert wird. Eine
allgemeine Unsicherheit in Bezug auf die tatsdchliche Présenz zeigt sich darin, dass
achtunddreiig Ausfillende, also beinahe die Hélfte aller Befragten keine Angabe dazu
machen konnte oder wollte.

(Vgl. FB-Gesamt-Auswertung, 3c, S.39-42)

Neben der von der Ausbildung vorgegebenen Auseinandersetzung mit dieser Thematik gibt es
funf Befragte zufolge ebenfalls die Mdglichkeit, sich in Wahlficher (KUWS, KUPS)
vertiefende Informationen zu erarbeiten, zwei Personen nannten ,,20 Stunden ,,aktuelle
Fachgebiete** (FB-DW?2, S.3 und FB-DWS3, S.3). Als weitere Mdoglichkeit flr erweiternde
Inputs wurden von dreizehn Ausfillenden innerschulische Wege beschrieben, wie zum
Beispiel die bewusste Schwerpunktwahl Behindertenarbeit mit Pflegehelfer-Ausbildung,
Referate, (Fach-) Projekte, Projektarbeiten, die Fach- oder Diplomprifung und -arbeit,
Aufgaben, Praktika und die Bibliothek mit ihrer Literatur. Zusétzlich wurde zehnmal erwéhnt,
dass sich Schiiler/innen in verschiedenen Pflichtfachern und Themen (wie zum Beispiel
Gerontologie, Pflege, Validation und andere) vertiefen kénnen. Jedoch wurde siebzehnmal
angegeben, dass es keine Wahl- oder Freifdcher an Schulen fir Sozialbetreuungsberufe gibt
und somit als einzige Moglichkeit fur eine wirklich vertiefende Auseinandersetzung mit
diesem Thema dreimal auBerschulische Aktivitdten im selbststandigen, privaten
Eigenstudium empfohlen wurden, wie zum Beispiel Seminare, Fortbildungen,
Weiterbildungen, oder ein Literaturstudium. Betrachtet man diese Zahlen muss ebenfalls ins
Auge gefasst werden, dass knapp Uber die Halfte der Befragten, dreiundvierzig Personen,
keine Angabe zu dieser Frage machten.

(Vgl. FB-Gesamt-Auswertung, 3e, S.47-49)

Entsprechend dieser Ausfuhrungen ist den retournierten Fragebdgen zufolge ist das Thema
des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung zum derzeitigen Zeitpunkt bereits im
Unterricht integriert. Es bleibt aber nicht nur umstritten wie stark, sondern auch seit wann dies
der Fall ist. Die meisten Personen, zweiundsechzig Ausfiillende (73,81 %) wissen nicht, seit
wann es dazu kam. Die sechzehn Befragten (19,05 %), die angaben, dies zu wissen, nannten
sehr unterschiedliche Jahreszahlen, die knapp zwanzig Jahre umspannen. Aus diesem Grund
ist davon auszugehen, dass der genaue Zeitpunkt eher nicht bekannt ist. Gestutzt wird diese
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Annahme durch die zweiundsechzig Personen die angaben, nicht zu wissen, seit wann dies
der Fall sei.
(Vgl. FB-Gesamt-Auswertung, 3a, S.33-34)

Subfrage 5: Reicht dies aus, um in der Praxis Stehende auf diese neue Situation

vorzubereiten?

a) Ausreichende Ausbildung oder zusétzliche Fortbildungen etc. nétig

Im Vorfeld hat die Autorin im Bezug auf die letzte Subfrage die Hypothese aufgestellt, dass
die Ausbildung nicht ausreicht und somit spatere Arbeitgeber/innen zusatzliche
Fortbildungen, et cetera anbieten missen. Die Antworten der Ausfillenden fielen erneut sehr
unterschiedlich aus, wobei ein grolRer Teil der Befragten diese Behauptung durchaus
untermauern, da einundfiinfzig Personen meinten, dass die Ausbildung nicht ausreicht und
qualifizierte, bedurfnisorientierte Fortbildungen fur alle Berufsgruppen, aber durch die
standigen Veranderungen und Entwicklungen vor allem in diesem Fachbereich immer wichtig
sein werden. Daneben wurden diese als nétig erachtet, da jede Einrichtung individuell ist, sie
die praktische Umsetzung und Auseinandersetzung fordern und es immer mehr alte Menschen
mit Behinderung gibt, die das Betreuungspersonal mit neuen Themen wie Abbau, Tod und
Verlust konfrontieren. Fortbildungen sind demnach wichtig als Austausch, Auffrischung,

Reflexion, Input und Supervision.

Vier Ausfillende nahmen eine Zwischenposition ein, welche die Hypothese ebenfalls stiitzt,
indem sie zwar sagten, dass die Ausbildung ein sinnvoller Grundstock ist und einen Anstof3
geben kann, aber dennoch auffrischende Fortbildungen noétig sind, da eine ausreichende
Ausbildung unmdglich ist und man in der Praxis mehr lernt. Dementsprechend war in den
Fragebdgen folgendes nachzulesen:
,,eS gibt keine ausreichende Ausbildung; theoretisches Wissen setzt sich nicht gleich
mit der Praxis (jede Einrichtung betreut unterschiedliche Klienten und das Konzept
unterscheidet sich)* (FB-Auswertung SOB CE, FB-CEL, S.9)
,.ES bedarf durchaus der Fortbildung, weil im Lehrplan zu wenig* (FB-Auswertung
SOB CS, FB-CS3, S.6)
.,.kommt auf Institutionen an, u. ich denke das man praktisch mehr lernt doch ein
Grundstock ist da.““ (FB-Auswertung SOB HNO, FB-HNO3, S.8)
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,»»Ausbildung kann nur AnstoRR geben fur Weiterarbeit” (FB-Auswertung SOB DG,
FB-DG1, S.9)

Zusétzlich wurde dreimal erwéhnt, dass der Bedarf individuell ist, also von der Ausbildung
selbst, sowie von der personlichen Auseinandersetzung und dem eigenen Engagement
abhangt. Somit wurde als wichtig erachtet, den jeweils nétigen Bedarf von den
Mitarbeiter/innen selbst zu erfragen.
Es gab aber auch sechs Vertreter der Gegenposition, welche der im Vorfeld gemachten
Behauptung widersprechen und meinten, dass die Ausbildung praxisorientiert und demnach
ausreichend ist, sodass keine weiteren Fortbildungen zu diesem Thema nétig sind. Folgende
Aussagen wurden als Argument hierflr notiert:
,»Ausreichend in jedem Pkt. kann eine Ausbildung nie sein aber unsere Absolventinnen
beweisen in der Praxis, dass sie zumindest so gut ausgebildet sind, dass viele
Arbeitgeber mit ihnen zufrieden sind* (FB-Auswertung SOB CW, FB-CWS3, S.11)
,.Ich glaube die Ausbildung ist ausreichend* (FB-Auswertung SOB CK, FB-CKS5,
S.7)
,.Meiner Meinung nach sind die Inhalte ausreichend, um mit alten Menschen mit
Behinderung arbeiten zu kdnnen. (Pflegehelfer)* (FB-Auswertung SOB CW, FB-
CWE6, S.11)

Unabhéngig davon, ob die Inhalte ausreichen, wurde im Zuge der Befragung versucht in
Erfahrung zu bringen, ob die in der Ausbildung vermittelten Theorien auch in der Praxis
anwendbar sind. In den retournierten Fragebtgen kam diesbezuglich zum Ausdruck, dass
durch den praxisorientierten Unterricht fir einen GroBteil, namlich zweiundsechzig (73,81 %)
Befragte die Ausbildungsinhalte in der Praxis durchaus anwendbar sind. Eine Person
versuchte dies mit folgenden Worten zu belegen:

»In der Tages- u. Wohnbetreuung verschiedenster Behinderteneinrichtungen arbeiten

unsere Absolventinnen und beweisen taglich Kreativitat und Verstandnis fur diese

Personengruppe.* (FB-Auswertung SOB CW, FB-CWa3, S.10)

Daneben wurden zahlreiche, in der Praxis anwendbare Facher, Inhalte und Konzepte
aufgezahlt, wie zum Beispiel Pflege, Grundlagen der Lagerung, Biographiearbeit, allgemeine
Praktikumserfahrungen und vieles mehr. Des Weiteren wird die Grundhaltung, dass jeder ein

Individuum ist und individuelle Bedirfnisse berticksichtigt werden missen, sowie ein
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wertvoller, wertschatzender, respektvoller Umgang, Einfuhlsamkeit, eine
entwicklungsfreundliche Beziehung, Achtsamkeit und Aufmerksamkeit als praktisch gut
umsetzbar betrachtet.

Nur zwolf Ausfullende (14,29 %) vertraten die gegenteilige Meinung, dass Inhalte nicht oder
nur schwer umsetzbar seien und beriefen sich dabei auf die Schwierigkeit der Verbindung von
Theorie und Praxis, sowie die fehlenden finanziellen Mitteln, um Gelerntes adédquat umsetzen
zu konnen, wie in folgendem Zitat zu lesen ist:
,Wenn die finanziellen Mittel zur Verfligung stehen, l&asst sich die Betreuung d. M.m.B.
im Alter besser umsetzen.** (FB-Auswertung SOB CT, FB-CT1, S.9)

Acht weitere Befragte machten keine Angabe, beziehungsweise wussten es nicht, wéhrend
zwei der Meinung waren, dass die Inhalte teilweise anwendbar seien.
(Vgl. FB-Gesamt-Auswertung, 3g, S.35-38; sowie 3h, S.38-39)

b) Werden Schuler/innen in ihrer Berufspraxis bereits mit diesem Thema konfrontiert?

Die zweite Hypothese, die von der Autorin zur flinften Subfrage aufgestellt wurde und besagt,
dass voraussichtlich bereits einige in der Praxis mit dem ansteigenden Alter von Menschen
mit Behinderung konfrontiert sind, es sich dabei jedoch meist um Einzelfélle und nicht die
Regel handelt, wird durch die Fragebogen deutlich widerlegt. Diese sprechen eine eindeutige
Sprache, da sechsundsiebzig Personen (79,76 %) angaben, dass Schiler/innen bereits mit
diesem Thema zu tun haben. Lediglich elf Ausfiillende (13,10 %) werden in der Praxis nicht
damit konfrontiert und denken dies auch von den anderen (Mit-)Schuler/innen und
Absolvent/innen. Daneben antworteten finf Befragte mit ,,weil3 ich nicht®.

(Vgl. FB-Gesamt-Auswertung, 3f, S.50)

c) Fehlt ein konkretes Ausbildungsthema?

Die letzte aufgestellte Hypothese, dass vermutlich noch viel Verbesserungsbedarf besteht,
wird durch einunddreillig Fragebdgen gestiitzt, die zahlreiche themenbezogene Beispiele
aufweisen, die noch nicht optimal geregelt sind und bestétigen, dass noch Vieles fehlt.
Diesbeziiglich wird siebenmal eine Spezialisierung auf das Altern gefordert, beziehungsweise
mehr Integration und Tiefe dieses Inhaltes, indem eigene Konzepte dazu vermittelt werden,
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Schwerpunkte und eventuell eigene Facher fir diese Zielgruppe festgelegt werden.
Diesbezuglich wurde zum Beispiel notiert:
,.Mir personlich ware noch mehr Informationen zum Thema alte behinderte Menschen
wichtig. z. B. Umgang mit Demenz u. Behinderung* (FB-Auswertung SOB HNO, FB-
HNO2, S.8)
,,Bessere Aufklarung in der Schule** (FB-Auswertung SOB CWN, FB-CWNS5, S.8)
,.unterrichtsfacher, die speziell auf dieses Thema eingehen* (FB-Auswertung SOB
CWN, FB-CWNS, S.8)

Daneben wurde mehr Zeit fur eine bessere Aufklarung mit Fallbeispielen und um sich im
Unterricht mit Lebensthemen auseinander zu setzen gewuinscht, sowie eine zumindest
Osterreichweit einheitliche selbstbestimmte Methode. Zusétzlich wurde ein Mangel an
Erfahrung mit und Wertschatzung gegenuber dem Alter genannt, sowie entsprechende
Informationen, Hilfestellungen und finanzielle Mittel gefordert. Eine weitere Person erhofft
sich ein gewisses Umdenken der Gesellschaft, weg von Defizitorientierung, hin zu
vorhandenen Ressourcen. Es wurden mehr Ideen und Moglichkeiten zur sinnvollen
Freizeitbeschaftigung und ein Ausbau der Demenzbegleitungskonzepte gefordert. Konkret
wurde mehr Ausbildung in Pflege, Validation, Trauerbegleitung, Biographiearbeit und dem
generellen Umgang mit alten Menschen gewtinscht. Ein/e Ausfillende/r forderte gute
Schulblcher, was die Qualitat der derzeitigen zweifelhaft macht.

Parallel dazu gab es auch neunmal die Meinung, dass es an nichts fehlt, beziehungsweise es
nichts gibt, das noch fehlt und einundvierzigmal wurde keine Angabe gemacht.
(Vgl. FB-Gesamt-Auswertung, 3i, S.56-59)

3.4.2 Interviewauswertung
4.3.2.1 Postskript

Zu Beginn jedes Interviewtranskriptes befindet sich ein kurzes Postskript zu dem jeweiligen
Interview, sodass an dieser Stelle nur ein kurzes, allgemeines Postskript folgt.

In einem ersten Schritt erstellte ich selbst die vier verschiedenen Interviewleitfaden. Danach
wurden die ersten Interviewpartner kontaktiert, die ich bereits im Vorfeld durch meine

berufliche Tatigkeit oder Freunde kannte. Diese halfen mir in weiterer Folge zusatzliche
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Interviewpartner/innen, wie zum Beispiel geeignete Lehrer/innen oder Schiler/innen zu
kontaktieren. Die restlichen Interviewpartner/innen fand ich im Internet, auf entsprechenden
Websites, die auch die nétigen Kontaktinformationen (Telefonnummer oder Email-Adresse)
enthielten. Die meisten Personen, bei denen ich um ein Interview angefragt hatte, erklarten
sich sofort dazu bereit. Nur vereinzelt bekam ich Absagen von Lehrer/innen und
Einrichtungsleiter/innen, mit der Begriindung, keine Zeit dafiir zu haben. Dennoch gelang es
innerhalo von etwa zwei Monaten eine reprasentative Durchschnittszahl an

Interviewpartner/innen aus verschiedenen Bereichen fir ein Interview zu gewinnen.

Bei der darauffolgenden Interviewdurchfiihrung zeigten sich alle sehr interessiert und bemdiht,
einen hilfreichen Beitrag fur meine Forschungsarbeit zu liefern. Die Interviews dauerten
zwischen dreil3ig und sechzig Minuten und fanden immer am Wunschort und zur Wunschzeit
der/s Befragten statt. Bei zwei der finfzehn Interviews war eine dritte Person anwesend, die
jedoch den Interviewverlauf nicht beeinflusste oder storte. Bei einem/r Absolvent/in (B12)
war ein/e Klient/in anwesend, ein/e Absolvent/in (B13) hatte wéhrend der ersten Halfte des
Interviews ihren Sohn dabei. Auch dariber hinaus kam es zu keinen Stdrungen oder
Unterbrechungen. Viele zeigten sich auch am Ergebnis interessiert und erkundigten sich nach

der Mdglichkeit, die vorliegende Diplomarbeit nach Abschluss zu erhalten.

Die einzelnen Interviews wurden jeweils mdglichst zeitnah nach ihrer Aufzeichnung
transkribiert und anonymisiert, um sie in weitere Folge entsprechend der qualitativen

Inhaltsanalyse nach Mayring auszuwerten und zu analysieren.

Zum besseren Verstandnis der nun folgenden Analyse:
B1-B3: Schulleiter/innen

B4-B8: Lehrer/innen

B9-B11: Schuler/innen

B12, B13: Absolvent/innen

B14, B15: Einrichtungsleiter/innen

4.3.1.2 Analyse der Interviews

a) Seit wann ist ein persénliches Bewusstsein daflr vorhanden, dass es im Behindertenbereich
immer mehr alte Menschen mit Behinderung gibt, eine Verdnderung im Gang ist?
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Allen flinfzehn Befragten war seit Jahren bewusst, dass es immer mehr alte Menschen mit
Behinderung gibt. Sechs Interviewpartner/innen (B1, B3, B4, B5, B8, B15) gaben
diesbezuglich an, dass dies bereits seit flinfzehn bis zwanzig Jahren der Fall ist und finf (B2,
B6, B12, B13, B14) schatzen, seit funf bis zehn Jahren ein Bewusstsein daftr entwickelt zu
haben. Zwei Personen (B5, B13) erwdéhnten, sich im Zuge ihrer Praxisarbeit damit
auseinander gesetzt zu haben. Ein/e Lehrer/in (B7) erzéhlte, dass er/sie 2008 merkte, dass es
in Osterreich verstarkt Thema ist, als er/sie aus dem Ausland zuriick kehrte, wo dies seit
Jahren selbstverstandlich ist, wéhrend ein/e andere/r Lehrer/in (B5) seine/ihre
Aufmerksamkeit folgendermafen im eigenen Mitaltern begriindete:

,,eS ist wirklich so, dass ich einfach mit den Menschen auch gealtert bin.* (Int.5, S.1,

Z.10-11)

Die drei befragten Schiler/innen (B9, B10, B11) antworteten, dass sie seit Beginn ihrer
Ausbildung, also zwei bis drei Jahren, vor allem durch das verpflichtende Praktikum mit
dieser Tatsache konfrontiert sind. Daneben gab ein/e Lehrer/in (B7) an, dass ihr Bewusstsein
fur diese Veranderung unter anderem durch ihre Lehrtatigkeit beziehungsweise Schiiler/innen
geweckt wurde:
,»»Zum zweiten Mal bin ich drauf gekommen, wie mir eben ein Schiler vom Praktikum
erzahlt hat, dass ein Klient auf Grund des Alters in ein Pflegeheim tberstellt worden

ist und dann binnen sechs Monaten verstorben ist. (Int.7, S.1, Z. 15-18)

Die Befragten lielen demnach bereits an dieser Stelle keinen Zweifel daran, dass das

ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung bereits ein Thema in der Ausbildung ist.

Subfrage 1:  Welche neuen Anforderungen zieht das ansteigende Alter von Menschen mit

Behinderung mit sich?

a) Veranderungen fur das Personal in der Betreuung alter Menschen mit Behinderung

Die zu dieser Subfrage aufgestellte Hypothese besagt, dass alte Menschen mit Behinderung
mehr Unterstutzung brauchen, wodurch mehr Personal benétigt wird und kann folgenden
Ausfiihrungen zufolge als bestatigt angesehen werden, da keine/r der Befragten der Meinung
war, dass aus dem ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung keine Verénderungen
fur das Betreuungspersonal resultieren. Acht Interviewte (B2, B6, B8-B11, B13, B14) fiihrten
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allgemein mehr Personalbedarf als Verdnderung an, die fiir jeweils drei Personen im
zusétzlich benotigten Personal (B2, B10, B14), sowie im erforderlichen hoheren
Betreuungsschlussel (B8, B11, B13) liegt. Zwei Lehrer/innen (B6, B8) begrundeten den
steigenden Personalbedarf in der unerldsslichen Ganztagsbetreuung fir pensionierte
Klient/innen, wéhrend ein/e Schiiler/in (B9) keine Erklarung abgab.

Des Weiteren erwéhnten zwolf Befragte (B1, B2, B4, B6, B7, B9-B15), dass sich die
Betreuungssituation fur das Personal durch altersspezifische Veranderungen, altersbedingte
Einschrdnkungen, den steigenden Abbau, die sinkende Selbststandigkeit und den
zunehmenden Zeitfaktor verandert, indem es zu einem steigenden Betreuungsbedarf kommt,
sowie die Betreuungssituation anstrengender wird. Dabei waren finf davon (B1, B2, B4, B10,
B13) der Uberzeugung, dass dies vor allem aus dem steigenden Pflegebedarf resultiert,
wéhrend vier (B2, B4, B6, B11) den Grund in altersspezifischen Erkrankungen wie Demenz
sahen, welche die Gruppendynamik veréndern. Zwei Interviewte (B4, B12) meinten, dass
Betreuer/innen allgemein derzeit vermehrt mit alten Menschen mit Behinderung konfrontiert
werden, bei denen sich drei Personen (B7, B12, B15) zufolge altersbedingt die Bedirfnisse

verandern.

Parallel dazu waren zwolf Befragte (B1-B6, B10-B15) der Meinung, dass eine Umstellung,
beziehungsweise ein Umdenken der Betreuer/innen notig ist. Dementsprechend flihrten sieben
Interviewte (B1, B3, B5, B10, B11, B13, B15) an, dass es zu verdnderten Betreuungszielen
und Aufgaben der Betreuer/innen kommt, da es bei alternden Menschen vor allem darum
geht, Selbststandigkeit und Fahigkeiten zu erhalten, Abbau zu vermeiden, sowie zu
motivieren, anstatt einen fordernden, animatorischen Ansatz zu fokussieren. Daneben wurde
funfmal (B2, B5, B11, B12, B14) darauf hingewiesen, dass es zu neuen Themen in der
Betreuung kommt, wie zum Beispiel die Auseinandersetzung mit Tod, Abschied und
Sterbebegleitung:
,,-also das heil3t, da sind die Betreuer schon sehr gefragt, ah, mit den derzeitigen
Senioren Richtung Biographiearbeit, ah, Aufarbeitung der Vergangenheit, &ah, das
ganze Leben des Klienten noch einmal darzustellen, das heilt das ist so, jetzt
eigentlich, ich sag einmal, in der ganzen Branche ublich, dass man mit einer
Biographiearbeit beginnt, sobald ein Klient in eine Einrichtung kommt.* (Int.14, S.3,
Z.109-114)
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Zuséatzlich meinten drei Personen (B3, B4, B14), dass andere Betreuungstechniken,
beziehungsweise neue Konzepte wie Validation oder Biographiearbeit notig werden. Ein/e
Einrichtungsleiter/in (B15) erwéhnte passend dazu, dass die Beurteilung der eigenen Arbeit
ebenfalls anderen Richtlinien unterzogen werden muss, da sich die Téatigkeit stark verandert.
Ein/e Schiler/in (B10) flgte hinzu, dass sich die Arbeit an sich vor allem in der Nacht,
beziehungsweise sich die Dienstzeiten stark verandern:
,,DU hast plotzlich, aus dem schlafenden Nachtdienst wird ein halbschlafender, der
was gar nicht besser bezahlt wird, aber du bist vollig geradert.** (Int.10, S.3, Z.90-91)
,.Kannst dadurch nur kiirzere Dienste machen.* (Int.10, S.3, Z.93) ,,dass du in der
Nacht nicht mehr zum Schlafen gekommen bist und dass ich, also dass ich echt um
neun Uhr aus dem Dienst gegangen bin und das Geflihl gehabt habe, ich habe eine
Stunde geschlafen.* (Int.10, S.3, Z.95-97)

Die Betreuer/innen sind einem/r anderen Schiler/in (B11) zufolge die einzigen
Bezugspersonen alter Menschen mit Behinderung:
,,Das und, ahm, ja, vielleicht, also das, das, dann hast du vielleicht als einzige
Bezugsperson halt den, den Betreuer (Int.11, S.4, Z.136-137)

Im weiteren Interviewverlauf kam siebenmal (B2, B4, B6, B8, B10, B12, B15) zum
Ausdruck, dass es im Zusammenhang mit dem ansteigenden Alter vieler Klient/innen zu einer
sinkenden Motivation und Uberforderung des Personals kommen kann, da es mehr Kapazitat
und Fahigkeiten braucht und es erst wenig Erfahrung mit dem Thema gibt. Zwei Befragten
(B12, B15) zufolge gehen Betreuer/innen Uber eigene Grenzen und stolRen an medizinische
Grenzen, wodurch eine erhohte Burn-Out-Gefahr besteht. Ein/e Lehrer/in (B4) gab wie folgt
an, dass es sich dabei um ein unattraktives Thema handelt, mit dem sich viele nicht
auseinander setzen wollen:
,»Also ich habe es so erlebt, dass die Betreuer, also am Anfang, schon Probleme
gehabt haben damit, sich mit dem auseinander zu setzen, weil das Thema Alter ja nicht
unbedingt eine wahnsinnig attraktive Geschichte ist.* (Int.4, S.1, Z.29-32) ,,Und ich
sage jetzt einmal mit eher negativ stigmatisiert ist, also mit allem, was dazu kommt.*
(Int.4, S.2, 2.34-35) ,,Es sind ja alles keine Geschichten, die den Betreuungsalltag
jetzt einmal vordergriindig erhellen.* (Int.4, S.2, Z.38-39) ,,Und ah, da habe ich so
gesplrt, gerade so einen gewissen Widerstand ergeben sich da mit dem Thema
auseinander zu setzen.* (Int.4, S.2, Z.41-42)
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Um bestmdglich mit diesen Verénderungen umgehen zu konnen, wurde von zwei
Interviewten (B12, B14) die Notwendigkeit eines gemischten, multiprofessionellen Teams
betont. Daneben erachteten es vier Personen (B1, B2, B7, B13) als wichtig, die Ausbildung
anzupassen, da sowohl Pflegekompetenz, als auch spezifisches Fachwissen notig ist.

b) Veranderungen fur die Wohnraumgestaltung

Die These, dass verschiedene Verédnderungen im Wohnraum notig werden, wenn darin
lebende Menschen &lter werden, wurde von fast allen Befragten vertreten. Lediglich ein/e
Einrichtungsleiter/in (B15) gab an, dass es zu Uberhaupt keinen Verdnderungen im
Wohnraum kommt, da bereits die optimale Ausstattung vorhanden ist:
,.Nein, das, also da sind wir von vornhinein, ah, barrierefrei und mit Pflegebad und
allem drum und dran, also da.** (Int.15, S.8, Z.338-339)

Ein/e Schuler/in (B9) erwahnte trotz verschiedenen, sich ergebenden Verénderungen, dass es
im Sinne der Normalitat eigentlich keine Umgestaltungen geben sollte, wéhrend ein/e
Lehrer/in (B8) meinte, dass es keiner baulichen Adaptionen bedarf.

Alle anderen fiihrten an, dass gewisse Anderungen nétig werden, wenn Menschen mit
Behinderung in einer Einrichtung &lter werden. In diesem Zusammenhang sprachen sich zehn
Interviewpartner/innen (B1, B2, B3, B5, B7, B8, B10, Bl1ll, B12, B14) daflr aus,
rollstuhlgerechte Verénderungen fir eine bessere Barrierefreiheit entsprechend dem sich
ergebenden Mobilitatsabbau durchzufiihren. Ein/e Schiler/in (B10) meinte dementsprechend,
dass mehr Platz benétigt wird:
,»»Ah, ja, mehr Platz muss einfach, also echt, dass, irgendwie habe ich das Gefiihl, es
muss mehr, mehr Platz geschaffen werden.* (Int.10, S.3, Z.130-131) ,,Weil du einfach
mit Rollstuhl dann plétzlich immer mehr und die Couch ist praktisch irgendwann nicht
mehr gendtzt worden, die was friher ganz viel genitzt worden ist. (Int.10, S.3,
Z.133-134)

Daneben erwdhnten sieben Befragte (Bl, B4, B7, B9, B1l, B13, B14) pflegegerechte
(bauliche) Adaptionen, wie zum Beispiel ein Pflegebad und entsprechende Toiletten.
Ebenfalls sieben (B1-B4, B7, B10, B14) meinten, dass die Ausstattung zum Beispiel mit
Pflegeutensilien oder Orientierungshilfen wie Farbleitsystemen altersentsprechend adaptiert
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werden muss. Vier Interviewpartner/innen (B3, B4, B6, B10) sahen Riickzugsmoglichkeiten
als wichtig an, da der Ruhebedarf von alten Menschen mit Behinderung steigt. Adaptionen
entsprechend dem altersbedingten Sinnesabbau durch zum Beispiel eine bessere Beleuchtung
wurden dreimal (B3, B5, B7) genannt. Zwei Personen (B1, B7) brachten zur Sprache, dass
der Wohnraum entsprechend Ganztagsbetreuung pensionierter Klient/innen umgestaltet
werden muss. Daneben wurden individuelle, Klientenabhdngige Umgestaltungen, die
Notwendigkeit zusatzlicher Hilfsmittel, sowie die Montage von Sturzsicherungen wie Griffe,
Gelander und Handldufe angefiihrt. Zusatzlich betonte ein/e Einrichtungsleiter/in die
Wichtigkeit einer bedurfnisorientierten Gestaltung gemeinsam mit dem/r Betroffenen:

,,Dem, also gemeinsam mit den Klienten entwickelt, wir haben geschaut, was sind die

Bedurfnisse von den Leuten.” (Int.14, S.2, Z.60-61)

Funfmal (B2, B3, B9, B10, B12) wurde angesprochen, dass es vor allem zu individuellen
Verdnderungen in den Zimmern der betroffenen Klient/innen kommt. Dementsprechend
werden drei Befragte (B2, B3, B10) zufolge Pflegebetten benttigt, die verschiedene
Verstellfunktionen haben. Ein/e Lehrer/in (B6) zédhlte sowohl den Bedarf an vermehrten
Riickzugsmoglichkeiten, als auch altersgerechte Ausstattung und die Lage des Zimmers in
Personal- und WC-Né&he auf. Daneben gab ein/e Absolvent/in (B12) an, dass vermehrt

Einzelzimmer notig werden.

Die zweite Hypothese zur ersten Subfrage, dass die Gruppenzusammensetzung,
altershomogen oder altersheterogen, in den verschiedenen Wohngruppen unterschiedlich
organisiert ist, bestatigten die sieben Interviewpartner/innen (B1, B4, B7, B9, B10, B12,
B13), die sich dazu dul3erten. Ein/e Schiler/in (B10) meinte entsprechend der aufgestellten
Hypothese, dass beide Gestaltungsarten Vor- und Nachteile aufweisen, wéhrend ein/e
Lehrer/in (B7) daflr pladierte, dass die optimale Entscheidung diesbezlglich nur unter
Einbezug der betroffenen Klient/innen geschehen kann:

,,»Ja, und ich denke mir ja, es ist auch wichtig dann, nicht dass man das auf einer

Ebene diskutiert, entfernt von dem Betroffenen.* (Int.7, S.11, Z.506-507)

Daneben sprachen sich drei Personen (B4, B9, B12) flir eine inhomogene Gestaltung aus, da
es anderenfalls zu raschem Abbau kommt. Zwei Befragte (B7, B13) widersprachen dieser
Ansicht, wobei dies ein/e Lehrer/in (B7) damit begriindete, dass sich inhomogene Gruppen in
der Altenarbeit nicht bewéhrt haben. Es wurde in drei Interviews (B1, B7, B9) davon
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gesprochen, dass es kaum homogene Wohneinrichtungen gibt, die Ganztagsbetreuung

vorsehen, diese jedoch notig wéren. Zusétzlich kam bei einem/r Schiler/in (B12) zum

Ausdruck, dass es in inhomogenen Gruppen zu einem Wechselspiel der Aufgaben kommt:
,,Das Wechselspiel zwischen dem, durch das, dass sie mehr im Haus sind, stehenden
Aufgaben, und den generellen Aufgaben der gesamten Wohngruppe.” (Int.12, S.6,
Z.251-253)

Ein/e Einrichtungsleiter/in (B14) merkte an, dass fir optimale Umgestaltungen eine
vielseitige Evaluierung des Adaptionsbedarfs notig ist, bei der sowohl die Leitung,
Betreuer/innen und Klient/innen einbezogen, als auch Inputs aus dem Pflege- und
Altenbereich integriert werden sollten.

Im Bezug auf den Wohnraum wurde neben den eben angefiihrten Verdnderungen von sechs
Interviewten (B5, B7, B9, B12, B14, B15) eine individuelle Wohnortwahl als wichtig

erachtet, sodass es zu keinem zwanghaften Wohnortwechsel kommt.

c) Finanzielle Konsequenzen durch das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung

Nur zwei der Befragten, ein/e Schiiler/in (B9) und ein/e Einrichtungsleiter/in (B14) bezogen
den Standpunkt, dass das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung keine
finanziellen Konsequenzen mit sich zieht. Der/Die Schuler/in argumentierte dabei zundchst
damit, dass junge Klient/innen mehr Geld fur Freizeitaktivitdten und &hnliches bendtigen.
Zusétzlich waren beide Uberzeugt, dass das Pflegegeld oder Unterstitzungen der Stadt
jegliche Mehraufwénde ausgleichen wirden, was jedoch daflr spricht, dass es doch zu
finanziellen Belastungen kommt. Der zweite Gedankengang tauchte ebenfalls bei den anderen
beiden Schulleiter/innen (B2, B3) auf, die angaben, dass es zu finanziellen Konsequenzen
kommt, diese jedoch durch Pflegegeld, Pauschalen, Forderungen der Vereine oder eine
Kostenverschiebung ausgeglichen werden kénnen. Diesem entgegnete ein/e Lehrer/in (B7)
das oft zu findende defizitorientierte VVorgehen im Altenbereich, um die Pflegestufe zu
erhdhen und somit Ausgaben kompensieren zu koénnen, da das Pflegegeld an sich nicht
ausreichend ist. Ein/e Schulleiter/in (B2) nannte zwar finanzielle Auswirkungen, stellte
jedoch die These auf, dass es keine spirbaren Konsequenzen gibt, da nicht alle Klient/innen
auf einmal alt werden, sondern sich diese Verénderung flieRend vollzieht.

82



Ein/e Absolvent/in (B12) brachte zur Sprache, dass die Finanzierungssituation im

Altenbereich allgemein problematisch ist und es sich daher schwierig gestaltet, den Standard

im Behindertenbereich, der besser ist als im Altenbereich, auch zu halten:
,,und wenn wir schauen, wie in unserer Gesellschaft jetzt mit, mit den, den &lteren,
den bedurfnis- und unterstitzungsbedurftigeren Menschen umgegangen wird, ist fir
mich die groRe Sorge, ob wir den Standard den wir den Menschen mit Behinderung
bieten, ah, ihnen auch im Alter bieten kénnen, weil wechselweise die Menschen ohne
Behinderung im Alter, in den Altenheimen diesen Standard nicht haben.” (Int.12, S.9,
Z.389-394) Und das fir mich generell, traue ich mir schon zu sagen, dass die
gegenwartige Situation der Menschen mit Behinderung, ah, in Bezug nehmend auf die
Betreuung und Unterstlitzungs, ah, Unterstitzung besser ist, wie im Geriatrischen
Bereich. (Int.12, S.9, Z.411-413) Und je, je schlechter und je schwieriger die Situation
im Geriatrischen Bereich in, in Osterreich wird, desto schwieriger glaube ich wird es
in Zukunft sein, fir Menschen, die im Behindertenbereich arbeiten, ihre Klienten in, in
den, in den Geriatrischen Bereich hi, hiniber zu fihren.* (Int.12, S.10, Z.450-453)

Daneben erwéhnte ein/e Einrichtungsleiter/in (B15), dass es keine finanzielle Unterstiitzung

vom Fonds Soziales Wien fiir neue Konzepte wie Ganztagsbetreuung gibt:
,,Das Problem liegt darin, dass wenn der FSW sozusagen sagt, er finanziert in den
Wohngemeinschaften sozusagen die Betreuung ganztags, dass er dann bei den
Tagesstatten Platze frei kriegt.* (Int.15, S.3, Z.87-89) ,,Ja, also das ist der, der, das
ist der Knackpunkt, ja, das heillit es gibt kein Geld und damit kann die
Gesamtbetreuung in Wien nicht ausgeweitet werden.* (Int.15, S.3, Z.98-99) ,,Nur
dadurch dass das Geld nicht da ist, dass dann die neuen, die da dann in die
Werkstatten kommen, ahm, gibt es auch kein Geld sozusagen, das, das ganze Projekt
umzusetzen, ja.** (Int.15, S.3, Z.105-107) ,,Zusatzlich diese, diese Aufteilung zwischen
Tagesstruktur und Wohnen, das sind zwei unterschiedliche Bereiche, und die schichten
das Geld nicht um.” (Int.15, S.3, Z.111-112)

Beide gehen nicht weiter darauf ein, ob, beziehungsweise welche finanziellen Konsequenzen

aus dem ansteigenden Alter der Klient/innen resultieren.

Im Vergleich dazu waren zwdlf Interviewpartner/innen (B1-B8, B10, B11l, B13, B15)

Uberzeugt, dass es zu finanziellen Auswirkungen kommt, wobei sich funf dieser zwolf (B3,
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B6, B7, B8, B10) dafiir aussprachen, dass fiir bestimmte Gruppen finanzielle Konsequenzen
entstehen, wie zum Beispiel fir die Gesellschaft, Trager, Einrichtungen und Werkstétten,
sowie fur Pensionist/innen, die kein Taschengeld mehr erhalten. Sieben Befragte (B1, B2, B3,
B4, B5, B8, B11) gaben an, dass es zu steigenden Personalkosten durch zusétzlich bendtigtes
Personal und vermehrt Betreuungsstunden im Spital kommt und viermal (B3, B5, B7, B11)
wurde mit zusétzlich bendtigten Hilfsmitteln (HOrgerat, Rollstuhl) argumentiert. Dreimal (B2,
B5, B6) wurde angegeben, dass notige Ausstattungsadaptionen neue Kosten verursachen.
Funf Personen (B1, B2, B4, B7, B13) begriindeten vermehrte Belastungen im alters- und
krankheitsbedingt steigenden Pflege- und Betreuungsbedarf, sowie steigenden Bedarf
medizinischer und therapeutischer Hilfsmittel, Versorgung und Leistungen. Daneben
schlossen sich nur zwei Interviewte, ein/e Lehrer/in (B7) und ein/e Schiiler/in (B11) der im
Vorfeld aufgestellten Hypothese an, dass neue Kosten vor allem durch den nétigen Umbau
sowie Schliefungen und Neubau von Wohnhdusern entstehen.

d) Veranderungen fur die berufliche Téatigkeit von alten Menschen mit Behinderung: Arbeit-

Pension

Durch das fehlende Pensionssystem fir Menschen mit Behinderung wurden in verschiedenen
Einrichtungen individuelle Senior/innengruppen gebildet, um eine adaquate Tages- und
Freizeitgestaltung zu gewadhrleisten, wie die im Vorfeld aufgestellte Hypothese besagt.
Dementsprechend sollte der Pensionsiibergang acht Befragten (B2, B3, B4, B7, B8, B9, B10,
B11) zufolge im Sinne einer Vorbereitung auf die Pension langsam und flielend gestaltet
werden, indem verschiedene Pensionsmdglichkeiten entsprechend der sinkenden
Leistungsféhigkeit und steigenden Miudigkeit sicher gestellt werden, wie zum Beispiel die
Mdoglichkeit flexibler Arbeitsgestaltung und Arbeitszeiten, Ganztagsbetreuung oder
Senior/innengruppen in Tagesstatten. Dies soll zur Schockprévention dienen, wie zwei
Personen (B2, B7) angaben. Ebenfalls zweimal (B2, B15) wurde die Wichtigkeit betont,
Sozialkontakte im Wohnraum zu Ubernehmen, da es in der Pension weniger sozialen
Austausch gibt. Des Weiteren meinte eine/r Lehrer/in (B7), dass die Routine erhalten werden
muss, wéhrend ein/e andere/r Lehrer/in (B8) darauf hinwies, dass ein endgultiger
Pensionseintritt mdglich sein muss, sobald die Arbeit fur eine/n betroffene/n Klient/in

unmaoglich wird.
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Funf der Interviewpartner/innen (B4, B6, B11, B12, B15) fuhrten an, dass eine Pensionierung
individuell gewinscht wird. Dementsprechend meinten zwei Befragte (B4, B6), dass ein
solcher Wunsch vorhanden ist:
,,und da ist raus gekommen, dass sie halt so mit sechzig, flnfundsechzig, wie die
normalen Leute auch, in Pension gehen wollen.* (Int.6, S.1, Z.16-18)

Wahrenddessen nahm ein/e Schiiler/in (B11) die Gegenposition ein und ging davon aus, dass
bei alten Menschen mit Behinderung kein Bedarf nach Ruhestand besteht:
,»Also sie, sie wollen schon noch alle in die Werkstatte.** (Int.11, S.3, Z.120) ,,Aber,
aber generell gehen sie schon gerne in die Werkstatte.* (Int.11, S.3, Z.121-122)

Daneben behaupteten vier Personen (B5, B7, B10, B11), dass eine Pension fir Menschen mit
Behinderung (in Wien) unmdglich ist, da es einerseits nicht finanzierbar ist und andererseits
Konzepte daflr fehlen. Ein/fe Absolvent/in (B12) betonte, dass Pension abhéngig von der
Umgebung realisierbar ist, sowie eine Umstellung fir Mitbewohner/innen bedeutet, die
weiterhin berufstatig sind.

Erneut wies eine Lehrer/in (B7) an dieser Stelle darauf hin, dass es wichtig ist, dass es durch

die Pensionierung eines/r Klient/in zu keinem zwanghaften Wohnortwechsel kommt.

e) Veranderungen in Alltag und Freizeit

Entsprechend der vierten Hypothese, dass mehr Unterstiitzung in verschiedenen Bereichen
benotigt wird, wie zum Beispiel bei der (Korper-) Pflege, Behérdengéngen oder im Haushalt,
waren vierzehn Interviewpartner/innen der Meinung, dass das ansteigende Alter der
Klient/innen den Tagesablauf, Alltag und die Freizeitgestaltung verdndert, wobei der/die
Funfzehnte, ein/e Einrichtungsleiter/in (B1), keine AuBerungen diesbeziiglich machte,
sondern sich lediglich auf die eben besprochene berufliche Tatigkeit, beziehungsweise
Pension von alten Menschen mit Behinderung bezog. Neun der vierzehn (B2, B3, B6, B7, B8.
B9, Bl1, B12, B15) begrundeten ihre Stellungnahme damit, dass alters- und
krankheitsbedingte Veranderungen den Alltag beeinflussen. Demnach kommt es vier
Personen (B2, B6, B9, B11) zufolge zu steigender Mudigkeit, einem erhéhten Schlafbedurfnis
und dadurch einem anderen (Tag-Nacht-) Rhythmus. Jeweils zwei Befragte nannten die
sinkende Konzentrationsfahigkeit und Aufmerksamkeit (B2, B8), die sinkende Mobilitat (B2,
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B8), sowie den steigenden Pflegebedarf (B2, B11). Die zwei Leiter/innen (B2, B3) zé&hlten
daneben noch sinkende Leistungsfahigkeit, steigenden Unterstltzungsbedarf, zunehmende
Vergesslichkeit und Gebrechlichkeit, die geringe Bereitschaft und F&higkeit in der Frih
aufzustehen, sowie eine Veranderung in den Beziehungen auf. Zusétzlich erwahnten zwei
Interviewpartner/innen (B8, B11) die sinkende Motivation. Drei (B6, B10, B15) sprachen
davon, dass Menschen mit Behinderung schneller altern:
,,und, und bei Behinderten ist es oft, dass sie schon schneller altern, also dass sie oft
schon mit, mit flinfzig so sind wie andere mit sechzig.* (Int.6, S.2, Z.67-69)
,,also ich glaube, dass einfach Menschen mit Behinderung mit flinfzig einfach schon
viel &lter sind und auch viel eher Demenz bekommen und so* (Int. 10, S.2, Z.51-52)
,»Ah, tatsachlich ist es allerdings so, dass sehr viele jetzt nicht nur, ah, das, das, das,
das Alter im Sinne von sechzig oder so was, sondern dass gerade bei Menschen mit
Behinderung auch ein biologisches Alter gibt, das fruher ist und wo man schon friiher
sozusagen in diese, 4hm, ahm, in diese Phase kommt, die bei uns sozusagen den
Pensionisten oder so entspricht.* (Int.15, S.1, Z.20-24)

Der/Die Lehrer/in (B6) behauptete zusatzlich, dass sich Bedurfnisse und Interessen
altersbedingt verdndern und ein rascher Abbau einsetzt, wenn es zu einem zwanghaften

Umzug kommt.

Des Weiteren wurde in neun Interviews (B2, B5, B6, B7, B9, B10, B12, B14, B15) auf
Angebote eingegangen, die entsprechend den Kapazitaten, F&higkeiten und Interessen fir
diese Personengruppe téaglich und angepasst an die Tagesverfassung und Bedlrfnisse der
Klient/innen, altersgerecht, individuell und flexibel gestaltet sein missen. Dabei betonten
zwei (B6, B9), die Gestaltung gemeinsam in der Gruppe durchzufihren, wahrend zwei andere
(B7, B14) meinten, eine gewisse, aber nicht zu weite VVorausplanung sei ebenfalls wichtig.
Daneben wurde von einem/r Absolvent/in (B12) zur Sprache gebracht, dass es vermehrt zu
einem Wechselspiel zwischen Motivation, Mobilisierung und Ruhephasen kommt.
Dementsprechend meinte eine Schiler/in (B10), dass Ausfliige immer anstrengender und
deshalb uninteressanter werden. Ein/e Lehrer/in (B7) fligte hinzu, dass auch im Alter
Bildungsangebote wichtig sind:

,.Ich weil, das wird oft noch so bel&chelt, Bildung in der Behindertenarbeit und auch

im Alter, das ist ja Uberhaupt fur viele unverstandlich, dass man im Alter noch bilden

soll.* (Int.7, S.5, Z.205-206)
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Parallel dazu sahen zwei Interviewte (B2, B4) eine groRe Veranderung in der Alltagsstruktur
durch die erforderliche Ganztagsbetreuung pensionierter Klient/innen. Zusétzlich meinten
zwei Befragte (B9, B14), dass es vermehrt um Beziehung und Anwesenheit geht, sowie
darum, auf individuelle Erwartungen und teilweise reduzierte Bedurfnisse einzugehen,
Routine zu erhalten und faulenzen zu erméglichen, ohne dabei bestimmte Ziele zu verfolgen.
Ein/e Schuler/in (B10) vertrat den Standpunkt, dass der Alltag mit zunehmendem Alter mit
vermehrt Ritualen und wenig Abwechslung starrer, unflexibler und einténiger wird, wahrend
ein/e Absolvent/in (B13) von verdnderten Prioritaten bei alternden Klient/innen sprach und
daflr pladierte, diese vermehrt in den Haushalt einzubeziehen:
,.Naturlich, weil bei unseren alteren Menschen mit Behinderung, ah, habe ich, wir
haben es halt so gemacht, dass wir sie in den Haushalt, in allen mit eingebunden
haben.” (Int.13, S.2, Z.40-41) ,,Ah, und, ah, bei jungen Menschen, bei jungen
Menschen mit Behinderung kommen halt schon andere Dinge in den Vordergrund,
ja.* (Int.13, S.2, Z.44-45) ,,Also bei den alteren Menschen einfach in den Tagesablauf
mit einbeziehen und die jungen Menschen, die haben halt schon ihre Hobbys oder
gehen gerne.” (Int.13, S.2, Z.48-50)

Eine weitere Veranderung, die in sieben der Interviews (B2, B4, B5, B6, B9, B10, B12) zum
Ausdruck kam ist eine Verlangsamung des Alltagstempos. Diese Personen sprachen sich aus
diesem Grund fir eine generell ruhigere, langsamere Gestaltung, sowie kirzere und kleinere
Angebote aus, wobei mehr Zeit fur Routinetatigkeiten und Selbststdndigkeit einberechnet

werden muss.

Zusatzlich erwéhnten vier Interviewpartner/innen (B4, B12, B13, B14), dass sich der Fokus
im Alltag verandert, da es mehr darum geht, Selbststandigkeit und F&higkeiten zu erhalten
und weg zu gehen von Defiziten und Forderansdtzen. Daneben betonten zwei Befragte (B7,
B14), dass es durch die Pensionierung zu einem vermehrten Freizeitausma3 kommt, wodurch
es weniger Hektik gibt. Es wurde diesbeziiglich als wichtig erachtet, weiterhin Strukturen

durch verschiedene Pensionsmdglichkeiten sicherzustellen.

Ein/e Absolvent/in (B12) flhrte zundchst Verdnderungen an, die sich durch das ansteigende
Alter der Klient/innen im Alltag ergeben, behauptete aber dann, dass keine speziellen
Veranderungen nétig sind, da der Alltag immer individuell und bedurfnisorientiert im

Rahmen der F&higkeiten zu gestalten ist.
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f) Was bedeutet ,erfullter Lebensabend* fir alte Menschen mit Behinderung?

Entsprechend der sechsten Hypothese zur ersten Subfrage, dass die Vorstellung eines erflllten
Lebensabends von Mensch zu Mensch differiert, antworteten acht Interviewpartner/innen
(B5, B6, B7, B9, B12-B15), dass dies individuell unterschiedlich ist. Diese argumentierten
damit, dass eine solche Bestimmung immer abh&ngig vom Pflegebedarf, individuellen
Bedurfnissen, Mdoglichkeiten der Betreuungssituation, sowie dem Team und dessen
Belastbarkeit ist:
,,Was das dann fur den Einzelnen bedeutet, ist wieder etwas anderes.* (Int.7, S.12,
Z.563)
,»Ah, der Mensch mit Behinderung, der sich konfrontiert fuhlt mit, ah, mit, mit seinem
baldigen Ableben, ah, ich glaube, das kann man nicht beantworten, weil man das
wiederum nicht Uber einen Kamm scheren kann.* (Int.12, S.10, Z.475-477)
,,Das hangt sehr stark von der Biographie und von dem Menschen ab. Das, ah, das
kann sehr, sehr unterschiedlich sein.* (Int.15, S.7, Z.288-289) ,,Ah, das kann sich,
also das kann, da, das kann man nicht generalisieren glaube ich.* (Int.15, S.7, Z.295-
296) ,,Das wirde ich so, ah, so ein bisschen, alles andere ist sehr individuell, also da
mochte ich, wirde ich keine, keine allgemeinen Aussagen jetzt machen.* (Int.15, S.7,
Z.328-329)

Parallel dazu waren alle flinfzehn Personen der Meinung, dass diese Zeit Verschiedenes
enthalten soll. Dabei wurde zwolfmal (B1-B6, B9-B12, B14, B15) als wichtig erachtet, gute,
tragfahige Beziehungen, Sozialkontakte, beziehungsweise Bezugspersonen zu haben und zu
erhalten. Hier wurde von sechs Befragten (B2, B4, B5, B6, B9, B11) Nahe und Dasein betont,
sodass Betroffene sich nicht alleine fiihlen. Daneben nannten funf Interviewte (B1, B3, B10,
B14, B15) als Voraussetzung eines erfillten Lebensabends die Maoglichkeit, durch
multiprofessionelle Zusammenarbeit im bekannten Umfeld bleiben zu kdnnen, sodass ein
steigender Pflegebedarf zu keinem zwanghaften Wohnortwechsel fiihren muss:

,,und ein ganz wichtiger Wunsch, wenn es irgendwie geht, dort bleiben, wo ich

gewohnt habe zuletzt.** (Int.1, S.3, Z.94-95)

,»Also was ich glaube, was wichtig ist, ist, dass, ahm, dass sie nicht aus ihren

Strukturen mehr heraus gerissen werden, die was, ich meine, die Leute wechseln ja

nicht alle drei Jahre die WG.** (Int.10, S.6, Z.260-262)
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,»Also flr die ist das das zu Hause und, ah, erfullter Lebensabend ist zu schauen, dass
man einen Menschen so lang wie moglich in seinem Umfeld l&sst.** (Int.14, S.7, Z.316-
317) ,,Und so lange es medizinisch irgendwie vertretbar ist, sollte der Klient einfach
in der Einrichtung bleiben kénnen.* (Int.14, S.7, Z.328-329)

Aullerdem wurde jeweils dreimal als wichtig erachtet, im Sinne von Biographiearbeit zu
einem Lebensruckblick zu verhelfen (B5, B7, B14), sowie Abschied zu ermdglichen (B8,
B12, B13). Fur drei Personen (B5, B8, B15) galt als Bedingung, auf Winsche und
Bedrfnisse einzugehen und sie zu erfiillen. Zusatzlich wurden vereinzelt bestimmte Geflhle
als ausschlaggebend betrachtet, wie zum Beispiel Geborgenheit, Zufriedenheit, Angstfreiheit,
Sicherheit, Respekt, Wohlfiihlen, Vertrautheit, Anerkennung und Akzeptanz. Drei Interviewte
(B2, B8, B12) erachteten es als notwendig, alle aufzukléaren, vorzubereiten und somit auch
Angehdrigenarbeit zu integrieren. Dementsprechend betonten zwei weitere (B6, B12), wie
wichtig es fur den/die Betroffene/n ist, Frieden zu finden und sterben zu kdnnen. Fir drei
Befragte (B1, B5, B6) war eine gute Kombination von Aktivitat und Ruhephasen wichtig. Des
Weiteren wurden zweimal (B2, B4) wichtige Lebensaspekte wie Religion oder Essen
angesprochen und ebenfalls zwei Personen (B7, B10) betonten, dass es eine
daseinsgestaltende, sinnfindende Zeit sein soll, in der Betroffenen weiterhin Aufgaben und
Lebenssinn erhalten bleiben. Zwei Interviewpartner/innen (B4, B9) gaben an, dass
Klient/innen in dieser Zeit reduzierte Bedurfnisse und bescheidene Winsche haben. Ein/e
Einrichtungsleiterin (B1) erachtete als wichtig, Pension und trotzdem Tagesstruktur

anzubieten.

Zusatzlich kam in zwei Interviews (B3, B4) zum Ausdruck, dass flr eine optimale
Verwirklichung die Anpassung der Behausung und des Personals notwendig ist und in dieser

Zeit Betreuer/innen intensiv beansprucht werden.

Subfrage 2: Mit welchen Konzepten wurde auf diese neuen Anforderungen reagiert?

Die Hypothese zur zweiten Subfrage wurde durch die Interviews widerlegt, da zwei
Schiler/innen (B10, B11) kein einziges Konzept spontan nennen konnten. Ein/e Schulleiter/in
(B3) betonte, dass es kein Betreuungskonzept flr alte Menschen mit Behinderung gibt, konnte
aber dennoch, genauso wie die zwolf anderen Befragten, verschiedene andere Konzepte fur
alte Menschen mit Behinderung nennen. EIf davon (B1-B5, B7-B10, B13, B14) bezogen sich
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auf theoretische Konzepte, wie die in der vorliegenden Diplomarbeit angefiihrte Validation
(B1-B5, B10, B14), Biographiearbeit (B1, B4, B5, B7, B14), Basale Konzepte (B2, B4, B5,
B7, B9), sowie Kinasthetik (B2). Zusatzlich wurde jeweils dreimal das Konzept nach Bohm
(B5, B7, B13), sowie Realitatsorientierungstraining (B3, B5, B7) und zweimal Unterstiitzte
Kommunikation (B7, B8) angefiihrt. Daneben wurde auch Lebens-, Sterbe- und
Trauerbegleitung (B8), das Teach-Prinzip (B8), Lebensplanung nach Dose (B7), das Konzept
nach Kubler-Ross (B13) und viele andere aufgezéhlt. Finf Interviewpartner/innen (B4, B6,
B12, B14, B15) erwadhnten Konzepte von Tragern oder Einrichtungen, wie zum Beispiel
verschiedene Pensionskonzepte und Senior/innenwohngruppen. Parallel dazu flihren sieben
Personen (B1, B3, B4, B5, B7, B8, B14) unspezifische Konzepte an, die auch flr diese
Personengruppe passend sind, wie zum Beispiel Pflegekonzepte (B1, B4, B14), Konzepte fur
Menschen mit schwerer Behinderung (B1, B5), Konzepte aus institutionalisierter Pflege (B3),
medizinische Konzepte (B4), Konzepte der Psychomotorik (B4) und andere.

Diesen letzten Beispielen entsprechend sprachen vier Interviewte (B5, B6, B9, B14) davon,
dass diesbeziigliche Konzepte erst in der Entwicklung sind und derzeit immer wieder
adaptiert werden, wobei allgemeine Konzepte individuell angepasst oder Ansétze daraus
genutzt werden:
,,und so sind auch unsere Konzepte, also das Konzept ja von 2002, wurden immer
wieder adaptiert. (Int.14, S.2, Z.63-64) ,,Also ich sage einmal unser Konzept, &h, ist
sicherlich so der Verlauf der letzten Jahre.” (Int.14, S.8, Z.348) ,,Also das heift,
dieses Wohnhauskonzept, oder auch das Konzept, ah, fur die Betreuung der
Aktivsenioren im Tagesstattenbereich, das sind immer wieder Ansétze oder Punkte von
den ganzen Konzepten, die branchentblich sind.* (Int.14, S.8, Z.350-352) ,,Also das
muss in, ich sage einmal so, in unseren Konzepten muss das alles irgendwie
zusammenfliellen.* (Int.14, S.8, Z.362-363)

Zusétzlich  behaupteten drei Personen (B6, B12, B15), dass eine tatsachliche
Konzeptverwirklichung eine Kostenfrage und abhangig von den Mdoglichkeiten ist:
,,und ja, wir wissten schon wie es geht, aber nur muss halt der Geldgeber auch das
Geld zur Verfligung stellen.* (Int.6, S.1, Z.36-37)
,,und, ah, seit drei Jahren hat es intensive Verhandlungen mit dem Geldgeber, mit
Fond Soziales Wien gegeben, die bislang, &h, bis vor kurzem ergebnislos war.*
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(Int.15, S.2, Z.47-49) ,,Wie, wie, wie es sein soll ist individuell, wie es sein kann, hangt
von den Moglichkeiten ab.* (Int.15, S.5, Z.192-193)

Die einzelnen Befragten waren mit den verschiedenen Konzepten unterschiedlich vertraut,
groftenteils (zehnmal: B2, B4, B6-B9, B12-B15) wurde jedoch n&her auf die genannten

Konzepte eingegangen.

4.3.1.2.2 Teil 2: Zur Ausbildung zum/r Sozialbertreuer/in fir Behindertenarbeit/
Behindertenbegleitung

Subfrage 3: Wird der bundeseinheitliche Lehrplan zur Ausbildung zum/r Sozialbetreuer/in
fir  Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung in  Osterreich den neuen
Anforderungen eines stetig &lter werdenden Klientel gerecht?

a) Ist der Lehrplan bekannt und wird er in der Schule des/r Befragten umgesetzt?

Die Hypothese, dass der bundeseinheitliche Lehrplan das ansteigende Alter von Menschen
mit Behinderung bereits thematisiert, bestétigt sich bereits bei Durchsicht des Lehrplans (vgl.
Homepage des BMUKK 2011, Stand: 8.9.2011). Dieser Umstand war auch zwolf befragten
Personen bekannt, wahrend sich ein/e Schulleiter/in (B2) nicht dazu &uferte und diese
Tatsache zwei Schiler/innen (B11, B13) nicht bewusst war:

,.Nein.* (Int.11, S.5, Z.209)

,.Ich hore es zum ersten Mal.* (Int.13, S.4, Z.153)

b) Verénderungsvorschlage/Feedback zum Lehrplan

Acht Interviewpartner/innen (B1-B4, B7, B8, B9, B12) waren mit dem aktuellen Lehrplan
unzufrieden, beziehungsweise hatten Verbesserungsvorschlage. Vier davon (B1, B3, B4, B7)
erwéhnten, dennoch mit den Grundziigen zufrieden zu sein. Im Vergleich dazu fiihrten funf
Personen (B5, B6, B13, B14, B15) an, zufrieden zu sein. Drei davon (B13, B14, B15)
betonten, dass es sich unter anderem durch die Integration der Pflegehelfer-Ausbildung seit
der Umstellung 2007 um eine Verbesserung, beziehungsweise eine gute Grundausbildung mit
guter Kombination von Padagogik und Pflege handelt. Zwei Personen machten (B10, B11)
uberhaupt keine Angabe und hatten in diesem Sinne keine Verénderungsvorschlége. Ein/e
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Einrichtungsleiter/in (B15), der/die angab, zufrieden zu sein, betonte daneben die Gefahr des
Primats der Pflege, sowie Unterschiede zwischen den verschiedenen Schulen fur
Sozialbetreuungsberufe. In diesem letzten Punkt waren sich auch sechs weitere Befragte (B1,
B2, B3, B6, B7, B9) einig, die damit argumentierten, dass der Rahmenlehrplan zu flexibel ist,
zu viele Freiheiten l&sst, sowie seine konkrete Umsetzung sowohl von der Schule selbst, als
auch von der Lehrperson abhangig ist:

,,ES ist ein Rahmenlehrplan, aber er ist zu flexibel** (Int.2, S.10, Z.456)

,und, und es kommt ja darauf an, was, was baut man dann in diese

Rahmenbedingungen ein, nicht.** (Int.6, S.9, Z.439-440)

,,und wenn, wenn du wirklich einen guten Lehrer triffst, der das so gut weiter geben

kann, dann ist das einmal gut behandelt das Thema, obwohl dieser Lehrplan gleich ist

Uberall.* (Int.9, S.8, Z.360-362)

Drei Interviewte (B3, B7, B8) wunschten sich darum durch Mindeststandards Osterreichweit
vorgegebene Inhalte, durch die Vorstellungen angeglichen werden:
,.Ich hétte, also ich hétte fir den Lehrplan, sei es Altenarbeit oder Behindertenarbeit,
osterreichweit, vielleicht nicht die ganz gleichen Inhalte, aber besonders vorgegebene
Inhalte.** (Int.7, S.17, Z.809-811) ,,ich hatte das gerne mehr strukturiert.* (Int.7, S.19,
Z.920)

Daneben forderte ein/e Schulleiter/in (B2) eine Prézisierung der Prufungen, eine bessere

Integration der Pflegehelfer-Ausbildung, mehr Stunden in der Berufstatigenform, sowie die

Bereinigung thematischer Uberschneidungen:
,AIso zum Einen denke ich einmal, dass es nicht gut ist, dass diese
Pflegehelferausbildung &hm, so, also, sie flgt sich ja nicht nahtlos und vollstandig in
den Gesamtlehrplan ein, ja.* (Int.2, S.8, Z.378-379) ,,Ah, das heift, dadurch, dass sie
einfach durch diese Verordnung so streng in sich geschlossen ist, ist eine wirklich
ubergreifende Facherbearbeitung mit dem Behindertenfachteil einfach nur sehr
schwer moglich, ja.* (Int.2, S.9, Z.387-389) ,,Und die ahm, die, die Berufstatigenform
ist ja eine verkirzte Ausbildung, die hat ja 180 Stunden weniger im Fachbereich, was
eindeutig zu wenig ist, ja.* (Int.2, S.9, Z.411-412) ,,Ansonsten ist es sicherlich so,
dass es viele Uberschneidungen gibt, thematische, in den einzelnen Lehrfachern. Also
dass sie nicht, ahm, dass es sehr viele Doppelgleisigkeiten gibt, ja, die einfach
bereinigt werden mussen, ja.** (Int.2, S.9, Z.428-430) ,,Und dass es einfach auch ein,
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vielleicht eine Prazisierung auch geben musste, was die Prufungen anbelangt und so
weiter, ja.* (Int.2, S.9, Z.432-433)

Parallel dazu wurden von zwei Personen (B3, B4) folgende weitere Verbesserungsvorschlage
in Bezug auf das Stundenausmal? aufgezéhlt:
,»Aber trotzdem merken wir die hundert Stunden im Schwerpunkt Behindertenarbeit,
die sind eindeutig zu wenig, ja.*“ (Int.3, S.5, Z.325-326)
,»,und ich habe so das Geflhl, die methodischen Facher kommen zu kurz, ich
personlich hatte gerne mehr methodische Facher.* (Int.4, S.8, Z.344-345) ,,Weil ah,
diese Pflege, die sie also in ihren Einrichtungen machen, wére aus meiner Sicht
schneller gelernter, also da hétte ich viel lieber Methodik-Stunden noch und hatte viel
lieber noch mehr Konzepte und, und genau auf die Leute hin schauen, also.* (Int.4,
S.8, Z.361-363)

Zusétzlich héatte ein/e Lehrer/in (B7) gerne, dass eine bessere Ausbildung des Lehrpersonals
durch Vorgaben fir formelle Aus- und Weiterbildung, sowie ndtige Qualifikationen und

Zertifizierungen vorgeschrieben wird.

Im Bezug auf die Integration des Themas des ansteigenden Alters von Menschen mit
Behinderung im Lehrplan und eventuelle Veranderungen diesbezlglich waren sich die
Befragten uneinig. Ein/e Schulleiter/in (B1) meinte, dass das Thema gut vertreten ist, aber
eventuell sogar zu préasent ist. Daneben fiihrten zwei Personen (B3, B8) an, es ist zu wenig
vertreten, wahrend ein/e Lehrer/in (B7) behauptete, es ist Gberhaupt nicht im Lehrplan
vertreten:
,»-angesichts der Moglichkeiten und der Gesamtstundenanzahl, glaube ich, dass das
Thema gut vertreten ist jetzt. Ich, bei man, manchmal vielleicht fast zu viel, so vom
Gesamteindruck her.* (Int.1, S.6, Z.272-274)
,,in diesen Rahmenbedingungen, ahm, ja, vom Lehrplan her ist ja jetzt gerade Alter
und Behinderung noch nicht so sehr ausgefeilt, also es kommt wohl vor, wird auch
uberarbeitet der Lehrplan, aber es ist noch sehr wenig Inhalt gerade uber Alter und
Behinderung.* (Int.8, S.6, Z.248-251)
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Ein/e Einrichtungsleiter/in (B1) betonte neben Verbesserungsvorschldgen die Tatsache, dass
es eine Daueraufgabe ist, den Lehrplan aktuell zu halten, somit eine standige Uberarbeitung

notig ist und ein endgtiltiger Lehrplan durch stetige Entwicklungen unmdéglich ist.

4.3.1.2.3 Teil 3: Das Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung in

Schulen flr Sozialbetreuungsberufe

Subfrage 1: Was davon wird auch wund in wie weit in den jeweiligen

Ausbildungseinrichtungen umgesetzt bzw. vermittelt?

a) Wie lange kommt das Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung

schon in der Ausbildung vor?

Zu dieser Frage gab ein/e Schulleiter/in (B2) keine Antwort. Die anderen beiden
Schulleiter/innen (B1, B3) fuhrten hingegen an, dass das Thema seit 2007 verstérkt in der
Ausbildung vorkommt, wobei eine/r (B1) behauptete, es war von Anfang an enthalten und
entwickelte sich in den letzten fliinfzehn Jahren. Vier der funf interviewten Lehrer/innen (B5-
B8) schlossen sich der Angabe des Jahres 2007 an, wahrend die funfte (B4) das Aufkommen
dieses Themas auf etwa vor sechs Jahren schétzt. Zwei Lehrer/innen (B6, B7) meinten, dass
das Thema im Vergleich dazu vor zwanzig, dreiBig Jahren noch nicht présent war. Ein/e
Lehrer/in (B5) gab dagegen an, dass es ohne konkrete Facher bereits seit zehn bis dreilig
Jahren thematisiert wird, vor allem in der berufsbegleitenden Form. Die befragten
Schiler/innen und Absolvent/innen sind sich diesbezlglich nicht so einig. Der/Die erste
Schiler/in (B9) meinte sehr allgemein, dass es schon lange Thema ist, der/die zweite (B10)
schatzte den Beginn der Thematisierung auf etwa vor zwei bis drei Jahren und der/die dritte
(B11) hatte diesbezlglich Uberhaupt kein Bewusstsein, genauso wie ein/e
Einrichtungsleiter/in (B15). Die beiden Absolvent/innen widersprachen sich komplett, da
der/die eine (B12) angab, es sei mindestens seit 2000 Thema, wéhrend der/die andere (B13)
sagte, dass es in den Jahren 2000 bis 2003 noch gar nicht thematisiert wurde:

,.Puh, das weil3 ich nicht, aber ich bin sicher, dass das bei uns schon ein Thema war**

(Int.12, S.18, Z.889)

,»Ahm, ehrlich gesagt noch nicht so* (Int.13, S.5, Z.213) ,,Nein, Uberhaupt nicht.

(Int.13, S.6, Z.245)

94



Die beiden Einrichtungsleiter/innen (B14, B15) konnten mit keiner konkreten Jahreszahl
antworten, waren jedoch Uberzeugt, dass das ansteigende Alter von Menschen mit
Behinderung in den Schulen bereits thematisiert wird. Zwei Personen (B10, B15) merkten
zusatzlich an, dass es diesbezlglich Unterschiede in den verschiedenen Schulen fir
Sozialbetreuungsberufe gibt.

b) Welche Féacher und Inhalte gibt es zu diesem Thema?

Diese Frage war fiir die beiden Einrichtungsleiter/innen schwer zu beantworten. Demnach
konnte eine/r (B15) hierzu Gberhaupt keine Angaben machen, wéhrend der/die andere (B14)
lediglich angab, keine Facher zu dem Thema zu kennen, jedoch wie sieben weitere Befragte
(B3, B4, B5, B6, B8, B9, B11) behauptete, dass es in verschiedene Facher einbezogen wird.
Zweimal (B3, B6) wurde sogar davon gesprochen, dass es in jedem Fach angesprochen wird.
Daneben wurden pédagogische, soziale, soziologische, methodische, medizinische und
kreative Fécher, aber auch Heilpadagogik, Psychologie und Problemverhalten genannt. Ein/e
Lehrer/in (B8) wiinschte sich dennoch einen starkeren Einbezug:

,»Aber, kann man sich Uberlegen, dass man da ein bisschen mehr darauf Acht gibt

auch ja, auch in anderen.* (Int.8, S.12, Z.559-560)

Ein/e Schulleiter/in (B3) fugte hinzu, dass es lediglich im Schwerpunkt selbst keine eigenen
Féacher zum ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung gibt:
,,Der alte Mensch ist ihnen gelaufig, den brauchen wir im Schwerpunkt als solches
nicht mehr behandeln.* (Int.3, S.8, Z.367-368)

In diesem Zusammenhang nannten zwei Personen (B2, B8) die Pflegehelfer-Ausbildung,
sowie eine/r (B5) die Ausbildung in der Unterstutzung in der Basisversorgung im

Schwerpunkt Behindertenbegleitung.

Parallel dazu konnten dennoch elf Interviewte (B1-B5, B7-B10, B12, B13) Facher aufz&hlen,
wie zum Beispiel die jeweils achtmal genannte Gerontologie, Lebens-, Sterbe- und
Trauerbegleitung, sowie Alten-, Palliativ- und Hauskrankenpflege (Pflege). Je vier Befragte
erwéhnten Aktivierung und Kreativer Ausdruck, sowie Haushalt und Erndhrung, Diét.
Daneben wurde ebenfalls Humanwissenschaftliche Grundbildung (Psychologie), Religion und
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Berufskunde, sowie Ethik angefihrt, aber auch die Themenschwerpunkte Pé&dagogik,
Wohnen, Freizeit und Arbeit.

Dreizehn der Interviewpartner/innen (B1-B13) beschrieben altersspezifische Inhalte, wobei
vier (B6, B8, B10, B11l) meinten, dass Inhalte durchaus ausbaubar sind, da sie nur
oberflachlich behandelt werden:
,,Obwohl mir das echt alles zu oberflachlich war, muss ich sagen.” (Int.10, S.9,
Z.423)

Acht Personen (B1, B2, B3, B5, B6, B8, B9, B13) fiihrten allgemein Inhalte zum Thema alte
Menschen mit Behinderung an, wie zum Beispiel theoretische Grundlagen des
Alterungsprozesses. Jeweils sechs Befragte (B2, B5, B8, B9, B10, B12) sprachen von
Inhalten zu altersspezifischen Erkrankungen wie Demenz. Vier (B2, B8, B9, B10) gaben die
Vermittlung altersspezifischer Verdnderungen an, und weitere vier (B2, B5, B6, B9)
erinnerten sich an unterrichtete altersgemaRe Angebote, die kreativ, aber nicht infantilisierend
sein sollen. Zusatzlich wurden Inhalte zur Rehabilitation, Sexualitt, Lagerungsarten,
Problemverhalten, Anlaufstellen zur Beschaffung von Informationen und andere genannt.
Daneben wurde zehnmal (B2, B4, B5, B7, B8-B13) angefiihrt, dass die Auseinandersetzung,
der Umgang und der Einsatz verschiedener altersspezifischer Konzepte (Basale Konzepte,
Validation, Biographiearbeit, Kindsthetik, Untersttzte Kommunikation,

Realitatsorientierungstraining, und viele mehr) im Unterricht vermittelt werden.

Vier Interviewte (B3, B8, B10, B12) erwdhnten eintdgige Wahlfacher, in denen alte
Menschen mit Behinderung stark thematisiert werden, wahrend ein/e Lehrer/in (B5)
behauptete, dies sei ein grofies Thema im Praktikum.

Diesen Angaben zufolge kann davon ausgegangen werden, dass das Thema des ansteigenden
Alters von Menschen mit Behinderung bereits in der Ausbildung integriert ist. Dennoch bleibt
offen, wie intensiv dies geschieht, da es diesbezuglich anscheinend Unterschiede in den

verschiedenen Schulen gibt.

¢) Wie prasent ist das Thema im Vergleich zu anderen Themen?

96



Sieben Befragte (B1, B2, B4, B5, B9, B10, B12) waren in den einzelnen Gespréchen davon
Uberzeugt, dass das Thema prasent ist. Zwei Schuler/innen davon (B9, B10) betonten jedoch,
dass dies vor allem in den ersten zwei Jahren der Fall ist, im dritten Jahr weniger. Zusatzlich
bezeichneten zwei weitere Interviewpartner/innen (B2, B9) die Présenz durch die integrierte
Pflegehelfer-Ausbildung als sehr stark. Daneben wurden verschiedene Schétzungen
abgegeben, die sich zwischen zwanzig (B10) und siebzig bis achtzig Prozent (B9) bewegen.
Ein/e Schulleiter/in gab an, dass dieses Thema im Praktikum zu einem Drittel présent ist,
wahrend ein/e Lehrer/in (B5) allgemein angab:

»AIso ich glaube, dass sozusagen eine, ein, ein Grundwissen und die

Auseinandersetzung, die verpflichtende Auseinandersetzung mit dem Thema, dass die

der Realitat angepasst ist.** (Int.5, S.13, Z.614-616)

Im Vergleich dazu meinten drei Personen (B7, B11, B14), die Présenz ist zu gering. Ein/e

Lehrer/in (B7) betont dabei, dass sowohl im Lehrerteam, als auch im Unterricht eine sparliche

Préasenz dieses Themas gibt:
,»Also ich muss sagen, ich glaube wir sprechen es im Lehrerteam an, aber wenn ich
alle Themen sagen wiirde, ist es auch nur ganz minimal.** (Int.7, S.17, Z.977-978)
,,und erstens auch nur mit ein paar Experten, also mit der B3 spricht man das an.*
(Int.7, S.17, Z.980) ,,Also es ist ga, immer noch in sehr kleinem Kreis, dass das
angesprochen wird.* (Int.7, S.17, Z.982-983) ,,Und mit die Schiiler sprechen wir es
auch an, aber auch wirklich, nicht als das, es ist Zukunft.* (Int.7, S.17, Z.985-986)

Die restlichen funf Befragten (B3, B6, B8, B13, B15) hatten keine Vorstellung davon,
beziehungsweise konnten keine Angabe bezogen auf die tatséchliche Prasenz machen,
wodurch erneut der Rickschluss gezogen werden kann, dass ansteigendes Alter zwar
thematisiert wird, jedoch offensichtlich unterschiedlich stark in den verschiedenen Schulen,
weshalb sich eine verallgemeinerbare Aussage schwierig gestaltet und deshalb dennoch offen
bleibt, in welchem Ausmal dies tatsachlich geschieht.

d) Gibt es die Mdglichkeit, sich vertiefend mit Themen, die jemanden interessieren

auseinander zu setzen (Freigegenstande)?

Diese Frage wurde von den verschiedenen Gesprachspartner/innen erneut unterschiedlich

beantwortet. EIf (B1-B9, B11, B13) waren Uberzeugt, dass es keine Freigegenstande oder
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Angebote zur Vertiefung in der Schule selbst gibt, wobei sieben davon (B2-B6, B9, B13)
hinzufugten, dass zusétzliche Inputs nur durch externe Seminare, sowie Aus-, Fort- und
Weiterbildungen in Eigeninitiative erarbeitet werden kénnen. Dabei behaupteten finf davon
(B1, B4, B5, B6, B7), dass es fur Schuler/innen zeitlich nicht mdglich wére, solche Freifacher
zu besuchen. Zwei weitere (B3, B5) begrundeten diesen Umstand damit, dass die Ausbildung

nur einen Anstol’ geben kann und kein Weiterbildungsinstitut ist.

Im Gegensatz dazu waren sechs Befragte (B4, B8, B9, B10, B11, B12) (iberzeugt davon, dass
es in der Schule verschiedenste andere Mdglichkeiten gibt, sich zu einem interessierenden
Thema zu vertiefen. Einerseits wurden viermal (B4, B9, B10, B1l) Wahlfacher zu
verschiedenen Themen genannt, andererseits kann man sich zwei Personen zufolge (B8, B12)
durch Projektarbeiten, Referate, Diplomarbeiten, Kurzpraktika (\Vortrédge) oder die Teilnahme
an Aktivitaten anderer Klassen zusétzliche Inputs erarbeiten. Zwei Schiiler/innen (B10, B12)
versicherten die Existenz von Freigegenstdnden und gaben konkret Geb&rdensprache und
Joga an:

,»Also Gebardensprache ist zum Beispiel so etwas, was man immer aullerhalb der

Unterrichtszeit noch zusatzlich machen kann.* (Int.10, S.11, Z.520-521)

In  Anbetracht dieser teilweise widersprichlichen Antworten gibt es diesbeziglich

anscheinend Unterschiede in den einzelnen Schulen fiir Sozialbetreuungsberufe.

Subfrage 2: Reicht dies aus, um in der Praxis Stehende auf diese neue Situation

vorzubereiten?

a) Werden Schuler/innen in ihrer Berufspraxis bereits mit diesem Thema konfrontiert?

Ob bereits eine Konfrontation mit alten Menschen mit Behinderung in der Berufspraxis
stattfindet, konnten vier Befragte (B3, B13, B14, B15) nicht beantworten. Dagegen meinten
vier andere Interviewpartner/innen (B1, B4, B6, B11), dass es sich dabei um die Ausnahme
handelt. Davon behauptete jedoch ein/e Schiiler/in (B11) im Gegensatz dazu selbst stark im
Beruf damit konfrontiert zu werden:
,.Wir haben, &h, viel, also viele, da, mehr als die Halfte ist Gber flinfzig bei uns.*
(Int.11, S.1, Z.9-10) ,,Ahm, na ja, ich bin eher die Ausnahme in meiner Klasse jetzt.*
(Int.11, S.1, Z.30) ,,Also die meisten arbeiten mit eher noch jlingeren, jungeren, ah,
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Klienten und ja, ich bin einer der wenigen, der eigentlich relativ, ja relativ alt, altere
Klienten hat.** (Int. 11, S.1, Z.32-33)

Ein/e Schulleiter/in (B1) merkte an, dass dies nur im Schwerpunkt Behindertenbegleitung der

Fall ist, Schuler/innen oder Absolvent/innen des Schwerpunktes Behindertenarbeit dagegen

durchaus diese Personengruppe betreuen und auch sehr gefragt in der Altenarbeit sind:
,,und sowohl in der Berufstatigenform gibt es welche, die mit alten Menschen mit
Behinderung arbeiten, aber ganz besonders merken wir, &h, dass in der BA-Form, wo
sie ja ein Jahrespraktikum machen mussen, dass gleichzeitig als Pflegepraktikum
anerkannt wird und dort sind sie naturgemaR in einem Bereich, wo viele alte
Menschen mit Behinderung sind oder Menschen mit schwerer Behinderung.* (Int.1,
S.6-7, Z.283-287) ,,Also das mag in der BB-Form sein, dass manche noch kaum mit
alteren Menschen zu tun hatten.* (Int.1, S.7, Z.291-292) ,,Ahm, also ich vermute, dass
es die Ausnahmen sind.* (Int.1, S.7, Z.294) ,,In der A-Form ist es eigentlich die Regel,
dass alle damit Erfahrung haben.” (Int.1, S.7, Z.294-295) ,,Und die Erfahrung zeigt
auch, dass gerade die BA-Form, im, im Altenbereich, &h, sehr gefragte Leute sind.*
(Int.1, S.7, Z.300-301)

Ein/e Schiiler/in (B10) gab an, dass teilweise alte Menschen mit Behinderung betreut werden

und es vor allem bei Trégerorganisation D eine starke Prasenz dieser Personengruppe gibt:
,»Also, die Leute, was bei Tragerorganisation E arbeiten, haben eher glaube ich
jungere Leute auch drinnen, Tragerorganisation A ist ziemlich gemischt und dann
eben die Tragerorganisation D altere Leute.* (Int.10, S.2, Z.34-36)

Die restlichen sechs Personen (B2, B5, B7, B8, B9, B12) waren Uberzeugt, dass Schiiler/innen
oder Absolvent/innen in ihrer Berufspraxis bereits mit diesem Thema konfrontiert werden.
Zwei Lehrer/innen (B7, B8) davon fiihrten jedoch ebenfalls an, dass es trotzdem kein

Bewusstsein flr die neue Situation gibt.
Diesen Antworten zufolge ist die berufliche Konfrontation mit diesem Thema unterschiedlich,

wobei ein Teil im Beruf sehr wohl mit alten Menschen mit Behinderung zu tun hat, wéhrend

andere Uberhaupt nicht mit dieser Personengruppe arbeiten.
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b) Ist die Ausbildung eine ausreichende Vorbereitung auf die Praxis und darin vermittelte

Inhalte umsetzbar?

Die Ausbildung ist den Interviews zufolge fur zwd0lf Interviewten (B1, B2, B3, B4, B6, BS,
B9, B10, B12, B13, B14, B15) eine gute VVorbereitung auf das Berufsleben. Zwei davon (B3,
B8) behaupteten jedoch, dass es diesbeziglich Unterschiede zwischen Tages- und
Berufstatigenform gibt, wobei Schiler/innen oder Absolvent/innen der Berufstatigenform
nicht ausreichend vorbereitet werden:
,»Also da sieht man auch wirklich einen Qualitatssprung zwischen, ah, Tagesform und
Berufstatigenform.* (Int.8, S.7, Z.297-298) ,,Also in der Berufstatigenform kommt viel
mehr aus der Praxis.** (Int.8, S.9, Z.500) ,,Wie wird es tatsachlich gemacht und in der,
ah, Tagesform ist es dann so, dass wirklich theoretisch auch herangegangen wird.*
(Int.8, S.9, 2.502-503)

Ein/e Lehrer/in (B4) betonte dabei, dass dies nur bei Diplomierten der Fall ist. Lediglich zwei
befragte Lehrer/innen (B5, B7) waren der Meinung, dass die Ausbildung keine ausreichende

Vorbereitung liefert und eine Person (B11) machte diesbeziiglich keine Angabe.

In Bezug auf die Umsetzbarkeit der in der Ausbildung vermittelten Inhalte zeigten sich funf
Interviewte (B3, B5, B8, B10, B11) tGberzeugt von deren Anwendbarkeit. Zwei Befragte (B1,
B9) gaben an, dass Inhalte nicht immer anwendbar sind, beziehungsweise eine véllige
Umsetzung unmoglich ist:

,.Naturlich hort man, wie in jeder Ausbildung, was man alles nicht umsetzen kann,

was man gelernt hat.** (Int.1, S.7, Z.311-312)

,»Aber oft ist nicht anwendbar, also oft ist sehr schwierig, ja.* (Int.9, S.5, Z.304)

,.Mh, Validation, ah, schwierig.* (Int.11, S.8, Z.363)

Daneben beantworteten sieben Personen (B4, B6, B7, B12-B15) diese Frage lediglich mit
Blick auf die Vorbereitung und bezogen sich an keiner Stelle auf die Umsetzbarkeit. Dennoch
kann den Interviews zufolge der Schluss gezogen werden, dass die Ausbildung eine gute
Vorbereitung auf das Berufsleben liefert und in diesem Sinne auch darin vermittelte Inhalte

umsetzbar sein missen.
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c) Ausreichende Ausbildung oder zusétzliche Fortbildungen etc. nétig/Wie wichtig sind Fort-

und Weiterbildungen nach der Ausbildung an einer SOB?

Sieben Interviewpartner/innen (B5, B6, B8-B11, B13) machten hierzu keine AuBerungen.
Daneben vertrat ein/e Schulleiter/in (B3) die Meinung, dass seit 2007 in diesem Bereich keine
Fortbildungen nétig sind. Alle anderen sieben Befragten (B1, B2, B4, B7, B12, B14, B15)
sprachen sich fur die Wichtigkeit von Fortbildungen aus. Sechs davon (B1, B2, B7, B12, B14,
B15) begrinden dies unter anderem mit den standigen Verénderungen und neuen
Erkenntnissen im Behindertenbereich, sowie darin, dass die Ausbildung als Grundstock
ausbaufahig ist, um sich selbst weiter zu entwickeln und zu spezialisieren:
,»Ja, das ist, und ich meine, man kann ja sowieso nicht sagen, jetzt weif3 ich das und in,
und in finf Jahren ist das Wissen wieder anders und so.* (Int.7, S.23, Z.1131-1132)
,,Die Ausbildung ist eine, ist eine, ein guter Grundstock.* (Int.12, S.17, Z.802) ,,Also,
ich, ich glaube schon, dass man, dass man, wenn man die Ausbildung macht, und sich
dann glaubt, darauf ausschlieRlich durchgehend zurlcklehnen zu kénnen, dass das zu
wenig ist, also ich glaube schon, man muss mit der Zeit gehen.** (Int.12, S.17, Z.810-
812)
,,Das ist wie in jedem anderen Beruf auch, also ich habe einmal ein gewisses, eine
gewisse Basis, ah, mit der kann ich etwas tun, ah, aber dann kommt es eben darauf an,
wo, wo ich mich weiter halt hin entwickle, nicht, also.* (Int.14, S.11, Z.506-508)
,,und in der Weise sollten sich Mitarbeiter halt dann auch irgendwie spezialisieren.*
(Int.14, S.11, Z.511-512)
,ISt auch okay, man kann, an dem kann man andocken, ah, aber da ist es dann
notwendig, dass wir intern sozusagen fortbilden und das tun wir auch.* (Int.15, S.9,
Z.496-497)

d) Fehlt ein konkretes Ausbildungsthema, das noch nicht ausreichend vermittelt wird?

Fur vier Personen (B6, B8, B12, B15) fehlte es an nichts, wobei ein/e Schulleiter/in davon
(B15) dennoch anmerkte, dass es Schwachen beim Erstellen von Zielen und Malinahmen gibt
und ein/e Lehrer/in (B8) trotzdem zwei Winsche angab. Die restlichen elf hatten
verschiedene Winsche, wie zum Beispiel das von sechs Interviewten (B1-B4, B11, B13)
genannte Anliegen, mehr Inhalte zum Thema alte Menschen mit Behinderung zu integrieren.

Des Weiteren wurde jeweils zweimal angesprochen, das Fach Aktivierung und Kreativer
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Ausdruck auszubauen (B2, B4), Inhalte aus dem Schwerpunkt Altenarbeit in den
Schwerpunkt Behindertenarbeit zu tbertragen (B7, B8), sowie mehr Praxis in die Ausbildung
einzubauen (B13, B14). Daneben kamen folgende Wiinsche auf: Validation mit zertifizierten
Ausbildungsstufen (als Freifach) zu integrieren (B1), ein Haltungswechsel weg von Defiziten
(B3), mehr zur Freizeitgestaltung (B4), ein facherlbergreifendes Fach (zur
Konzeptanwendung flir verschiedene Zielgruppen) (B5), mehr Basale Konzepte (B5), mehr
Stunden in der Berufstatigenform (B8), mehr und friihere Inhalte zu Problemverhalten (B9),
mehr zu Lagerungen, Pflege und Hilfsmittel (B10), sowie mehr Einblick der Lehrer/innen in
die Praxis mit alten Menschen mit Behinderung (B14):
,,Ahm, was war, also, ich wiirde mir wiinschen, dass wir mehr in Validation machen
kénnen, mit auch zertifizierten Ausbildungsstufen.* (Int.1, S.7, Z.332-334)
,»Ja, also was ich mir eigentlich schon wiinschen wirde, was, was nicht ganz fehlt,
aber, das ist so das was du angesprochen hast, wo man sicher noch mehr, so in die
Freizeitgestaltung, gerade auch in den kreativen Bereich von, von alten Menschen
hinein gehen konnte, da haben wir sicher zu wenig.** (Int.4, S.14, Z.641-644)
,,Was ich mir wiinschen wirde, ware so wirklich ein, ein fachertbergreifendes Fach,
ah, wo man wirklich auch so verschiedene Modelle auf ihre Anwendbarkeit in den
unterschiedlichsten Bereichen, &h, tberprufen kann, ja.* (Int.5, S., Z.698-700)
,»Also die hundert Stunden jetzt in der Tagesform sind zum Beispiel sehr, also in der
Berufstatigenform sind sehr gering bemessen.* (Int.8, S.7, Z.290-291) ,,Da kann ich
vom Schwerpunkt jetzt mich nicht so schon verbreitern, wie das, ja, wie wir das gerne
tun wiirden.* (Int.8, S.7, Z.293-295)
,»Also was mir vielleicht gefehlt hat, ist das was eigentlich wir jetzt erst machen, das
sind Problemverhalten.* (Int.9, S.12, Z.567-568) ,,Also ich wiirde schon gerne mehr
und friher das irgendwie bearbeiten, weil in der dritten Klasse ist es schon ziemlich
spat.* (Int.9, S.12, Z.573-574)
,,»Also da muss ich sagen, gerade in Richtung Lagerungen und Richtung, ich meine,
das ist so oberflachlich alles, aber wenn es dann wirklich, also irgendwie wiinsche ich
mir da mehr.* (Int.10, S.9, Z.397-399)
,»Ahm, ich wirde es einmal als, als gut empfinden, wenn man sagt, okay, ahm, dass
sich, dass einige Lehrer sich einmal so auch einen, ein Alltagsgeschehen anschauen in
einer Seniorengruppe. Ahm, die diversen Modelle, die jetzt da so, zum Beispiel, muss
jetzt nicht bei uns sein, aber ich kenne das von anderen Einrichtungen auch, also das,
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das Thema Gleitpension ist jetzt nicht eines, das wir erfunden haben.* (Int.14, S.14,
Z.682-686)

Ein/e Schuler/in (B10) merkte zusétzlich an, dass ein volliger Einblick zwar wiinschenswert,
aber unmoglich ist.

Im Laufe dieser Interviewanalyse konnten keine markanten Unterschiede in den Aussagen der
verschiedenen Personengruppen gefunden werden. Dementsprechend kann davon
ausgegangen werden, dass sowohl bei Schulleiter/innen, Lehrer/innen, Schiler/innen und
Absolvent/innen, als auch Einrichtungsleiter/innen ein wachsendes Bewusstsein flir das
ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung vorhanden ist, wobei die tatsachliche
Beschéftigung der Gespréachspartner/innen mit dieser Tatsache auch innerhalb der einzelnen
Gruppen unterschiedlich ist.

3.5 Gesamtanalyse

In der nun folgenden Gesamtanalyse werden in Verbindung mit dem erarbeiteten
theoretischen Hintergrund die Ergebnisse der retournierten Fragebdgen gemeinsam mit denen
der gefuhrten Interviews zusammengefihrt. Bei der vorangehenden Bearbeitung des
erhobenen Materials fiel rasch auf, dass die Antworten der einzelnen Interviewpartner/innen
um einiges ergiebiger und reflektierter waren, als die, die in den retournierten Fragebdgen zu
finden waren, da Fragebogen-Ausflllende zu zahlreichen wichtigen Themen keine Meinung
hatten. Abgesehen von den einzelnen Befragten steht dies unter anderem im Zusammenhang
mit der Tatsache, dass bei einer solchen Untersuchung Interviews den Befragten ohnehin

mehr Antwortspielraum geben.

3.5.1 Neue Anforderungen durch das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung

Die erste Subfrage, welche neuen Anforderungen das ansteigende Alter von Menschen mit
Behinderung konkret mit sich zieht, kann weiter unterteilt werden in VVeranderungen flr das
Personal, die Wohnraumgestaltung, finanzielle Konsequenzen, Veranderungen fir die
berufliche Tatigkeit von alten Menschen mit Behinderung, sowie fir die Alltags- und
Freizeitgestaltung.
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Dementsprechend wurde im Vorfeld in Verbindung mit dem erarbeiteten theoretischen
Hintergrund die erste Hypothese aufgestellt, dass durch das ansteigende Alter von Menschen
mit Behinderung mehr Personal bendtigt wird, da der Unterstiitzungsbedarf steigt (vgl.
Bleeksma 1998, 121). Diese Behauptung wurde eindeutig durch die retournierten Fragebdgen
und die gefiihrten Interviews bestatigt, da kein einziges Mal die Gegenposition eingenommen
wurde. Daneben wurde mehrmals betont, dass sich die Betreuungssituation altersbedingt
verédndert, da andere Betreuungstechniken und Konzepte wie Validation oder
Biographiearbeit immer wichtiger werden (vgl. u.a. Int.4, S.3, Z.87-88; vgl. u.a. FB-
Auswertung SOB  HNO, FB-HNO6, 1b, S.1). Des Weiteren kam in der
Interviewuntersuchung zum Ausdruck, dass Betreuer/innen oft die einzigen Bezugspersonen
sind, verschiedene Tétigkeiten mehr Zeitaufwand erfordern und die Arbeit somit
anstrengender wird (vgl. u.a. Int.11, S.4, Z.136-137). Zusatzlich wurde in Theorie,
retournierten Fragebdgen und Interviews des Ofteren festgestellt, dass Betreuer/innen in der
Arbeit mit alten Menschen mit Behinderung einen anderen Blickwinkel brauchen und sich
umstellen mussen auf neue, im Vordergrund stehende Arbeitsschwerpunkte, Aufgaben und
Ziele. Es geht um mehr Basales und weniger Padagogik, darum, Abbau zu vermeiden,
Selbststandigkeit und Fahigkeiten zu erhalten statt aufzubauen, sowie zu motivieren, statt zu
fordern. Das Personal ist mit anderen Themen wie Tod und Abschied konfrontiert, die als
unattraktiv betrachtet werden konnen und belastend sein kénnen (vgl. u.a. Int.14, S.5, Z.187-
190; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB DG, FB-DG4, 1b, S.1; vgl. Bleeksma 1998, 35). Daraus
zogen zahlreiche Befragte den Schluss, dass es in Verbindung mit der hoheren korperlichen
und psychischen Belastung, dem hoheren Bedarf an Kapazitdt und Féhigkeiten,
Ressourcenknappheit, Stress, sowie nur wenig vorhandener Erfahrung zu sinkender
Teammotivation oder einer Uberforderung des Personals kommen kann, da Betreuer/innen oft
Uber ihr Limit gehen und an medizinische Grenzen stol3en, wodurch eine erhdhte Burn-Out-
Gefahr Dbesteht. Ein gemischtes, multiprofessionelles Team mit unterschiedlichen
Ausbildungen, spezifischem Fachwissen, speziellen Kompetenzen und Zusatzqualifikationen,
das sich untereinander austauscht weist darum entsprechend der in dieser Forschungsarbeit
gewonnenen Erkenntnisse fur die Betreuung alter Menschen mit Behinderung viele Vorteile
auf (vgl. uv.a. Int.12, S.13, Z.614; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB CW, FB-CWS3, 1b, S.1).
Diesbezuglich ist fur Betreuer/innen wichtig, dass die Ausbildung an Schulen fir
Sozialbetreuungsberufe entsprechend alter werdender Klient/innen angepasst wird, sowie
ausreichend Fortbildung, Coaching und Supervision angeboten wird (vgl. u.a. Int.7, S.2 Z.48-
49; vgl. u.a. FB-HNOS, S.1).
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In Uberlegungen zur Wohnraumgestaltung wurde mit Blick auf den theoretischen Teil dieser
Diplomarbeit herausgearbeitet, sowie durch die Fragebogen- und Interviewuntersuchung
bestatigt, dass verschiedene Veranderungen in diesem Bereich aus dem ansteigenden Alter
von Menschen mit Behinderung resultieren. Nur ein/e Interviewpartner/in war gegenteiliger
Meinung (vgl. Int.15, S.8, Z.338-339), wahrend sonst der Standpunkt vertreten wurde, dass
eindeutig altersgerechte, individuelle, an Bedirfnissen der Klient/innen orientierte
Umgestaltungen notwendig sind. Wunschenswert erscheinen Aktivitdten zur besseren
Barrierefreiheit und fur mehr Platz, entsprechend dem steigenden Pflegebedarf, zur Erhéhung
der Sicherheit und angepasst an das steigende Ruhebedirfnis (vgl. u.a. Int.10. S.3, Z.130-131;
vgl. u.a. FB-Auswertung SOB CK, FB-CKG®6, S.1). Daneben kam in einigen Interviews zum
Ausdruck, dass die Klient/innenzimmer individuell und altersgerecht unter Einbezug der/s
Betroffenen eingerichtet sein sollen, sowie eine optimale Umgestaltung eine
Bedarfsevaluierung unter Einbezug der Leitung, Betreuer/innen, Klient/innen und Inputs aus
dem Pflege- und Altenbereich verlangt (vgl. u.a. Int.14, S.2, Z.60-61). Parallel dazu wurde
eindeutig, dass es verschiedene Wohnformen gibt und entsprechend der zweiten aufgestellten
Hypothese die jeweilige Gruppenzusammensetzung unterschiedlich organisiert ist, da sowohl
homogenes, als auch heterogenes Zusammenleben Vor- und Nachteile mit sich bringt (vgl.
u.a. Int.10, S.7, Z.286-287; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB CE, FB-CES5, 1c, S.2; vgl. u.a.
Buchka 2003, 218). Bei der Wahl der optimalen Lésung mussen vor allem die Wiinsche des
Betroffenen, seine Selbststandigkeit und seine Bedurfnisse im Vordergrund stehen, da tberall
ein gelingender Alltag mdglich ist, solange in der Gruppe dem Hilfebedarf jedes Einzelnen
ausreichend nachgekommen wird. Problematisch ist hierbei jedoch, dass es kaum homogene
Einrichtungen gibt, in denen alten, pensionierten Menschen mit Behinderung
Ganztagsbetreuung zukommt, diese jedoch ndétig sind, um Betroffenen verschiedene
Varianten fur angemessenes Wohnen anbieten zu konnen. Daneben ist es sowohl in
Anbetracht der Theorie, als auch durch die Materialauswertung eindeutig, dass Betroffene die
Moglichkeit haben mussen, in der gewohnten Wohngruppe zu bleiben, sodass es zu keinem
zwanghaften Umzug kommt, bei dem es zu Problemen des Umgewdhnens und rascherem
Abbau kommen kann (vgl. u.a. Int.9, S.5, Z.194-197; vgl. Bleeksma 1998, 119).

Entsprechend der dritten Hypothese kommt es durch das ansteigende Alter von Menschen mit
Behinderung auch zu finanziellen Konsequenzen, da unter anderem bereits heute der Platz
knapp wird und neue Einrichtungen vor allem fur alte Menschen mit Behinderung geschaffen

werden missen (vgl. Speck 1995, 18). Diesen theoretischen Voruberlegungen folgend waren
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bis auf zwei Fragebogen-Ausfiillende auch alle Befragten der Uberzeugung, dass es zu
steigenden Kosten kommt (vgl. u.a. Int.1, S.2, Z.63-66; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB DS,
FB-DS2, 1d, S.1). Begrindet wurde dieser Umstand mit der Notwendigkeit neuer
Einrichtungen, Umbau und nétigen Wohnraumadaptionen, strukturellen Anderungen wie
neuen Arbeitszeitmodellen oder Ganztagsbetreuung, dem hoheren Personalbedarf und
zusétzlich  bendtigtem Personal durch den steigenden Betreuungs-, Pflege- und
Unterstitzungsbedarf, pflegebedingten Anschaffungen (Hilfsmitteln),
Ausstattungsadaptionen, altersgerechter (medizinischer und therapeutischer) Versorgung und
Konzeptverwirklichung. Mehrmals wurde ersichtlich, dass unterschiedliche finanzielle
Konsequenzen fir verschiedene (Personen-) Gruppen resultieren, wie zum Beispiel die
Gesellschaft, Trager, Einrichtungen, aber auch Betroffene selbst, die durch das fehlende
Pensionssystem fiir Menschen mit Behinderung im Ruhestand kaum finanzielle Mittel zur
Verfligung haben, da ihr Einkommen wegfallt (vgl. u.a. Int.6, S.4, Z.143-146; vgl. u.a. FB-
Auswertung SOB V, FB-V8, 1d, S.3; vgl. Jeltsch-Schudel 2009, 26). Teilweise kristallisierte
sich in Theorie, Fragebdgen und Interviews heraus, dass die entstehenden finanziellen
Aufwénde in erster Linie mit Hilfe des Pflegegeldes, Unterstiitzungen des Staates,
Forderungen der Vereine und Kostenverschiebungen ausgeglichen werden (vgl. u.a. Int.3,
S.3, Z.125-128; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB HNO, FB-HNOS6, 1d, S.2; vgl. BMASK
Einblick 2010, 6f.). Daneben behauptete ein/e Interviewpartner/in, dass die entstehenden
Konsequenzen nicht spiirbar sind, da der Ubergang flieRend passiert (vgl. Int.2, S.6, Z.262-
264). Als Gegenargument hierzu findet sich sowohl in den theoretischen Vorlberlegungen,
als auch in der Interviewuntersuchung die Behauptung, dass die Pflegegeldregelung an ihre
Grenzen stolt, da Pflegekosten oft hoher sind als das Pflegegeld und dieses daher derzeit
nicht einmal im Altenbereich ausreichend ist, weshalb die Finanzierung aus Eigenmitteln
des/r Betroffenen zunehmend notwendiger wird. Daneben wurden immer wieder mehr
finanzielle Mittel vom Staat, sowie Umschichtungen in den Budgets gefordert, da es zu wenig
Unterstitzung fir neue Konzepte gibt (vgl. u.a. Int.7, S.11, Z.600-601; vgl. u.a. FB-
Auswertung SOB HNO, FB-HNO3, 1d, S.2; vgl. BMASK Einblick 2010, 7).

Uberlegungen zur beruflichen Téatigkeit von alten Menschen mit Behinderung zeigten, dass
durch das fehlende Pensionssystem fir Menschen mit Behinderung in verschiedenen
Einrichtungen  individuelle  Losungen  gefunden  wurden, wie zum  Beispiel
Senior/innengruppen, in denen eine altersaddquate Tages- und Freizeitgestaltung
gewahrleistet wird, wie auch eine weitere im Vorfeld aufgestellte Hypothese besagt (vgl. u.a.

106



Fack 1997, 221). Mehrere Fragebogen-Ausfuller/innen und Interviewpartner/innen schlossen
sich diesem Gedankengang an, indem sehr hdufig als wichtig erachtet wurde, verschiedene
flexible Arbeitszeitmodelle und neue Pensionsbetreuungsformen zu entwickeln, in denen
individuelles, seniorengerechtes Arbeiten moglich ist. Begriindet wurde diese Forderung vor
allem in der sinkenden Leistungsfahigkeit, der steigenden Midigkeit und dem geringer
werdenden Interesses an der Arbeit, da diese zunehmend anstrengender wird (vgl. u.a. Int.2,
S.3, Z2.107-109; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB CE, FB-CE4, 1le, S.3). Der vorliegenden
Untersuchung zufolge wird Pension von Betroffenen individuell gewiinscht und soll ohne
starre Altersgrenze ermoglicht werden, sobald die Arbeit unmoglich wird (vgl. u.a. Int.6, S.1,
Z.16-18; vgl. u.a. Schmidt-Thimme 1994b, 8-12). In diesem Zusammenhang wurde mehrmals
erwahnt, dass der Pensionsubergang flieBend gestaltet werden soll, um Betroffene beim
Eintritt in den Ruhestand zu begleiten, sie darauf vorzubereiten und vor dem so genannten
Pensionsschock zu bewahren, da die neue Situation eine groRe Veranderung im Leben des/r
Pensionist/in darstellt, die zu weniger sozialem Austausch, Unruhe, Unsicherheit und
Verwirrtheit fuhren kann (vgl. u.a. Int.2, S.5, Z.203-207; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB CT,
FB-CT5, le, S.3; vgl. u.a. Jeltsch-Schudel 2009, 29). In heterogenen Gruppen ist die
Pensionierung einzelner Klient/innen auch eine Umstellung fir noch arbeitende
Mitbewohner/innen (vgl. Int.12, S.4, Z.136-139). Des Weiteren kam zum Ausdruck, dass die
Finanzierung der Pensionierung von alten Menschen mit Behinderung ein grof3es Problem
darstellt, da Betreuungsliicken in der Zeit entstehen, in der im Wohnbereich keine Betreuung
vorgesehen ist und entsprechende Konzepte dafir fehlen. Aus diesem Grund ist die
Moglichkeit, in Ruhestand zu gehen derzeit abh&ngig von der Umgebung, da ausreichend
nachberufliche  Betreuung in  geeigneten  Organisationsformen, beziehungsweise
Losungsansatze erst entwickelt werden miussen, um tagesstrukturierende Formen der
Begleitung (zum Beispiel im Sinne von Ganztagsbetreuung), in welchen die Routine erhalten
wird und produktive, die Arbeit ersetzende Aktivitaten enthalten sind, fir die Zeit des
Ruhestandes, in der Betroffene dann mehr Freizeit haben, zu entwickeln (vgl. u.a. Int.8, S.2,
Z.71-72; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB V, FB-V1, 1e, S.3; vgl. u.a. Sutter/K&gi/Grasser 2009,
37).

Unabhéngig von einer moglichen Pension lasst sich der vorliegenden Untersuchung zufolge
feststellen, dass sich geméal der zu diesem Sachverhalt aufgestellten Hypothese der Alltag und
die Freizeitgestaltung altersbedingt verandern, da diese immer individuell, bedirfnisorientiert,
flexibel, sowie im Rahmen der F&higkeiten und Kapazititen gestaltet werden mussen. Im
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Zusammenhang mit dem ansteigenden Alter und dadurch eventuell auftretenden Krankheiten
kommt es zu vermehrt Einschrankungen, Unterstiitzungs- und Pflegebedarf, wahrend die
Selbststandigkeit kontinuierlich abnimmt. Zusétzlich haben alte Menschen ein erhdhtes
Schlafbedirfnis, verbunden mit  vermehrter Midigkeit, sowie  sinkender
Aufmerksamkeitsspanne, Leistungs- und Konzentrationsféhigkeit (vgl. u.a. Int.11, S.4, Z.155;
vgl. u.a. FB-Auswertung SOB CW, FB-CWS5, le, S.4; vgl. Bleeksma 1998, 47). In der
Interviewdurchsuchung kam des Weiteren zur Sprache, dass Menschen im Alter immer
weniger mobil sind, wodurch alles anstrengender wird und sich auch Bedirfnisse und
Prioritdten im Leben dieser &ndern. Demnach missen auch Angebote, die in Alltag und
Freizeit bereit gestellt werden, altersgerecht und individuell an Betroffene angepasst werden.
Durch korperliche Veranderungen und das geringe Ausmal} an finanziellen Mitteln kdnnen
jedoch manche Aktivitaten unmoglich werden. Ohne ein gewisses Angebot leidet aber das
Selbstbild und es kann zu Unzufriedenheit, Unsicherheit, Anspannung oder Verwirrtheit
kommen. Um dennoch Angebote zu ermoglichen, kénnen verschiedene Hilfsmittel heran
gezogen werden, mit denen Betroffenen die Teilnahme erleichtert wird. Dadurch kann ein
ausgewogenes Angebot ein aktives Alter ermdglichen und den Abbauprozess hinauszégern
(vgl. Int.5, S.4, 2.172-175; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB, FB-CK2, le, S.2; vgl. u.a.
Bleeksma 1998, 98-102). Zuséatzlich kann davon ausgegangen werden, dass Angebote in ihrer
Dauer und dafur erforderlichen Anstrengung angepasst werden muss, da es zu einer
allgemeinen Verlangsamung des Alltagstempos kommt und fur jegliche Tatigkeiten mehr Zeit
benotigt wird (vgl. u.a. Int.5, S.4, Z.155; FB-Auswertung SOB CT, FB-CT5, 1e, S.3). Parallel
dazu &ndert sich der Fokus im Alltag altersbedingt, da es in der Betreuung alter Menschen
keine speziellen Ziele mehr gibt, die erreicht werden sollen, sondern es darum geht,
ressourcenorientiert und empathisch zu begleiten, sowie Selbststandigkeit, Mobilitat und
Fahigkeiten zu erhalten ohne zu Uberfordern, anstatt sich an Defiziten zu orientieren und zu
fordern. Es kommt demnach zu einem Wechselspiel zwischen Motivation, Mobilisierung und
Ruhephasen. Zusétzlich wurde in Fragebdgen und Interviews mehrmals darauf hingewiesen,
dass neue Alltagsthemen wie der Tod in den Vordergrund treten (vgl. u.a. Int.12, S.6, Z.269-
270; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB V, FB-V8, 1e, S.3; vgl. Bleeksma 1998, 70-74).

In Uberlegungen zur optimalen Gestaltung der letzten Lebensphase kann, wie bereits im
theoretischen Teil dieser Arbeit herausgearbeitet und entsprechend der dazu aufgestellten
Hypothese festgehalten werden, dass ein erflllter Lebensabend immer individuell
unterschiedlich und von verschiedenen Einflissen abhéngig ist (vgl. u.a. Int.7, S.12, Z.563;
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vgl. u.a. FB-Auswertung SOB CWN, FB-CWNL1, 1f, S.4; vgl. Schmidt-Thimme 1994b, 11).
Demnach sind Verallgemeinerungen diesbeziglich wenig sinnvoll, jedoch tauchten einzelne
Aspekte in Theorie, Fragebdgen und Interviews immer wieder auf, die nicht unbeachtet
bleiben sollten. Hierzu z&hlen vor allem der Erhalt der Selbstbestimmung und F&higkeiten
von Betroffenen, also eine Orientierung an Ressourcen statt Defiziten (vgl. u.a. FB-
Auswertung SOB CSP, FB-CSP4, 1f, S.3; vgl. Schmidt-Thimme 1994, 5). Daneben ist es
zahlreichen retournierten Fragebdgen und gefiihrten Interviews zufolge wichtig, individuelle
Winsche und Bedurfnisse von Betroffenen zu erfassen und zu erfiillen, sowie Beziehungen
und Bezugspersonen zu erhalten, um alten Menschen mit Behinderung Gesellschaft und Nahe
nicht zu verwehren (vgl. u.a. Int.3, S.4, Z.157-160; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB DG, FB-
DG1, 1f, S.3). In diesem Zusammenhang kam weiter zum Ausdruck, dass Betroffene durch
multiprofessionelle Zusammenarbeit des Personals ohne zwanghaften Wohnortwechsel die
Madglichkeit haben sollen, im gewohnten Umfeld alt werden und sterben zu kdnnen (vgl. u.a.
Int.1, S.3, Z.94-95; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB DG, FB-DG7, 1f, S.3). Allgemein resultiert
daraus der Ruckschluss, dass es sich vor allem um eine sinnerfillte Zeit handeln muss, in der
Lebensqualitat erhalten bleibt und das beste aus den vorhandenen Gegebenheiten gemacht
wird (vgl. u.a. Int.7, S.4, Z.165-166; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB CE, FB-CE1, 1f, S.3; vgl.
Schmidt-Thimme 1994, 7).

3.5.2 Konzepte fur alte Menschen mit Behinderung

Als Reaktion auf die bereits mehrmals angefiihrten neuen Anforderungen, die durch das
ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung entstehen, wurden verschiedene allgemeine
Konzepte aus dem Behinderten-, Alten- oder Pflegebereich Gbernommen, adaptiert und
individuell angepasst oder Ansétze daraus genutzt, wie vor allem die vier im theoretischen
Teil herausgearbeiteten Konzepte. Im erhobenen Material wurden daneben auch Unterstitzte
Kommunikation, das Psychobiographische Pflegemodell nach Boéhm, Respektvolle
Begleitung nach Urlings und viele mehr genannt (vgl. u.a. Int.13, S.3, Z.120; vgl. u.a. FB-
Auswertung SOB CSP, FB-CSP4, 1g, S.4). Die im Vorfeld aufgestellte Hypothese, dass
jedem/r Befragten zumindest ein Konzept bekannt ist (aber vermutlich nicht jeder mit allen
Konzepten im Detail vertraut ist) wurde durch die Untersuchung eindeutig widerlegt, da
mehreren Befragten kein Konzept bewusst war oder keine Angabe gemacht wurde (vgl. u.a.
Int.10, S.7, Z.315; vgl, u.a. FB-Auswertung SOB CE, FB-CES®, 1g, S.4). Die anderen konnten
meistens sogar mehrere Konzepte aufzéhlen, wobei die Interviewpartner/innen im Gegensatz

zu den Fragebogen-Ausfiillenden auch immer wieder mehr oder weniger genau auf diese
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eingingen (vgl. u.a. Int.4, S.7, Z.303-305). Parallel dazu wurden von mehreren Befragten auch
Konzepte angefiihrt, die von Trdgern oder Einrichtungen selbst in den letzten Jahren
entwickelt wurden, derzeit jedoch erst in ihrer Entstehung sind und immer wieder adaptiert
werden, wie zum Beispiel verschiedene Pensionskonzepte oder Senior/innenwohngruppen
(vgl. u.a. Int.14, S.1, Z.18-20, vgl. u.a. FB-Auswertung SOB DG, DG1, 1g, S.4).

3.5.3 Die Integration des Themas des ansteigenden Alters von Menschen mit
Behinderung im bundeseinheitlichen Lehrplan fur die Ausbildung zum/r
Sozialbetreuer/in fuir Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung in Osterreich

Bereits bei Durchsicht des bundeseinheitlichen Lehrplanes fur die Ausbildung zum/r
Sozialbetreuer/in fiir Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung in Osterreich wird ersichtlich,
dass dieser bereits Ausbildungsinhalte im Bezug auf die neuen Herausforderungen integriert
hat (vgl. BMUKK 2011, Stand: 28.3.2011). Demzufolge kdnnen auch einige Personen
verschiedene Féacher, Themenfelder und Inhalte oder Konzepte, die im Lehrplan angegeben
sind aufzédhlen. Dennoch war dies mehr als der Hélfte der Befragten nicht méglich, sodass im
Zuge der Untersuchung auch immer wieder Verbesserungsvorschlage gemacht wurden, die
sich unter anderem auf besser vorgegebene Inhalte bezogen, da der derzeitige Lehrplan zu
flexibel ist und daher zu groRe Unterschiede zwischen den einzelnen Schulen bestehen, aber
auch auf eine starkere Prasenz des Themas alte Menschen mit Behinderung. Daraus kann
geschlossen werden, dass diesbeziiglich noch Uberarbeitungsbedarf besteht und der Lehrplan
zwar Inhalte dazu integriert hat, den neuen Anforderungen jedoch noch nicht ausreichend
gerecht wird (vgl. u.a. Int.9, S.8, Z.360.363; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB DS, FB-DS1, 2b,
S.4).

Daneben sprach ein/e Lehrer/in in einem Interview die Problematik an, dass es bessere
Vorgaben fir die Qualifikationen, die ein/e in einer Schule fur Sozialbetreuungsberufe
Unterrichtende/r bendtigt, braucht. Diese fehlenden Richtlinien haben zwar konkret nichts mit
dem eigentlichen Thema der vorliegenden Diplomarbeit zu tun, scheinen in den Augen der
Autorin dieser Forschung jedoch durchaus wichtig, da derzeit nahezu jeder an einer solchen
Ausbildungseinrichtung unterrichten kann. Diesen Umstand empfindet die Autorin als sehr
bedenklich und in jedem Fall Gberarbeitungsbedurftig (vgl. Int.7, S.17, Z.821-822).
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3.5.4 Die Umsetzung des bundeseinheitlichen Lehrplans fir die Ausbildung zum/r
Sozialbetreuer/in fur Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung in Osterreich in den
jeweiligen Ausbildungseinrichtungen im Bezug auf das Thema des ansteigenden Alters

von Menschen mit Behinderung

Der bundeseinheitliche Lehrplan wurde 2007 verdffentlicht und wird seitdem auch in jeder
Schule fur Sozialbetreuungsberufe umgesetzt. Dies wurde auch von zahlreichen Befragten
bestatigt, die angaben, dass es in diesem Jahr groRe Veranderungen gab. Daneben kann nicht
bestritten werden, dass vereinzelt auch davor schon manche Ausbildungseinrichtungen ein
Bewusstsein fur das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung entwickelten (vgl. u.a.
Int.1, S.4, Z.167-169; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB CW, 3a, S.7). Konkret wurden in der
vorliegenden Untersuchung zahlreiche derzeit unterrichtete F&cher und Inhalte fiir die Arbeit
mit alten Menschen mit Behinderung genannt, die bestéatigen, dass bereits altersspezifische
Themen in der Ausbildung vermittelt werden (vgl. u.a. Int.4, S.9, Z.417-418; vgl. u.a. FB-
Auswertung SOB CWN, FB-CWN1, 3b, S.6).

Dennoch wird ebenfalls ersichtlich, dass es noch immer viele Unterschiede in den
verschiedenen Ausbildungseinrichtungen gibt, da der vorgegebene Lehrplan sehr flexibel ist
und viele Freiheiten in der tatsachlichen Umsetzung l&sst. Dementsprechend wurden
unterschiedliche Angaben Uber die tatsachliche Prasenz im Vergleich zu anderen Inhalten
gemacht, wobei jedoch nicht bestritten werden kann, dass alte Menschen mit Behinderung
thematisiert werden, da nur drei Befragte meinten, dass es gar nicht thematisiert wird und im
Gegensatz dazu alle anderen zahlreiche unterschiedliche Angaben machten (vgl. u.a. Int.10,
S.11, Z.504; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB P, FB-P7, 3c, S.6). Vielen ist die Présenz aber zu
gering, da immer wieder zum Ausdruck kam, dass das Thema nur kurz angeschnitten wird
und zu wenige Inhalte und Konzepte fir den Umgang mit alternden Menschen mit
Behinderung vermittelt werden (vgl. u.a. Int.11, S.6, Z.253-254; vgl. u.a. FB-Auswertung
SOB CS, FB-CS2, 3c, S.4). Dementsprechend kann davon ausgegangen werden, dass hier
noch Verbesserungsbedarf besteht, dieser Personengruppe also noch mehr Beachtung

geschenkt werden muss.

Weitere Differenzen in den einzelnen Schulen fur Sozialbetreuungsberufe liegen in der
Maoglichkeit, sich vertiefend mit interessierenden Themen auseinander zu setzen.

Diesbezuglich wurde vereinzelt das VVorhandensein von Freifdchern bestatigt, wobei nur zwei
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Interviewpartner/innen die konkreten Beispiele Gebardensprache und Joga nannten (vgl. u.a.
Int.10, S.11, Z.520-521). Es durfte dabei jedoch eher die Ausnahme sein, dass
Ausbildungseinrichtungen solche Angebote bereitstellen, da die meisten angaben, dass es
keine eigenen Freigegenstande in ihrer Schule gibt. Parallel dazu wurden Wahlfécher oder
verschiedene Moglichkeiten, sich im Unterricht selbst vertiefende Inputs zu bestimmten
Inhalten zu erarbeiten, genannt (vgl. u.a. Int.4, S.10, Z.484-486; vgl. u.a. FB-Auswertung
SOB CW, FB-CW1, 3e, S.9). In Anbetracht der Tatsache, dass nicht alle gleichermaRen im
Berufsleben mit alten Menschen mit Behinderung konfrontiert werden, waren nach Meinung
der Autorin Freigegenstéande jedoch eine sinnvolle Unterstltzung fir viele Schiler/innen,
auch wenn manche Befragte behaupteten, dass in der Ausbildung Stehende keine Zeit fur
derartige zusétzliche Inputs haben (vgl. u.a. Int.6, S.15, Z.714-715; vgl. u.a. FB-Auswertung
SOB, FB-, 3e, S.)

Diesen Ausfiihrungen zufolge kann die im Vorfeld aufgestellte Hypothese, dass das Thema
des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung bereits im Lehrplan integriert ist, in
verschiedenen Ausbildungseinrichtungen umgesetzt wird und somit auch Konzepte in
Hinblick auf die neuen Anforderungen vermittelt werden, als bestétigt angesehen werden,
auch wenn die tatsachliche Présenz des Themas durch die immer noch bestehenden
Unterschiede der einzelnen Schulen fiir Sozialbetreuungsberufe variiert. In Anbetracht des
Anspruches des vereinheitlichenden Lehrplanes sieht die Autorin dieser Diplomarbeit

diesbezuglich vor allem die Reduktion dieser Unterschiede als notwendig an.

3.5.5 Ausbildungsinhalte zum ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung in

Verbindung mit der Praxis (Verbesserungsvorschléage)

Ein Grofteil der Befragten flihrte an, dass die derzeitige Ausbildung eine gute Vorbereitung
fur die Praxis darstellt und darin vermittelte Inhalte gut anwendbar sind (vgl. u.a. Int.2, S.15,
Z.709; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB CW, 3g, S.10). In diesem Zusammenhang konnten auch
zahlreiche nutzliche Facher, Inhalte und Konzepte aufgezéhlt werden, wie zum Beispiel
Pflege, Grundlagen der Lagerung, Biographiearbeit wund vieles mehr. Zwei
Interviewpartner/innen merkten jedoch an, dass es hier Unterschiede zwischen Tages- und
Berufstatigenform gibt, da in der zweiten Ausbildungsform weniger Lehrstunden zur
Verflgung stehen. Ein/e Interviewpartnerin stellte die These auf, dass nur diplomierte
Absolvent/innen ausreichend vorbereitet sind. Daneben stellte sich auch immer wieder heraus,
dass Inhalte nur teilweise oder schwer umsetzbar sind, was vor allem durch finanzielle
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Hindernisse begrundet wurde (vgl. u.a. Int.8, S.7, Z.297-298; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB
P, 3g, S.7).

Parallel dazu kam in den meisten retournierten Fragebdgen und gefuhrten Interviews zum
Ausdruck, dass zusétzliche Fortbildungen trotz einer abgeschlossenen Ausbildung an einer
Schule fir Sozialbetreuungsberufe wichtig und notwendig sind, da es vor allem in diesem
Fachbereich zu standigen Verdnderungen durch neue Erkenntnisse und Entwicklungen
kommt. Die Ausbildung wurde als ebenfalls notwendiger Grundstock angesehen, der
ausbaufahig ist, da eine Ausbildung alleine nie ausreichend sein kann und es unabdinglich ist,
sich weiter zu entwickeln und eventuell zu spezialisieren. Im Zusammenhang mit der
derzeitigen neuen Situation, in der das Betreuungspersonal vermehrt mit neuen Themen wie
Abbau, Tod und Verlust konfrontiert wird, sind Fortbildungen auch als Austausch, Reflexion,
Input und Supervision hilfreich (vgl. u.a. Int.1, S.7, Z.321-323; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB
CK, FB-CK2, 3h, S.7). In drei retournierten Fragebdgen wurde notiert, dass der
Fortbildungsbedarf individuell abhangig ist von der Ausbildung selbst, der personlichen
Auseinandersetzung und dem eigenen Engagement. Nur insgesamt siebenmal wurde der
Standpunkt vertreten, dass vor allem zu diesem Thema keine weiteren Fortbildungen nétig
sind (vgl. u.a. Int.3, S.11, Z.537-540; vgl. u.a. FB-Auswertung SOB DS, FB-DS3, 3h, S.6).
Generell kann jedoch im Bezug auf die im Vorfeld gemachte Hypothese und den grofRen
Anteil an Befurwortern von zusatzlichen Fortbildungen der Rickschluss gezogen werden,

dass Fortbildungen immer wichtig sein werden, um mit der Zeit zu gehen.

In Anbetracht der vorliegenden Untersuchung wurde ebenfalls evaluiert, wie viele
Schiler/innen oder Absolvent/innen Uberhaupt in ihrer Berufspraxis bereits mit alten
Menschen mit Behinderung konfrontiert werden. Die diesbeziglich im Vorfeld aufgestellte
Hypothese, dass es sich hierbei erst um Einzelfdlle handelt, wurde durch das erhobene
Material eindeutig widerlegt, da die Mehrheit der Befragten angab, es wirde durchaus zu
einer Konfrontation im Berufsleben kommen. Dennoch schlossen sich vier
Interviewpartner/innen der Hypothese an, wobei angegeben wurde, dass dies abhangig von
der Einrichtung ist, da vor allem in Trégerorganisation D eine starke Présenz dieser
Personengruppe zu finden ist (vgl. u.a. Int.10, S.1, Z.21). Zusatzlich wurde betont, dass es
Unterschiede  zwischen den  Schwerpunkten gibt, da es im  Schwerpunkt
Behindertenbegleitung eher die Ausnahme ist, wéhrend im Schwerpunkt Behindertenarbeit
durchaus alte Menschen mit Behinderung betreut werden. Lediglich elf retournierten
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Fragebogen war zu entnehmen, dass weder sie selbst, noch andere Mitschiiler/innen in der
Praxis mit diesem Thema konfrontiert werden (vgl. u.a. FB-Auswertung SOB V, 3f, S.9).
Generell kann festgestellt werden, dass es sehr unterschiedlich ist, ob Schiler/innen oder
Absolvent/innen mit dieser Personengruppe arbeiten, aber dennoch davon ausgegangen
werden, dass mehr als im Vorfeld angenommen, bereits mit alten Menschen mit Behinderung

konfrontiert werden.

Im Zusammenhang damit war auch die Zufriedenheit mit der derzeitigen Ausbildung
unterschiedlich. Knapp Uber die Halfte aller Fragebogen-Ausfillenden hatten keine
Verbesserungswiinsche, wéhrend einunddreil3ig Fragebégen sehr wohl diesbezligliche Inhalte
aufwiesen. Im Vergleich dazu hatten fast alle Interviewpartner/innen verschiedene Winsche,
wahrend es fur nur vier Personen an nichts fehlte, drei davon dann aber dennoch etwas
anfihrten. Zahlreiche Anliegen bezogen sich auf das dieser Diplomarbeit zugrunde liegende
Thema, wie zum Beispiel eine Spezialisierung auf das Altern, mehr Tiefe der Inhalte zum
Thema, Schwerpunkte und eventuell eigene Facher fur diese Zielgruppe festzulegen, Inhalte
aus Altenarbeit in Behindertenarbeit zu Ubertragen, noch mehr Praxis zu integrieren,
Validation mit zertifizierten  Ausbildungsstufen (als Freifach) anzubieten, ein
facherlibergreifendes Fach zur Konzeptanwendung flir verschiedene Zielgruppen, mehr
Basale Konzepte, mehr zu Lagerungen, Pflege und Hilfsmitteln, sowie mehr Ausbildung in
Pflege, Validation, Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung, Biographiearbeit und dem
generellen Umgang mit alten Menschen (vgl. u.a. Int.13, S.10, Z.486-487; vgl. u.a. FB-
Auswertung SOB CWN, FB-CWNS5, 3i, S.8). Daneben wurde in einem Fragebogen notiert,
dass es derzeit noch einen Mangel an Erfahrung mit dieser Personengruppe gibt und forderte
aus diesem Grund mehr Informationen, Hilfestellungen und finanzielle Mittel von auRen (vgl.
FB-Auswertung SOB CW, FB-CWL1, 3i, S.12).

Ein/e Fragebogen-Ausfiller/in gab an, sich bessere Schulbucher zu winschen, was in erster
Linie zwar nichts mit dem ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung zu tun hat,
jedoch die derzeitige Qualitat stark in Frage stellt und in den Augen der Autorin der
vorliegenden Arbeit nicht auler Acht gelassen werden sollte (vgl. FB-Auswertung SOB V,
FB-V9, 3i, S.10).
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3.6 Conclusio

Der vorliegenden Untersuchung entsprechend kann allen voran als Tatsache betrachtet
werden, dass auch Menschen mit Behinderung heute immer alter werden und der Anteil alter
Menschen mit Behinderung in Einrichtungen der Behindertenhilfe steigt, woraus eine
Vielzahl an padagogischen Konsequenzen beziehungsweise Verdnderungen fir Personal,
Wohnraumgestaltung, Alltag und Freizeit, aber auch finanzielle Konsequenzen resultieren,
mit denen heute immer mehr Personen konfrontiert werden. Dementsprechend beschéftigen
sich seit Jahren zunehmend verschiedene Personengruppen mit diesem Thema, wodurch auch
das Bewusstsein flr diese neue Situation steigt und der Kenntnisstand wachst. Verschiedene
Konzepte wurden entwickelt oder aus anderen Bereichen Ubernommen und teilweise
adaptiert. Hierzu zahlen zum Beispiel die im theoretischen Teil der Arbeit erwéhnten
Konzepte Basale Stimulation/Kommunikation, Biographiearbeit, Kinésthetik und Validation,
aber auch Konzepte, die von verschiedenen Einrichtungen in den letzten Jahren entwickelt
wurden, wie zum Beispiel verschiedene Senior/innenbetreuungsformen. Die optimale
Gestaltung einer erfullten Zeit im hohen Alter sollte dabei immer individuell fur den/die
Betroffene/n passend sein. Trotz dieser Entwicklungen wird in der vorliegenden Diplomarbeit
jedoch auch deutlich, dass es sich hierbei erst um die ersten Bemihungen handelt, die noch in
den Kinderschuhen stecken und unbedingt weiterer Anpassungen bedurfen. Aufgabe der
Padagogik ist demnach, sich weiterhin diesem Thema zuzuwenden und auf diese Anfange
aufzubauen, um ein passendes Betreuungskonzept fiir alte Menschen mit Behinderung zu

entwickeln.

Bereits bei Durchsicht des bundeseinheitlichen Lehrplanes fur die Ausbildung zum/r
Sozialbetreuer/in fiir Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung in Osterreich wird ersichtlich,
dass dieser bereits Ausbildungsinhalte im Bezug auf die neuen Herausforderungen integriert
hat. Dennoch wurden im Zuge der Untersuchung vermehrt Verbesserungsvorschlage
gemacht, die sich unter anderem auf eine stérkere Présenz des Themas alte Menschen mit
Behinderung bezogen. Daraus kann geschlossen werden, dass diesbeziiglich noch
Uberarbeitungsbedarf besteht, unabhingig davon, dass der Lehrplan einer Ausbildung, die zur
Arbeit mit Menschen qualifiziert, auf Grund standiger Entwicklungen niemals abgeschlossen

sein kann, sondern immer wieder evaluiert und Uberarbeitet werden muss und auch wird.
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Die theoretische Umsetzung dieses bundeseinheitlichen Lehrplanes ist seit er 2007
veroffentlicht wurde fiir jede Schule gesetzlich verpflichtend, die den Anspruch erhebt, eine
anerkannte Ausbildung zum/r Sozialbetreuer/in fur Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung
in Osterreich anzubieten. Dementsprechend setzen alle Schulen fir Sozialbetreuungsberufe
diesen auch tatsdchlich um und vermitteln somit seitdem altersspezifische Inhalte. Durch die
grofRen Unterschiede, die vor allem vor dieser Umstellung zwischen den einzelnen Schulen
existierten, kann nicht bestritten werden, dass vereinzelt auch vor dem Jahr 2007 bereits
manche Ausbildungseinrichtungen Inhalte zum ansteigenden Alter von Menschen mit
Behinderung integriert hatten. Ein gutes Beispiel hierfir ist die SOB-P, in der schon lange vor
dem neuen Lehrplan die Pflegehelfer-Ausbildung fester Bestandteil war und erst durch die
Umstellung 2007 flr alle Schulen fir Sozialbetreuungsberufe zur Selbstverstdndlichkeit
wurde. Daneben gibt es vor allem seit dem neuen Lehrplan noch zahlreiche weitere Facher
und Inhalte fur die Arbeit mit alten Menschen mit Behinderung, die bestétigen, dass bereits
sowohl im Lehrplan, als auch in der tatsachlichen Umsetzung der einzelnen Schulen bereits
altersspezifische Themen prasent sind. Dennoch gibt es immer noch Unterschiede in den
verschiedenen Ausbildungseinrichtungen, da der vorgegebene Lehrplan sehr flexibel ist und
zu viele Freiheiten in der Umsetzung I&sst, wodurch unter anderem die tatséchliche Prasenz
dieses Themas nicht zu bestreiten ist, aber in ihrer Stérke variiert. Dieser Umstand steht in
starkem Widerspruch zu dem eigentlichen Anspruch des Lehrplanes, die Ausbildungen in den
einzelnen Schulen zu vereinheitlichen und sollte im Zuge der nachsten Uberarbeitung in

Veranderungsliberlegungen einbezogen werden.

In Verbindung damit sind zwar mehr als im Vorfeld erwartet, jedoch bestimmt nicht alle in
der Praxis Tatigen mit alten Menschen mit Behinderung konfrontiert, sodass dieses Thema
individuell unterschiedlich gewichtet wird. Dementsprechend finden einige, dass im Sinne der
Gefahr des Primats der Pflege derzeit zu viel Augenmerk auf diese Personengruppe gerichtet
wird, wahrend sich andere immer noch mehr altersspezifische Ausbildungsinhalte wiinschen.
Dieser Diskrepanz konnte mit einem gewissen Angebot an Freigegenstanden,
beziehungsweise besseren Mdoglichkeiten, sich in einem Gebiet zu spezialisieren
entgegengearbeitet werden. Die wenigsten Schulen stellen dies jedoch abseits des normalen
Unterrichts zur Verflgung. Grundsatzlich ware aber zusétzlich auch eine vereinheitlichende
Uberarbeitung der vorgegebenen Inhalte (laut Lehrplan) entsprechend der in dieser
Diplomarbeit vorgenommenen Evaluation des realen Bedarfs in Kombination mit der

tatsachlichen Préasenz dieses Themas in den einzelnen Schulen unbedingt notwendig.
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Generell ist dieser Untersuchung zufolge die Ausbildung an einer Schule fir
Sozialbetreuungsberufe trotz bereits erwahnter immer noch bestehender Unterschiede in den
einzelnen Ausbildungseinrichtungen eine gute Vorbereitung auf das Berufsleben und Inhalte
in der Praxis gut umsetzbar, wobei eine Ausbildung jedoch nie ausreichend sein kann, weil es
vor allem in der Arbeit mit Menschen permanent zu Verdnderungen, Entwicklungen und
neuen Erkenntnissen kommt. Aus diesem Grund werden Fortbildungen unabhangig von der
jeweils gemachten Ausbildung immer notwendig sein, um mit der Zeit zu gehen. In diesem
Sinne bietet die Ausbildung einen notwendigen Grundstock, der aber durchaus darauf
ausgelegt ist, dass darauf aufgebaut wird.

Daneben wurden im Zuge der Befragung zahlreiche vor allem auf das ansteigende Alter von
Menschen mit Behinderung bezogene Verbesserungsvorschlage oder Winsche angefiihrt, die
noch einmal unterstreichen, dass im Bezug auf die Integration dieses Themas in der
Ausbildung zum/r Sozialbetreuer/in fiir Behindertenarbeit/Behindertenbegleitung noch viel
Uberarbeitungsbedarf besteht. Letztendlich muss das Ziel jeglicher Uberlegungen stets das
Wohlbefinden von Menschen mit Behinderung im Alter sein.
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4 Abklrzungsverzeichnis

B1-B3 Interviewpartner/innen: Schulleiter/innen

B4-B8 Interviewpartner/innen: Lehrer/innen

B9-B11 Interviewpartner/innen: Schiler/innen

B12, B13 Interviewpartner/innen: Absolvent/innen

B14, B15 Interviewpartner/innen: Einrichtungsleiter/innen

BA Ausbildungsschwerpunkt Behindertenarbeit

BB Ausbildungsschwerpunkt Behindertenbegleitung

BIP Brutto-Inlands-Produkt

BF/TF Berufstatigenform/Tagesform

BMASK Bundesministerium flr Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz

BMUKK Bundesministerium flr Unterricht, Kunst und Kultur

bzw. beziehungsweise

DIMI Deutsches Institut flir Medizinische Dokumentation und
Information

etc. et cetera (lat. und so weiter)

f./ ff. folgende [Seite/n]

rom.-kath. romisch-katholisch

usw. und so weiter

val. vergleiche

z.B. zum Beispiel
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5 Abbildungsverzeichnis

Abb.1: Stundentafel einer SOB; Quelle: BMUKK 2011, Stand: 8.9.2011...................S.36
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7 Anhang

7.1 Interviewleitfaden

7.1.1 Schulleiter/innen

1. Zum ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung:

a) Wurden Sie bereits auf das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung
aufmerksam? (Wann das erste Mal? Welche Erfahrungen haben Sie gemacht? ...)
b) Welche Konsequenzen hat Ihrer Meinung nach das ansteigende Alter von Menschen
mit Behinderung fur das Betreuungspersonal?
— ... fur die Wohnraum- und Wohngruppengestaltung?
— ... auf der finanziellen Seite fur Betroffene einerseits und Einrichtungen
andererseits?
— ... fur den Alltag bzw. die Tagesgestaltung?
c) Was bedeutet fur Sie ,erfiillter Lebensabend“ im Kontext von Behinderung?
d) Kennen Sie Konzepte zur Unterstiitzung alter Menschen mit Behinderung?

2. Zur Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in:

a) Verfolgt die von Ihnen geleitete Schule den Osterreichischen bundeseinheitlichen
Lehrplan fir die Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in? Warum/Warum nicht?

b) Was halten Sie von diesem Lehrplan? Was wiirden Sie daran verandern?

3. Zum Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung in der Ausbildung

zum/r Behindertenbetreuer/in:

a) Seit wann und in welcher Form taucht das Thema des ansteigenden Alters von
Menschen mit Behinderung im Unterricht Ihrer Schule auf?

b) Welche Facher gibt es in lhrer Schule zum Thema des ansteigenden Alters von
Menschen mit Behinderung?
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c)
d)

€)

9)

h)

... In welchem Stundenausmaf?

... welche einschldgigen Inhalte bzw. Konzepte werden darin vermittelt?

... Moglichkeit der vertiefenden Auseinandersetzung (Wahlfacher, etc....)? (Welche,
Nachfrage...)

Betreuen Schuler/innen bzw. Absolvent/innen lhrer Schule alte Menschen mit
Behinderung?

Konnen lhrer Meinung nach Schiler/innen bzw. Absolvent/innen das einschlégige
Ausbildungswissen im Alltag anwenden? (Wie...)

Empfinden Sie diese Theorieimpulse als sinnvoll, hilfreich und ausreichend?

Gibt es etwas, von dem Sie denken, dass es in diesem Zusammenhang noch fehlt bzw.

hilfreich oder wiinschenswert ware?

7.1.2. Lehrer/innen

1. Zum ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung:

a)

b)

d)

Wurden Sie bereits auf das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung
aufmerksam? (Wann das erste Mal? Welche Erfahrungen haben Sie gemacht? ...)
Welche Konsequenzen hat Ihrer Meinung nach das ansteigende Alter von Menschen
mit Behinderung fur das Betreuungspersonal?

— ... fur die Wohnraum- und Wohngruppengestaltung?

— ... auf der finanziellen Seite fur Betroffene einerseits und Einrichtungen

andererseits?

— ... fur die Tagesgestaltung?
Was bedeutet fur Sie ,erflllter Lebensabend” im Kontext von Behinderung?
Kennen Sie Konzepte zur Unterstiitzung alter Menschen mit Behinderung?

2. Zur Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in:

a)

b)

Ist Ihnen bekannt, dass es in Osterreich einen bundeseinheitlichen Lehrplan fir die
Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in gibt, der wvon den verschiedenen
Ausbildungseinrichtungen verfolgt wird?

(Wenn ja, was halten sie davon? Was wirden Sie daran verandern?)

Verfolgt die Schule, in der Sie unterrichten diesen Lehrplan?
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3. Zum Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung in der Ausbildung

zum/r Behindertenbetreuer/in:

a)

b)
c)

d)
€)

9)

h)

Wissen Sie, seit wann sich die Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in mit dem
ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung beschaftigt?

Welche Facher gibt es in der Schule, in der Sie unterrichten zum Thema des
ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung?

... In welchem Stundenausmaf?

... welche einschldgigen Inhalte bzw. Konzepte werden darin vermittelt?

... Moglichkeit der vertiefenden Auseinandersetzung (Wabhlfacher, etc....)? (Welche,
Nachfrage...)

Betreuen lhre Schuler/innen bzw. Absolvent/innen alte Menschen mit Behinderung?
Konnen lhrer Meinung nach Schiler/innen bzw. Absolvent/innen das einschlégige
Ausbildungswissen in der Praxis anwenden? (Wie...)

Sind diese einschlagigen Theorieimpulse sinnvoll, hilfreich und ausreichend, oder
bedarf es zusétzlicher Fort- bzw. Weiterbildungen?

Gibt es etwas, von dem Sie denken, dass es in diesem Zusammenhang noch hilfreich

sein konnte? Etwas, das in der Ausbildung noch fehlt, aber wiinschenswert ware?

7.1.3 Schuler/innen bzw. Absolvent/innen

1. Zum ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung:

a)

b)

d)

Wurden Sie bereits auf das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung
aufmerksam? (Wann das erste Mal? Welche Erfahrungen haben Sie gemacht? ...)
(Betreuen Sie oder Mitschiiler von Ihnen beruflich (oder in der VVergangenheit, im
Zuge eines Praktikums) alte Menschen mit Behinderung?)
Welche Konsequenzen hat Ihrer Meinung nach das ansteigende Alter von Menschen
mit Behinderung fur das Betreuungspersonal?

— ... fur die Wohnraum- und Wohngruppengestaltung?

— ... auf der finanziellen Seite fur Betroffene einerseits und Einrichtungen

andererseits?

— ... fur die Tagesgestaltung?

Was bedeutet fur Sie ,erflllter Lebensabend” im Kontext von Behinderung?

Kennen Sie Konzepte zur Unterstiitzung alter Menschen mit Behinderung?
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2. Zur Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in:

a)

b)

Ist Ihnen bekannt, dass es in Osterreich einen bundeseinheitlichen Lehrplan fir die
Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in gibt, der wvon den verschiedenen
Ausbildungseinrichtungen verfolgt wird?

(Wenn ja, was halten sie davon? Was wirden Sie daran verdndern?)

(Verfolgt die Schule, in der Sie Schiiler/in sind, diesen Lehrplan?)

3. Zum Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung in der Ausbildung

zum/r Behindertenbetreuer/in:

a)

b)

9)

h)

Wissen Sie, seit wann sich die Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in mit dem
ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung beschaftigt?

Welche Facher gibt es in der Schule, die Sie besuchen, zum Thema des ansteigenden
Alters von Menschen mit Behinderung?

... In welchem Stundenausmaf?

... welche einschldgigen Inhalte bzw. Konzepte werden darin vermittelt?

... Moglichkeit der vertiefenden Auseinandersetzung (Wabhlfacher, etc....)? (Welche,
Nachfrage...)

Konnen Sie das einschlagige Ausbildungswissen in der Praxis anwenden? (Wie...)
Empfinden Sie diese einschldgigen Theorieimpulse sinnvoll, hilfreich und
ausreichend, oder bedarf es zusatzlicher Fort- bzw. Weiterbildungen?

Gibt es etwas, von dem Sie denken, dass es in diesem Zusammenhang noch hilfreich

sein konnte? Etwas, das in der Ausbildung noch fehlt, aber wiinschenswert ware?

7.1.4 Einrichtungsleiter/innen

1. Zum ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung:

a)

b)

Wurden Sie bereits auf das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung
aufmerksam? (Wann das erste Mal? Welche Erfahrungen haben Sie gemacht? ...)
(Gibt es in der von Ihnen geleiteten Einrichtung alte Menschen mit Behinderung?)
Welche Konsequenzen hat Ihrer Meinung nach das ansteigende Alter von Menschen
mit Behinderung fur das Betreuungspersonal?

— ... fur die Wohnraum- und Wohngruppengestaltung?
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d)

9)

— ... auf der finanziellen Seite fur Betroffene einerseits und Einrichtungen
andererseits?
— ... fur die Tagesgestaltung?
Was bedeutet fur Sie ,erflllter Lebensabend” im Kontext von Behinderung?
Kennen Sie Konzepte zur Unterstiitzung alter Menschen mit Behinderung?
Werden in lhrer Einrichtung solche Konzepte angewendet?
Wie gehen Sie in lhrer Einrichtung mit dem ansteigenden Alter von Menschen mit
Behinderung um? Gibt es in lhrer Einrichtung ein individuelles Konzept fur alte

Menschen mit Behinderung?

2. Zur Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in:

a)

Ist Ihnen bekannt, dass es in Osterreich einen bundeseinheitlichen Lehrplan fir die
Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in gibt, der wvon den verschiedenen
Ausbildungseinrichtungen verfolgt wird?

(Wenn ja, was halten sie davon? Was wiirden Sie daran verandern?)

3. Zum Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung in der Ausbildung

zum/r Behindertenbetreuer/in:

a)

b)

Wissen Sie, seit wann sich die Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in mit dem
ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung beschaftigt?
Welche Inhalte oder Facher denken Sie gibt es in Schulen fir Sozialbetreuungsberufe
zum Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung? (Was wird
vermittelt, in welchem AusmaR)
Ist das einschldgige Theoriewissen, das in der Ausbildung vermittelt wird Ihrer
Meinung nach in der Praxis (in der von lhnen geleiteten Einrichtung) anwendbar?
(Was, wie...)

ist es sinnvoll, hilfreich und ausreichend, oder bedarf es zusatzlicher
Fortbildungen?
Gibt es etwas, von dem Sie denken, dass es in diesem Zusammenhang noch hilfreich

sein konnte? Etwas, das in der Ausbildung noch fehlt, aber wiinschenswert ware?
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7.2 Fragebogen

Fragebogen zum Thema: Das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung in der

Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in

Dauer: etwa 15 — 20 Minuten

1. Zum ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung:

€)

9)

h)

)

K)

Wurden Sie selbst bereits auf das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung

aufmerksam bzw. damit konfrontiert (in Beruf, Alltag, Privat, etc.)?
] Ja ] Nein

Welche Konsequenzen hat lhrer Meinung nach das ansteigende Alter von Menschen

mit Behinderung flr das diese Personengruppe betreuende Personal?

Welche neuen Anforderungen entstehen lhrer Meinung nach durch das ansteigende
Alter von  Menschen mit Behinderung fur die  Wohnraum-  und

Wohngruppengestaltung?
Welche finanziellen Konsequenzen ergeben sich lhrer Meinung nach aus dem
ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung fur Einrichtungen der

Behindertenhilfe?

Welche Konsequenzen hat das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung
Ihrer Meinung nach fiir die Tagesgestaltung (in Alltag, Beruf und Freizeit)?

Was bedeutet fur Sie ,erflllter Lebensabend” im Kontext von Behinderung?

Kennen Sie Konzepte zur Unterstiitzung alter Menschen mit Behinderung?

] Ja ] Nein
Wenn ja, welche?

132



2. Zur Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in:

a)

b)

d)

€)

Ist Ihnen bekannt, dass es in Osterreich einen bundeseinheitlichen Lehrplan fir die
Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in gibt?

] Ja [] Nein

Ist das Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung im
bundeseinheitlichen Lehrplan fir die Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in
integriert?

] Ja ] Nein LI WeiR ich nicht

Konnen Sie Inhalte zum Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit
Behinderung nennen, die im bundeseinheitlichen Lehrplan angefiihrt sind?

Wird der bundeseinheitliche Lehrplan ihrer Meinung nach den neuen Anforderungen
eines stetig alter werdenden Klientel gerecht?

[] Ja [] Nein L1WeiR ich nicht

Haben Sie Veranderungsvorschlége fir die Verfasser dieses Lehrplanes?

3. Zum Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung in der Ausbildung

zum/r Behindertenbetreuer/in:

a)

b)

d)

Wissen Sie, seit wann das Thema ,,alte Menschen mit Behinderung® im Unterricht der
Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in auftaucht?
O Ja, seit 1 Nein

Welche Facher gibt es in der Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in zum Thema
des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung?

In welchem Stundenausmall werden diese Inhalte in der Ausbildung zum/r

Behindertenbetreuer/in vermittelt? (ungeféhr, im Verhaltnis zu anderen Inhalten)

Welche Inhalte bzw. Konzepte werden in diesen Fachern vermittelt?
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e) Welche Mdglichkeiten gibt es in der Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in, sich

vertiefend mit diesem Thema auseinander zu setzen (Wahlfacher, Freifacher, etc....)?

f) Betreuen Sie selbst oder (Mit-)Schiler/innen/Absolvent/innen bzw. Mitarbeiter/innen
von Ihnen alte Menschen mit Behinderung?
[] Ja ] Nein CIWei ich nicht

g) Konnen lhrer Meinung nach Schiler/innen bzw. Absolvent/innen in der Ausbildung
gelernte Konzepte oder Theoriewissen zum ansteigenden Alter von Menschen mit
Behinderung in der Praxis anwenden?

] Ja ] Nein
Wenn ja, was wird lhrer Meinung nach wie angewendet? Kdénnen Sie Beispiele

nennen?

h) Denken Sie, dass spatere Arbeitgeber/innen diese Theorieimpulse als sinnvoll,
hilfreich und ausreichend flr die in der Praxisarbeit Stehenden (oder zu viel/wenig)
empfinden, oder dass diese zusatzlich weitere Fortbildungsangebote anbieten mdissen,
um Absolvent/innen ausreichend auf die neuen Anforderungen durch das ansteigende

Alter von Menschen mit Behinderung vorzubereiten?

1) Gibt es etwas, das lhnen in diesem Zusammenhang fehlt, was Sie sich noch wiinschen

wirden, was noch hilfreich sein kénnte?

Vielen Dank fir lhre Teilnahme.

7.3 Beispielhaftes Interviewtranskript: Experteninterview 1

Postskript:

Dieses Interview wurde am 2. Mérz 2011 um zirka 11 Uhr vormittags mit dem/r Schulleiter/in
der SOB1 im Biro des/r Befragten durchgefuhrt. Es dauerte nicht ganz funfundzwanzig
Minuten, wobei keine anderen Personen wahrend des Interviews anwesend waren und es zu
keinerlei Unterbrechungen oder Storungen kam. Der/Die Interviewpartner/in selbst zeigte sich
sehr interessiert am Thema selbst und bot der Interviewerin sogar personliches

Informationsmaterial an, wodurch es zu einer sehr angenehmen Gespréachsbasis kam.
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Transkribiert wurde das Interview am 3. Méarz 2011, um so wenig Zeit wie mdglich zwischen

Interview und Transkription vergehen zu lassen.

A = Interviewerin; Simone L&rincz

B1 = Interviewpartner/in / Experte/in; Schulleiter/in SOB1

A: Okay, also zuerst einmal danke, dass Sie sich Uberhaupt bereit erklart haben zu dem
Interview. Ahm, sie wissen ja schon, worum es geht, einfach zum Einstieg einmal, wie
sind Sie zum ersten Mal aufmerksam geworden darauf, dass jetzt die Menschen im
Behindertenbereich, die Klienten auch immer &lter werden, dass das irgendwie ein neues
Thema ist?

B1: In Ausbildungsfragen oder aus der Praxis heraus?

A: Uberhaupt, also in, unabhéngig jetzt von der Arbeit, von allem, wie sind Sie, wie ist lhnen
das aufgefallen zum ersten Mal so fir sich?

B1: Ich war padagogischer Leiter in einer grolRen Behindertenorganisation und das ist seit
zwanzig Jahren einfach Thema.

A: Mhm. Mhm. Also es ist fir sie absolut nichts Neues und ja, selbstverstandlich?

B1: Das ist eigentlich, von Anfang an war das immer Thema und wir missen uns darauf
einstellen und wir haben damals noch mehr das Problem der, der Frih-ah-vergreisten
nennt man das so unschdn — das bitte nicht so schreiben.

A: Lachen

B1l: Also die Menschen, die vorzeitig altern, ja so kann man das sagen, ah, das haben wir
immer schon gehabt, aber vereinzelt. Und in dieser Stérke, in dieser GréRenordnung kam
es natdrlich erst die letzten flinfzehn Jahre dann wirklich, &h, auf uns zu. Aber ich weil3,
wir haben Fortbildungsveranstaltungen fur unsere Mitarbeiter ich glaube die ersten schon
vor zwanzig Jahren gemacht.

A: Mhm. Mhm. Okay. Ahm, was sind so dann die Erfahrungen gewesen, die Sie gemacht
haben, was sind so die, &hm, wenn wir jetzt nur an die Situation fir die Betreuer denken,
die solche Leute betreuen, die jetzt immer &lter werden, was glauben Sie, veréndert sich
da jetzt in der Betreuung?

B1: Also im Betreuungsalltag nimmt zu der Pflegebedarf.

A: Mhm.
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B1l: Ich hab das ubrigens irgendwo einmal ganz schén fiir einen Vortrag
zusammengeschrieben, was sich da fur Betreuer &ndert auch, aber wenn ich das jetzt aus
dem Kopf sage. Ahm, ganz massiv andert sich das Konzept.

A: Mhm.

B1: Die Menschen, die Betreuer sind alle noch ausgebildet worden, sehr padagogisch, sehr
forderorientiert, das heil3t ich will Menschen tuichtiger, toller, besser machen.

A: Mhm.

B1: Und genau solche Leitbilder stof3en dann absolut an ihre Grenzen und das ist fiir Betreuer
ein riesen Umdenkprozess. Es geht nicht mehr darum jetzt Menschen zu helfen, dass sie
selbststandiger werden und, und, &h, tichtiger werden. Es geht darum, Menschen zu
begleiten, auch bei Prozessen, wo man, wo es ums Reduzieren geht von Aktivitat, wo es
um mehr Ruhe geht. Also das ist ein riesiges Umdenken im Selbstverstandnis vom
Betreuer — gewesen. Ich denke heute ist das schon etwas anders, aber das war sicher vor
einigen Jahren noch ein grolles Umdenken.

A: Mhm. Mhm. Ahm, wenn Sie denken an jetzt das WG-Leben, so der Wohnraum der
Menschen, der alten Menschen mit Behinderung, in wie weit muss man den verandern
und was muss da verandert werden jetzt im Vergleich zu einer WG mit jungen Leuten?

B1: Die Ausstattung. Die Tagesabldufe. Ich sehe ein ganz groRes Problem &h, dort, dass ahm,
der Tagesstattenbesuch verpflichtend ist und dass viele herkdmmliche WGs tagstber
keinen Betreuungsdienst vorsehen. Das heif3t, das zwingt Menschen, auch wenn sie nicht
mehr so leistungsfahig sind und eigentlich mehr Ruhe brauchten und mehr Ruhe auch in
der Friih zum Beispiel bei der Morgentoilette brauchten, dass ist derzeit fast nicht zu
leisten in Ublichen WGs, weil da kommt der Bus um halb acht und, dann werden, werden
sie durch, durch, also in die Tagesstatte gefuhrt. Also da muss strukturell einiges auch
geédndert werden.

A: Mhm. Weil Sie sagen die Ausstattung, was, was betrifft das genau, was muss man da
andern an der Ausstattung?

B1: Viele H&user sind nicht rollstuhlgerecht, viele Hauser haben viele Stiegen, die &ltere
Menschen mit Mobilitatseinschrankung nicht mehr bewaltigen kénnen. Ah, aber vor allem
auch in Hinblick auf die Pflege.

A: Mhm. Mhm. Okay. Ja, Alltag haben Sie jetzt eh auch schon gesagt, dass sich da einiges
andert, dass es eben auch schwierig ist mit der Arbeit, Werkstatt und so weiter, ahm.

B1: Das sind strukturelle Bedingungen, die doch.
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A: Wie schaut es denn aus, glauben Sie, mit den, auf der finanziellen Seite fur die
Einrichtungen, wenn die Menschen immer &lter werden. Glauben Sie ist das auch
finanziell, wirkt sich das auch aus?

B1: Also das wirkt sich ganz massiv aus. Ich, &h, also, was ein, was ganz stark auch zunimmt,
und das viele Betreuungsressourcen erfordert, das ist jetzt nicht nur die Pflege und weil
alles langsamer geht, sondern das sind vor allem auch die ganzen MaRnahmen in Hinblick
auf die medizinische Versorgung, Medizinisch-therapeutische Versorgung. Und das ist ein
grol3es Problem, gerade auch in Wien, aber ich nehme an in den Bundeslédndern genau so.
Dass es ganz schwierig ist, ah, Behandlungsplatze im Spital, in Ambulanzen zu
bekommen, fir Menschen vor allem mit schwerer Behinderung, oder wenn sie
Verhaltens-ah-probleme aufweisen, dann erst recht. Ah, also ich, ich hére Geschichten,
wie viele Stunden da jetzt Betreuer im Spital dabei sein miissen, oder dass Menschen mit
Behinderung im Spital nur aufgenommen werden, wenn ein Betreuer quasi sich mit
aufnehmen lasst. Und, &h, oder unlangst eine Geschichte, dass &h, drei Spitaler abweisen
und erst das vierte Spital jemanden aufnimmt und da ist eine Betreuungsperson einen
halben Tag unterwegs damit, und das geht wahnsinnig in die Stunden und damit nattrlich
auch ins Geld.

A: Mhm. Ja, ja. Okay, ahm, sehr viele Leute reden jetzt wenn es ums Alter geht, um das
Thema Alter, jetzt unabh&ngig auch von Behinderung, von einem erfillten Lebensabend,
von einem schonen letzten Abschnitt. Was glauben Sie, was das fir Menschen mit
Behinderung bedeutet, dass sie jetzt einen schonen, erflllten Lebensabend haben?

B1: Wie das umzusetzen ist oder was zu tun ist, damit sie das haben?

A: Was Sie sich vorstellen, was sich Menschen mit Behinderung wiinschen in der letzten Zeit,
was sie fir Bedurfnisse haben in der letzten Zeit, wo sie sagen, dann hat der ein schones,
einen schonen letzten Abschnitt verbringen kénnen.

B1: Ich kann nur aus dem Gedé&chtnis jetzt zusammenfassen, was ich von diversen Studien
und Befragungen, Nutzerbefragungen, ja Kundinnenbefragungen wie das so schon heilt,
weils. Ahm, also viele wollen schon quasi in Pension gehen.

A: Mhm.

B1: Wollen trotzdem Anschluss haben, stundenweise, tageweise auch in eine Tagesstruktur
noch gehen, &hm, wollen Sozialkontakte haben und wollen schon auch viele Aktivitaten
machen. Aber nicht mehr dieses regelmaRig acht Stunden am Tag in die Werkstétte zu
missen.

A: Mhm. Mhm. Mhm. Also reduzierter dann.
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B1: Und ein ganz wichtiger Wunsch, wenn es irgendwie geht, dort bleiben, wo ich gewohnt
habe zuletzt. Also nicht irgendwie weg mussen, wenn jetzt Pflegebedarf zum Beispiel
eintritt.

A: Mhm. Mhm. Ahm, es gibt ja jetzt viele Wissenschaftler, was auch immer, Menschen, die
sich Dinge uberlegt haben, wie man &lteren Menschen helfen kann, wie man sie
unterstutzen kann, wie man sie auffangen kann, im Prozess des Alterns. Kennen Sie da so
Konzepte, also in die Richtung Validation zum Beispiel, fallt Ihnen da irgendetwas ein?

B1: Ja natiirlich, Validation ist in aller Munde, ist sehr bekannt. Ahm, also es gibt von, aus
dem Pflegebereich gibt es viele Konzepte, &hm, behand, da bin ich aber nicht Fachmann
dann, da wrd ich jetzt lieber nicht, &h, herum dilettieren.

A: Mhm. Okay. Okay. Ahm, okay, das war einmal mein erster Themenblock.

B1: Natlrlich Biographiearbeit, das ist auch ein Thema, wo wir uns sehr viel, also Validation
und gerade Biographiearbeit wird hier explizit, ah, gelehrt. Und was wir auch sehr
intensiv machen, sind Kommunikationshilfen. Nur die unterscheiden sich nicht wesentlich
von Menschen mit schwerer Behinderung, 4hm, ja. Aber das sind Ansatze, die wir hier
sehr stark vertreten.

A: Mhm. Ja aber es stimmt, es gibt viele Konzepte, die sowohl als auch, also die dann eben
auch fir alte wieder passen und ja, das stimmt.

B1: Ja. Genau. Aber es hat eine, eine, in einer Diplomarbeit, die ist glaube ich nie fertig
geworden, aber da hat eine, eine Dame versucht zu schauen, welche Konzepte aus der
Gerontologie sind geeignet, oder wie zu modifizieren, damit sie geeignet sind flr die
Arbeit mit alten Menschen mit Behinderung. Also sehr spannende Uberlegungen und da
gibt es relativ viele Ansétze.

A: Mhm. Ja, ja. Okay, ahm, also das war jetzt fir mich einmal so der erste allgemeine Block,
so einfach zum Thema, zum Einstieg. Ganz kurz, der n&chste Block ist so zum, zu diesem
Lehrplan. Es gibt ja in Osterreich den bundeseinheitlichen gleichen Lehrplan, den

B1: Fur die Schulen fir Sozialbetreuungsberufe?

A: Genau, genau den es glaube ich seit 2007 gibt.

B1: Ja.

A: Den kennen Sie ja wahrscheinlich?

B1: Naturlich, nach dem mussen wir arbeiten, (lachen) deswegen verpflichtend.

A: Ich wollte gerade sagen, nach dem arbeiten Sie ja auch. Was halten Sie davon, sind Sie
zufrieden mit dem, was Ihnen vorgeschrieben wird jetzt mehr oder weniger durch den

Lehrplan? Hatten Sie an den Lehrplan jetzt irgendwelche Wunsche, wenn Sie die Macht
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hatten, was Sie verandern, was Sie anders machen wirden, oder sind Sie eh zufrieden, mit
dem, was da vom Staat kommt?

B1: Off records?

A: (lachen) Geht nicht.

B1: Geht nicht. Dann kann ich nicht viel dazu sagen.

A: Nein bitte, weil das ist genau mein Thema, wo es noch hapert, und was ich weil ist ja, er
wird ja auch gerade Uberarbeitet.

B1: Nein, erstens, dieser, dieser Lehrplan ist von uns selbst erarbeitet worden, in einem
oOsterreichweiten Projekt. Wie immer ist natirlich vieles nicht stimmig unterm Strich. Also
ich, ich konnte an einzelnen Sétzen, einzelnen Passagen ganz, ganz viel herum Kkritisieren
und das geschieht auch laufend. Es ist derzeit in Uberarbeitung und jeden Tag kommen
Mails, was wie hinein gehdrt oder doch nicht hinein gehért. Also da gibt es nichts
Endgiiltiges. Insofern bin ich nicht zufrieden, bin insgesamt aber trotzdem zufrieden, weil
in den Grundziigen stimmt das, was drinnen steht. Uber Details wird man nie endgiltig
zufrieden sein konnen, weil das ist einfach ein lebendi, sehr lebendiges Feld und
irgendwen gibt es immer, der etwas Neues entwickelt, und das steht dann nicht drinnen.
Jetzt missen wir anpassen natirlich die ganzen UNO-Konventionen, was heif3t das und so
weiter. Ja also es ist ein, ein, ja, Daueraufgabe, das irgendwie aktuell zu halten. Wobei
also ich lege, ich &h, sehe die Bedeutung des Lehrplans im Detail nicht so tbertrieben
hoch — nein, das darf man bitte dann nicht schreiben, entschuldigung.

A: (lachen) Okay.

B1: Ahm, nein, weil natiirlich jede Schule das sowieso dann wieder ihre Schwerpunkte setzt
und, und umsetzt, das ist wie, kann ja doch bei aller, bei allem einheitlichen Lehrplan ist
die Umsetzung ja doch auch wieder durchaus mit unterschiedlichen Gewichtungen.

A: Ja. Mhm. Ja, es ist ja auch glaube ich relativ flexibel der Lehrplan, er ist ja glaube ich, also
man hat ja glaube ich dann auch Mdoglichkeiten, da, &h, wie Sie sagen, verschiedene
Schwerpunkte zu legen und so.

B1: Die hat man und wenn man alles ganz genau machen will, was im Lehrplan drinnen steht,
das ist unmoglich. Also es kann manches halt nur kursorisch gemacht werden, manches
im Detail. Und was jetzt wie in welchem Detail gemacht wird, das obliegt den Schulen
letztlich.

A: Mhm. Mhm. Okay, dann lassen wir das Thema Lehrplan und zum, einfach um das ganze
zu verbinden, weil mein Thema ja ist, in wie weit das Thema schon auch in der

Ausbildung vorkommt. Ahm, zu lhrer Schule, kdnnen Sie sich erinnern, seit wann das
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Thema Uberhaupt im Unterricht jetzt auftaucht, dass die Leute immer &lter werden, seit
wann die Schiler darauf aufmerksam gemacht werden im Unterricht? Seit wann das jetzt
Thema ist?

B1: Nach dem fast alle Lehrer hier aus der Praxis kommen, ist das von, von Anfang an
immer, es war immer Thema. Und wir haben relativ bald auch die Themen der
Altenarbeit, zumindest einmal in Methodik untergebracht. Und wir hatten ja, ich weil}
nicht seit wann, aber ich glaube seit 98 ja auch diesen fixen Gegenstand Gerontologie, fix
im Lehrplan drinnen. Und &h, und seit 2007 natdrlich noch viel massiver diese Fragen der
Altenarbeit drinnen.

A: Mhm. Mhm. Durch diese Umstellung dann wahrscheinlich auch von LHB auf SOB?

B1: Genau, ja, das neue System, genau.

A: Ja. Mhm. Okay. Also schon ziemlich lange eigentlich, kann man sagen, es ist schon
ziemlich présent, kann man

B1: Also jedem der aus der Praxis kommt, ist das seit mindestens 20 Jahren bewusst, diese
Herausforderungen.

A: Mhm. Mhm. Okay. Was haben Sie denn so flir konkrete Fé&cher, wo Sie sagen, das ist
wichtig fir die, fur die Schuler, die in der Praxis mit &lteren Menschen konfrontiert sind?

B1: Pause machen ist nicht drinnen?

A: (lachen) Doch.

B1: Weil ich suche nur ganz geschwind etwas, dann kann ich das ganz klar sagen. Ah okay,
gut, &hm, ich fange mit dem Wichtigsten an, das ist einmal Gerontologie.

A: Mhm. Ja.

B1: Das ist ein Gegenstand, der naturlich explizit diesen Fragen gewidmet ist.

A: Ja, ja.

B1: Ahm, wir haben in der BA-Form auch den Gegenstand Alten-, Palliativ- und
Hauskrankenpflege

A: Mhm.

B1: Und der hat immerhin 120 Stunden, das ist also sehr viel.

A: Mhm. 120 Stunden im Semester oder insgesamt jetzt in der gesamten Ausbildung?

B1: In der Fachausbildung, ja, in den ersten beiden Jahren. Und &h, da ist, also gerade die
Fragen der Palliativ-Care, das ist da alles hier drinnen in den 120 Stunden. Und naturlich
in all den Pflegefachern geht es natirlich immer ganz massiv auch um &h,
Pflegebedirftigkeit aufgrund von Alter, &hm, aber natlrlich auch von, aufgrund von
schwerer Behinderung.
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A: Ja.

B1: Bei Haushalt, Erndhrung und Didt gibt es ganz viele Inhalte, die alte Menschen betreffen,
den Bedarf, die Bedirfnis, die Bedarfe von alten Menschen.

A: Mhm.

B1: Ahm, indirekt natiirlich auch in Aktivierung und Kreativer Ausdruck, hier vor allem in
Rehabilitation, Mobilisation.

A: Mhm.

B1: Das ist wieder nicht explizit fir, oder nein, nicht exquisit fir Me, alte Menschen, es geht
immer auch um schwere Behinderung, aber in Altersfragen ist natirlich Mobilisierung,
Transfer und alles das, Gehilfen und das alles nattrlich ein besonderes Thema. Und
natlrlich auch in Ethik zum Beispiel, Fragen des Alterns, ethische Fragen des Alterns, das
hat in Religion, Ethik ganz massiven Platz auch bei uns. Und dann in den, im, im
Ausbildungsschwerpunkt, in den Themen Wohnen, Freizeit, Arbeit, Beschaftigung, ah,
Basale Padagogik, da ist es Uberall mit drinnen. Sogar in Sexualitat ist es drinnen, weil
natdrlich auch die Fragen, ah, Sexualitat bei Menschen im Alter, &h, auch seinen Platz hat.
In Problemverhalten haben wir auch drinnen, Fra, ah, also gerontopsychiatrische
Fragestellungen.

A: Mhm.

B1: Ja und Biographiearbeit ist natirlich nicht ex, wieder nicht &h, exklusiv, aber doch ganz
besonders auch Menschen im Alter.

A: Das ist ein eigenes Fach?

B1l: Wir haben ein, wir nennen das Themen, es gibt dieses groBe Fach
Ausbildungsschwerpunkt mit ganz, ganz vielen Stunden, und das fillen wir mit
bestimmten Themenbl6cken. Und ein so ein Themenblock ist Biographiearbeit.

A: Mhm. Mhm. Okay. Also das ist eigentlich eh schon recht viel.

B1: Was ich vergessen habe ist Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung. Das haben alle bei
uns, und, also 40 Stunden Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung unabhé&ngig von der
Palliativpflege, noch einmal eher Sozialzugang, Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung.

A: Mhm. Mhm. Okay. Ahm, ja also das, das wirkt jetzt schon recht viel auf mich, also schon
sehr, in, in sehr vielen, also prasent einfach. Kénnen Sie irgendetwas abschétzen, so jetzt
im, im, im Verhaltnis, wie, wie gewichtig, wie, wie, wie présent das jetzt schon ist, das
Thema, im Verhéltnis zu anderen Inhalten? Jetzt im Gesamt gesehen.

B1: Gewichtigkeit oder?

A: Wie sehr es vorkommt jetzt.
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B1: Prozent?

A: Grob geschéatzt einfach, also von mir aus auch in einer anderen Einheit, also irgendwie,
ahm, dass ich mir ein Bild auch davon machen kann, ah, fur mich ist es jetzt extrem viel,
mir kommt es jetzt extrem viel vor gerade, also als wére es schon lber 50 Prozent
eigentlich Thema.

B1l: Mhm. Mhm. Ja die Gefahr ist, dass, also, also ich wirde jetzt nicht sagen, dass es
exklusiv 50 Prozent Thema ist, aber wo es immer mitschwingt, glaube ich auf jeden Fall
50 Prozent, wo es mehr oder weniger explizit mit drinnen ist, das glaube ich auf jeden
Fall, ja.

A: Mhm. Weil die Sachen einfach verschwimmen auch oft.

B1: Wobei wir vor der Schwierigkeit stehen, nicht, auf der anderen Seite nicht so die, doch
die, die jlingeren Menschen, wo es doch auch noch sehr viel um Forderung und so geht,
dass man da den Schwerpunkt nicht zu sehr in die andere Richtung machen, sonst bleibt
das andere wieder auf der Strecke.

A: Mhm. Ja, ja, ahm, ja, uber die Facher selber haben wir jetzt nicht wirklich geredet, was da
jetzt konkret vermittelt wird, oder haben Sie da jetzt?

B1: Ich habe sie nur genannt die Fécher jetzt.

A: Genau, genau. Wie konkret wird denn das. Also in wie weit sind denn dann die Inhalte,
wird das, ahm, wenn ich jetzt nehme, Biographiearbeit zum Beispiel, weil ich mich jetzt
gerade an das erinnere. Wird das sehr intensiv dann vermittelt, oder eher die Grundziige,
oberflachlich, in wie weit sind dann die Inhalte?

B1: Nein da muss ein Projekt gemacht werden.

A: Mhm. Okay, und das ja, ist dann schon sehr intensiv, ja.

B1l: Zumindest sehr an der Praxis dran und aus der Praxis heraus, ja, also es ist nicht nur
Theorie.

A: Ja. Also es ist nicht nur oberflachlich angeschnitten, es ist schon

B1: Nein, das mussen sie selbst umsetzen.

A: Ja. Ja. Mhm. Ahm, gibt es eigentlich auch Freigegenstande an der Schule, die neben dem
Unterricht angeboten werden und Schiiler bei Interesse freiwillig besuchen konnen, also
so etwas wie zum Beispiel bei mir damals im Gymnasium gab es einen
Maschinenschreibkurs, in dem man schnell tippen lernen konnte, also unabhéngig von den
Pflichtstunden, aber vor allem auch auf das Thema des ansteigenden Alters von Menschen

mit Behinderung?
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B1: Nein, so etwas gibt es bei uns nicht. Aber das ware auch zeitmaRig fiir die Schuler sehr
schwierig, noch neben dem normalen Unterricht, lernen und den Praktikas.

A: Ja, das stimmt, da haben sie meistens eh schon kaum mehr Freizeit. Okay. Haben Sie
irgendwas in, in Planung, irgendwas wo Sie sich denken, ab ndchsten Jahr machen wir das
und das anders oder so, in die Richtung?

B1: Ich habe von meinem Team jetzt nichts gehort und nichts am Tisch, wo es heil3t, das
mussen wir jetzt noch intensivieren, in Richtung Altenarbeit. Ich glaube, dass wir da
momentan eh relativ viel haben und einen ganz guten Stand schon haben.

A: Mhm. Mhm. Und auch zufrieden damit, wie es ist?

B1l: Zufrieden ist man nie, aber, aber so angesichts der Mdglichkeiten und der
Gesamtstundenanzahl, glaube ich dass das Thema gut vertreten ist jetzt. Ich, bei man,
manchmal vielleicht fast zu viel, so vom Gesamteindruck her.

A: Mhm, ahm, die néchste Frage erubrigt sich jetzt eigentlich fir mich, aus dem Gesprach,
das wir jetzt gefiihrt haben, aber ich frage es trotzdem. Ahm, betreuen die Schiiler von
Ihnen die, oder die Absolventen die die Schule machen iberhaupt schon Menschen die alt
sind?

B1: Ja. Ja.

A: Ja.

B1: Ja.

A: Definitiv, also das

B1: Das ist definitiv so. Und sowohl in der Berufstatigenform gibt es welche, die mit alten
Menschen mit Behinderung arbeiten, aber ganz besonders merken wir, ah, dass in der BA-
Form, wo sie ja ein Jahrespraktikum machen missen, dass gleichzeitig als
Pflegepraktikum anerkannt wird und dort sind sie naturgemal in einem Bereich, wo viele
alte Menschen mit Behinderung sind oder Menschen mit schwerer Behinderung. Das
greift doch immer sehr ineinander.

A: Mhm. Mhm. Also die wenigsten Schuler durften, durften da noch keinen Kontakt gehabt
haben damit?

B1: Also das mag in der BB-Form sein, dass manche noch kaum mit &lteren Menschen zu tun
hatten.

A: Aber eher selten, also es ist eher der Einzelfall?

B1: Ahm, also ich vermute, dass es die Ausnahmen sind, in der A-Form ist es eigentlich die
Regel, dass alle damit Erfahrung haben. Spéatestens nach

A: Auch im Zuge des Pflegehelfers.
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B1: Spatestens nach dem zweiten Jahr, weil da haben sie die Pflegehilfe abgeschlossen und
dann missen sie die Erfahrungen gemacht haben.

A: Mhm. Mhm.

B1: Und die Erfahrung zeigt auch, dass gerade die BA-Form, im, im Altenbereich, &h, sehr
gefragte Leute sind. Weil sie haben ein Paket bekommen, das eigentlich keine andere
Ausbildung sonst so bietet.

A: Mhm. Und Sie denken dann schon, dass die, das was sie jetzt hier im Unterricht gelernt
haben, dass sie das auch gut anwenden kodnnen dann in der Praxis mit den alten
Menschen?

B1: Das hoffe ich.

A: Das hoffen Sie. Also Sie denken auch, dass das, dass Sie die Schuler ausreichend
vorbereitet haben, dass da ausreichend vermittelt worden ist?

B1: Ich kann nur sagen, was, was die Rickmeldungen sind und auch von, sowohl von
Tréagern, ah, also Dienstgebern, als auch von Absolventen, dass sie, der Grundtenor doch
so ist, dass sie gut vorbereitet sind. Naturlich hort man, wie in jeder Ausbildung, was man
alles nicht umsetzen kann, was man gelernt hat. Diese Diskrepanz ist wahrscheinlich
unauflosbar.

A: Mhm. Mhm.

B1: Man muss in der Ausbildung immer ein bisschen mehr machen, als in der Praxis geht,
weil sonst, wozu bréuchte ich sonst die Ausbildung, nicht?

A: Ja. Ja. Ahm, ja, es ist also einmal ausreichend in dem Ding, ich lberlege nur gerade wie
ich das formuliere. Wie stehen Sie zu Fortbildungen oder Weiterbildungen oder was es da
alles gibt, halten Sie solche Angebote fur sinnvoll und wichtig, trotz einer Ausbildung an
so einer Schule zusétzlich zu machen?

B1: Also ich denke Fortbildungen oder &hnliches sind und werden immer wichtig sein, weil
einfach immer wieder sich Dinge verdndern und man immer mit der Zeit gehen muss, vor
allem in so einem Bereich.

A: Mhm. Okay, glauben Sie, dass noch irgendetwas, irgendetwas nicht genug hier vermittelt
wird, wo dann wichtig ist, dass die Schuler zum Beispiel in Fortbildungen etc. von der
Arbeit sich dann die Inhalte noch holen. Irgendetwas, wo Sie das Gefiihl haben, hm, da
haben wir hier jetzt nicht die Zeit gehabt, das so gut zu vermitteln, da wére es vielleicht
wichtig, wenn man wirklich mit alten Leuten arbeitet, dass man sich da zusatzlich noch
durch Fortbildungen, vielleicht Inputs holt? Gibt es da irgendetwas?

B1: Also konkret ist da nichts bewusst.
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A: Mhm.

B1: Was, wobei ich, also ich bin da nicht der Fachmann jetzt, der spezifisch dafiir. Ahm, was
war, also, ich wirde mir wiinschen, dass wir mehr in Validation machen kénnen, mit auch
zertifizierten Ausbildungsstufen. Das schaffen wir derzeit zeitlich nicht.

A: Mhm.

B1: Wir Uberlegen, das als Freigegenstand anzubieten, aber selbst das ist sehr enge Grenzen,
also kaum mdglich eigentlich. Ahm, ich wiirde mir manchmal wiinschen, dass wir mehr
auch so zukunftstrachtige Formen der Arbeit mit alten Menschen anschneiden kdnnen.
Mehr politische Te, mehr politisches Bewusstsein auch wecken fur andere Formen,
zukunftstrachtigere Formen von Arbeit mit alten Menschen mit Behinderung. Ja, aber
mehr, das sind die zwei Punkte, die ich so sagen kann.

A: Okay, das war eigentlich eh schon alles was ich wissen wollte von Ihnen.

B1: Okay.

A: Dann danke ich Ihnen noch einmal ganz herzlich.

B1l: Gerne.

7.4 Auswertungstabellen (beispielhafte Auszlige)

7.4.1 Fragebogenauswertung

7.4.1.1 Auswertungsschritt 1: Beispiel fur eine der dreizehn Fragebogen-Tabellen-
Auswertungen: SOB DS

Die verschiedenen Fragebdgen wurden pro Schule ausgewertet, d.h., jede Schule wurde
einzeln betrachtet. Bei der Auswertung wurden alle Zitate Wort fir Wort tbernommen
(inklusive Rechtschreibfehlern u. &.). Von der hier im Anhang als Beispiel herangezogenen
Schule wurden drei von zehn Fragebtdgen ausgefullt retourniert.

1. Zum ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung:
a) Wurden Sie selbst bereits auf das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung
aufmerksam bzw. damit konfrontiert (in Beruf, Alltag, Privat, etc.)?

JA: 3 (100 %)
NEIN: 0 (0 %)
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b) Welche Konsequenzen hat Ihrer Meinung nach das ansteigende Alter von Menschen

mit Behinderung flr das diese Personengruppe betreuende Personal?

Fragebogen Zitat Zusammenfassung
FB-DS1 »-Man muss mehr auf den erhalt der | - Anderer Blickwinkel (Erhalt
Selbststandigkeit achten, nicht mehr auf den statt Aufbau der
Aufbau* Selbststandigkeit): |
»Erfahrungswerte sind nicht vorhanden.* - Keine Erfahrung: 11
FB-DS2 »keine wirklichen Erfahrungswerte® - Umstrukturierung der
L,umstrukturierung d. Tagesstruktur Tagesstruktur: |
notwendig* - Mehr Pflegebedarf: |
FB-DS3 »eher mehr pflegerische Aspekte*

c) Welche neuen Anforderungen entstehen lhrer Meinung nach durch das ansteigende

Alter von  Menschen mit Behinderung fur die  Wohnraum-  und
Wohngruppengestaltung?
Fragebogen Zitat Zusammenfassung
FB-DS1 »Palliativversorgung* - Altersgerechte, individuelle
»,Bessere auseinandersetzung mit dem Adaptionen: 11
Leben und dem Tod.“ o Adaptionen zur
FB-DS2 »heue Tagesstrukturen und Wohnformen Palliativversorgung: |
mussen geschaffen werden* - Auseinandersetzung mit Tod:
»-mehr Personal notwendig* |
FB-DS3 .ahnl. wie in Wohnanagen f. Senioren: | - Neue Tagesstrukturen und

Privatbereiche sollen indiv. gestaltet sein

dirfen”

Wohnformen (mehr
Personal): 1

d) Welche finanziellen Konsequenzen ergeben sich lhrer Meinung nach aus dem

ansteigenden  Alter

von Menschen mit

Behindertenhilfe?

Behinderung fur

Einrichtungen der

Fragebogen Zitat Zusammenfassung
FB-DS1 k. A - Finanzielle Ausgaben
FB-DS2 »finanzielle Belastungen werden steigen* steigen: 11

FB-DS3 »evtl. hbhere Aufwande*
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e) Welche Konsequenzen hat das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung lhrer

Meinung nach fir die Tagesgestaltung (in Alltag, Beruf und Freizeit)?

Fragebogen Zitat Zusammenfassung
FB-DS1 »-ES kann nicht mehr so viel geleistet | - Neue Pensionsmodelle nétig:
werden* I
FB-DS2 »wie ¢ o Weniger
»~mehr Freizeitangebote sollen gefunden Leistungsféahigkeit: I
werden, da Menschen in Pension sind und | - Mehr Personal nétig: |
nicht mehr arbeiten* - Altersspezifische Gestaltung:
FB-DS3 »Bedarf hat mit m. E. weniger mit d. Alter Il

zu tun, wahrscheinl. missen wie in
jungeren Jahren d. Angebote permanent

angepasst werden*

o Mehr Angebot: I

Angebote permanent

anpassen: |

f) Was bedeutet flr Sie ,erfullter Lebensabend* im Kontext von Behinderung?

Fragebogen Zitat Zusammenfassung

FB-DS1 »Zufriedenheit mit sich und dem Umfeld* - Zufriedenheit: |

FB-DS2 »das gleiche wie fiir alle Menschen — den | - Normalisierungsprinzip (wie
Lebensabend nach eigenen Winschen bei Menschen ohne
gestalten* Behinderung): |

FB-DS3 ~Individualisierung:  evtl.  Biografische | - Erfiilllung von Wiinschen: |

Gestaltung d. Umgebg. und d. Zeit*

Individuell verschieden: |

Biographische Gestaltung
der Zeit: |

g) Kennen Sie Konzepte zur Unterstutzung alter Menschen mit Behinderung?
JA: 1 (33,33 %)
NEIN: 2 (66,67 %)

Wenn ja, welche?

Fragebogen Zitat Zusammenfassung
FB-DS1 k. A. (nein angekreuzt) - Urling: |

FB-DS2 k. A. (nein angekreuzt)

FB-DS3 »urling®
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2. Zur Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in:

a) Ist Ihnen bekannt, dass es in Osterreich einen bundeseinheitlichen Lehrplan fiir die
Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in gibt?
JA: 3 (100 %)
NEIN: 0 (0 %)

b) Ist das Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung im
bundeseinheitlichen Lehrplan fur die Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in
integriert?

JA: 1 (33,33 %)

NEIN: 0 (0 %)

WEIR ICH NICHT: 1 (33,33 %)

JEIN: 1(33,33%) (vom Ausfiller selbst hinzugefigt)

c) Konnen Sie Inhalte zum Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit
Behinderung nennen, die im bundeseinheitlichen Lehrplan angefiihrt sind?

Fragebogen Zitat Zusammenfassung
FB-DS1 ,Lebens u. Sterbebegleitung* - Lebens- und
FB-DS2 k. A. Sterbebegleitung: 1
FB-DS3 ~Physische u. psych. Verand. i. Alter u. | - Physische und psychische
daraus resultierende Bedirfnisse* Veranderungen im Alter
und daraus resultierende
Bedurfnisse: |

d) Wird der bundeseinheitliche Lehrplan ihrer Meinung nach den neuen Anforderungen
eines stetig alter werdenden Klientel gerecht?
JA: 1 (33,33 %)
NEIN: 1 (33,33 %)
WEIR ICH NICHT: 1 (33,33 %)

e) Haben Sie Veranderungsvorschlage fur die Verfasser dieses Lehrplanes?

Fragebogen Zitat Zusammenfassung

FB-DS1 »Alles um das Unwissen in dem bereich zu | - Verbesserungsvorschlag: |
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bek&mpfen.*

,In den verschiedenen Facher auch darauf
achten, dass das Thema Alter prasenter ist.

FB-DS2

k. A.

FB-DS3

k. A.

o Unwissen in dem
Bereich bekdmpfen: |
o Thema Alter in
verschiedenen Féchern
prasenter machen: |
- K.A/Nein: 11

3. Zum Thema des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung in der Ausbildung

zum/r Behindertenbetreuer/in:

a) Wissen Sie, seit wann das Thema ,,alte Menschen mit Behinderung* im Unterricht der

Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in auftaucht?

JA: 0 (0 %)

NEIN: 3 (100 %)

b) Welche Féacher gibt es in der Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in zum Thema

des ansteigenden Alters von Menschen mit Behinderung?

Fragebogen Zitat Zusammenfassung

FB-DS1 ,, rrauer u. Sterbebegleitung* - Facher: 111

FB-DS2 »evt. Methodik (wird kurz angeschnitten) o Trauer- und
»oterbe- und Trauerbegleitung* Sterbebegleitung: 11

FB-DS3 »S0ziologie* o Humanwissenschaftliche
~Padagogik* Grundbildung

(Soziologie): |
Inhalte: |
o Methodik: I
Themenfelder: |

Padagogik: 1

c) In welchem Stundenausmall werden diese

Inhalte in der Ausbildung zum/r

Behindertenbetreuer/in vermittelt? (ungeféhr, im Verhaltnis zu anderen Inhalten)

Fragebogen Zitat Zusammenfassung
FB-DS1 ,»0,1/20* - Thema ist prasent/Konkrete
FB-DS2 »gering, ca. 10 %* Prasenzangaben: 111
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FB-DS3 ,,ca. 6 Stden.” o 0,1/20: 1
o Ca.10%:1
- Ca. 6 Stunden: |

d) Welche Inhalte bzw. Konzepte werden in diesen Fachern vermittelt?

Fragebogen Zitat Zusammenfassung

FB-DS1 »ich kann mich auf an nichts konkretes | - Nichts Konkretes zum
erinnern zu dem Thema* Thema: |

FB-DS2 €S wird kurz angeschnitten, dass Menschen | - Kurz angeschnitten: |

mit Beeintrdchtigung é&lter werden und Konzepte: |

dadurch neue Konzepte ausgearbeitet Konzept nach Urling: |

werden mussen (z.B. LH Wohnhduser)

FB-DS3 »Konzept nach Urling*

e) Welche Mdglichkeiten gibt es in der Ausbildung zum/r Behindertenbetreuer/in, sich

vertiefend mit diesem Thema auseinander zu setzen (Wahlfacher, Freifacher, etc....)?

Fragebogen Zitat Zusammenfassung
FB-DS1 k. A - Keine: Il
FB-DS2 »,8ind mir im Rahmen dieser Ausbildung o Nur Fernunterricht,
keine bekannt* Seminare: |
FB-DS3 »Fernunterricht* - Keine Angabe: |
»~oeminare der DIAK*

f) Betreuen Sie selbst oder (Mit-)Schiler/innen/Absolvent/innen bzw. Mitarbeiter/innen
von Ihnen alte Menschen mit Behinderung?
JA: 3 (100 %)
NEIN: 0 (0 %)
WEIR ICH NICHT: 0 (0 %)

g) Konnen lhrer Meinung nach Schiler/innen bzw. Absolvent/innen in der Ausbildung
gelernte Konzepte oder Theoriewissen zum ansteigenden Alter von Menschen mit
Behinderung in der Praxis anwenden?

JA: 3 (100 %)
NEIN: 0 (0 %)
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Wenn ja, was wird lhrer Meinung nach wie angewendet? Kdénnen Sie Beispiele

nennen?
Fragebogen Zitat Zusammenfassung
FB-DS1 »,Ja, wenn der Schiler sich fur dieses | - Eigenstudium bei

Thema interessiert dann hat er sich im

Eigenstudium etwas angeeignet*

FB-DS2

k. A.

FB-DS3

k. A.

Eigeninteresse: |

h) Denken Sie, dass spéatere Arbeitgeber/innen diese Theorieimpulse als sinnvoll,

hilfreich und ausreichend flr die in der Praxisarbeit Stehenden (oder zu viel/wenig)

empfinden, oder dass diese zusatzlich weitere Fortbildungsangebote anbieten mdissen,

um Absolvent/innen ausreichend auf die neuen Anforderungen durch das ansteigende

Alter von Menschen mit Behinderung vorzubereiten?

Fragebogen Zitat Zusammenfassung
FB-DS1 k. A - zusétzliche Angebote sind
FB-DS2 »zusatzliche  Angebote sind dringend dringend notwendig: |

notwendig“ - Zur Zeit ausreichend: |
FB-DS3 »Z. Zt. Ausreichend*

1) Gibt es etwas, das lhnen in diesem Zusammenhang fehlt, was Sie sich noch wiinschen

wirden, was noch hilfreich sein kénnte?

Fragebogen Zitat Zusammenfassung
FB-DS1 k. A

FB-DS2 k. A. - Keine Angabe: 111
FB-DS3 k. A

7.4.1.2 Auswertungsschritt 2: Beispielhafter Auszug aus der Fragebogen-Gesamt-Tabellen-

Auswertung

Im zweiten Auswertungsschritt wurden alle vierundachtzig retournierten Fragebdgen aller

dreizehn Schulen miteinander in Verbindung gebracht. Da die komplette Fragebogen-Gesamt-

Tabellen-Auswertung neunundfiinfzig Seiten umfasst, kann lediglich ein Auszug aus dieser

Teil dieses Anhanges sein.
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1. Zum ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung:

a) Wurden Sie selbst bereits auf das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung

aufmerksam bzw. damit konfrontiert (in Beruf, Alltag, Privat, etc.)?

Zusammenfassung

SOB Ja Nein
SOB CE 7 (100 %) 0 (0 %)
SOB CK 8 (100 %) 0 (0 %)
SOB CS 4 (100 %) 0 (0 %)
SOB CSP 6 (100 %) 0 (0%)
SOB CT 6 (100 %) 0 (0 %)
SOB CW 8 (100 %) 0 (0 %)
SOB CWN 6 (100 %) 0 (0 %)
SOB DG 5 (71,43 %) | 2 (28,57 %)
SOB DS 3 (100 %) 0 (0%)
SOB DK 5(83,33%) | 1 (16,67 %)
SOB H 5(83,33%) | 1 (16,67 %)
SOB P 7 (100 %) 0 (0 %)
SOB V 10 (100%) 0 (0%)

JA: 80 (95,24 %)

NEIN: 4 (4,76 %)

b) Welche Konsequenzen hat Ihrer Meinung nach das ansteigende Alter von Menschen

mit Behinderung flr das diese Personengruppe betreuende Personal?

Mehr Pflege- und Betreuungsbedarf bzw.

-aufwand: 111

Gemischtes Personal (verschiedene

Ausbildungen): 11

Ausbildungen angleichen: 1111

o Pflegeausbildung: I1

o Fortbildung zu altersbedingten
Krankheiten notig: |

SOB Ergebnisse Zusammenfassung
SOB CE - Hoherer Betreuungsschlussel: | - Mehr Personal: 13
- Mehr Personal: 11 o Hoherer
- Ganztagsbetreuung (andere Dienstzeiten): Betreuungs-
I schlissel: 2

o Mehr Personal
fir mehr

Institutionen: 1

- Umstrukturierung
zur Ganztags-
betreuung durch
Pension (andere
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o Spezifisches Fachwissen notig: |

Ricksichtnahme auf andere Klienten: |

Auseinandersetzung mit Alter und

Behinderung: 1
Veréanderte Freizeitgestaltung: |

SOB CK

- AltersgeméRe Betreuung: 11

- Korperliche Herausforderung: |
- Zusatzqualifikationen notig: |

- Mehr Pflegebedarf: 1

- Auseinandersetzung mit Alter: |

SOB CS

- Ausbildung anpassen: 11
o Pflegeausbildung: 11
- Mehr Pflegebedarf: I
- Ressourcenknappheit, Stress: |
- Neue Arbeitsschwerpunkte: |

SOB CSP

- Mehr Pflege-, Betreuungs- und
Unterstutzungsbedarf: 1V

- Mehr Personal: |

- Personal mit entsprechender Ausbildung: 111
o Pflegeausbildung: 111
o Validation: I

- Ganztagsbetreuung: I

- Uberforderung (Riicksichtnahme auf andere
Klienten): 1

SOB CT

- Mehr Pflege- und Unterstitzungsbedarf,
sowie Zeitaufwand: 111

- Wenig Erfahrung: |

- Spezifisches Fachwissen durch Aus- und
Fortbildung nétig (Erkrankungen,
Alterungsprozesse, Medizinisches
Wissen): 111

o Pflegeausbildung: |
- Empathie, Wertschatzung, Sensibilitat: |

- Altersgemalie Betreuung: |

Dienstzeiten): 10

- Mehr Pflege-,

Betreuungs- und

Unterstltzungs-

bedarf, sowie
Zeitaufwand durch
Abbau der
Féhigkeiten

(Einzelbetreuung):
31

- Neue Arbeits-

schwerpunkte,
Ziele: 13

O

O

Auseinander-
setzung mit
Alter, Abschied,
Tod: 7
Anderer
Blickwinkel
(weniger
Padagogik,
mehr Basales):
4

Erhalt statt
Aufbau der
Selbststandig-
keit: 1
Ein-/Umstellen
auf alte
Menschen mit
Behinderung: 1
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- Umstrukturierung zur Ganztagsbetreuung

durch Pension: 11 - Uberforderung: 12

- Mehr Pflegerisches Personal: | o Wenig

SOB CW - Spezifisches Fachwissen, Kompetenzen Erfahrung: 4

durch Aus- und Fortbildung (Hilfsmittel, o Karperliche und
Altenpflege, Gerontologie, Bewegung): V psychische
o Pflegeausbildung: 1 Heraus-

- Mehr Personal: 111 forderung: 4

- Mehr Pflege- und Betreuungsbedarf: 111 o Ressourcen-

- Auseinandersetzung mit Alter, Abschied, knappheit,
Tod, weniger Zeit fur Padagogik: 1111 Stress: 1

- Altersgemélie Angebote: | o GroRere

- Multiprofessionelles Personal (Pflege, Rucksichtnahm
Arzte, Therapeuten): | e auf andere

- Hoherer Betreuungsschlussel: | Klienten: 2

- Korperliche und psychische

Herausforderung: 11 - Altersgemalie
- Wenig Erfahrung: | Freizeit-
SOB CWN - Spezifisches Fachwissen (Medizin, gestaltung,
altersbedingte VVeranderungen und Betreuung,
Erkrankungen): VI Angebote: 7
o Pflegeausbildung: 11 o Andere
- Andere Strukturen notig: | Bedurfnisse: 1
- Mehr Pflegebedarf: 111
- Mehr Personal: | - Multi-
- Ein-/Umstellen auf alte Menschen mit professionelles,
Behinderung: 1 gemischtes
- Altersspezifische Angebote: | Personal
SOB DG - Mehr Personal: 11 (verschiedene
- Andere Dienstpléane: | Ausbildungen): 3
- Anderer Blickwinkel, Ziele (weniger
Padagogik, mehr Basales): IlI - Ausbildungen
- Immer nétige Grundhaltungen (Wiirde, anpassen fir
Respekt, Einfuhlungsvermogen): | entsprechend
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Mehr Pflegebedarf: 1111
Spezifisches Fachwissen und Kompetenzen
durch Ausbildung: 11

SOB DS

Anderer Blickwinkel (Erhalt statt Aufbau
der Selbststandigkeit): 1

Keine Erfahrung: I1

Umstrukturierung der Tagesstruktur: |

Mehr Pflegebedarf: |

SOB DK

Spezifisches Fachwissen, Qualifikationen
und Kompetenzen durch Aus- und
Fortbildung: VI

SOBH

Uberforderung: |

Kdorperliche Herausforderung: |

Mehr Personal (fiir mehr Institutionen): 111

Mehr Pflege- und Betreuungsbedarf
(Einzelbetreuung): 111

Andere Bedurfnisse: |

Ausbildung anpassen: |

SOB P

- Ausbildung anpassen: I111

o Qualifiziertes Personal (Doppelseitige
Ausbildung): I

- Besserer Verdienst und Status: |

- Mehr Pflege- und Betreuungsbedarf durch

Abbau der Fahigkeiten: 11

SOB V

Spezifisches Fachwissen durch Aus-, Fort-
und Weiterbildung (altersspezifische
Veranderungen und Krankheiten): VII

o Pflegeausbidlung: 111
o Coaching notig: |

Mehr Pflegebedarf: 1111

Angemessene Gestaltung des Ruhestandes
(neue Wege): 11

Neue Themen wie Abbau, Tod: |

qualifiziertes
Personal: 44

o Pflege-
ausbildung: 15

o Spezifisches
Fachwissen,
Zusatz-
qualifikationen
und
Kompetenzen
durch Aus- und
Fortbildung
notig (zu
altersbedingten
Veranderungen
und
Erkrankungen,
Validation,
Handhabung
von
Hilfsmittel): 32

o Coaching nétig:
1

- Immer nétige
Grundhaltungen
(Warde, Respekt,
Einflhlungs-
vermogen,
Empathie,
Wertschéatzung,
Sensibilitat): 2

- Besserer Verdienst
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und Status: 1

c) Welche neuen Anforderungen entstehen Ihrer Meinung nach durch das ansteigende

Alter von  Menschen mit Behinderung fur die  Wohnraum-  und
Wohngruppengestaltung?
SOB Ergebnisse Zusammenfassung
SOB CE - Altersgerechte Gestaltung: VI - Uberlegungen zur
o Spezielle Hilfsmittel (Pflegebett): Il Gruppengestaltung
o Adaptionen zur Sicherheit: | (homogen/
o Barrierefreie, rollstuhlgerechte heterogen): 5
Adaptionen: 111 o Homogene
o Mehr Ruhebedirfnis: 1 Gruppen-
- Ganztagsbetreuung: 11 gestaltung
- Uberlegungen zur Gruppengestaltung (Senior/innen-
(homogen/heterogen): | gruppen): 3
- Veranderte Interessen: | o Heterogene
SOB CK - Ausstattung altersgeman, Gruppen-
zielgruppenorientiert anpassen: I111 gestaltung
o Barrierefreie Adaptionen: Il (Rucksicht-
o RaumgroRe adaptieren: | nahme auf alle
- Ganztagsbetreuung (mehr Personal): 111 Klienten): 2
SOB CS - Altersgerechte Gestaltung: I111
o Pflegegerechte Adaptionen - Adaptionen flr neue
(Pflegebett, Pflegeartikel): 11 Betreuungs-
o Ruherdume: | modelle (durch
o Noch barrierefreier: | Pension): 24
- Kleine Gruppen: | o Ganztags-
- Seniorengruppen: | betreuung: 12
- Einzelzimmer: | o Kleine
- Mehr Wohnh&user: | Gruppen: 3
SOB CSP - Altersgerechte Adaptionen: VI o Verschiedene

o Pflegegerrechte Adaptionen
(Pflegebett, Bad): VI
o Rollstuhlgerechte, barrierefreie

Wohn-
madglichkeiten

(mehr
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Adaptionen: V
o Mehr Rickzugsmoglichkeiten: |
o Raum- und TurgroRe adaptieren: I111
- Adaptionen zur Ganztagsbetreuung: |
- Pflege-Ausbildung nétig: 11

SOBCT

- Homogene Gruppengestaltung: I
- Altersgeméle Adaptionen im Sinne einer
anderen Gestaltung notig: V
o Barrierefreie Adaptionen: Il
o Adaptionen zur besseren Orientierung:
|
o Adaptionen entsprechend mehr Pflege-
und Unterstiitzungsbedarf: 111
o Mehr Ruckzugsmoglichkeiten: |
- Adaptionen zur Ganztagsbetreuung: 11
- Adaptionen zur Gartengestaltung: |
- Haltungswechsel (weg von férdern, fordern
zu nicht uberfordern, empathisch
begleiten): |

SOB CW

- Altersgerechte, bauliche Adaptionen: VII
o Adaptionen entsprechend hoherem
Pflegebedarf (Hilfsmittel wie
Gehhilfen, Ausstattung und Material,
Pflegebetten): V
o Adaptionen entsprechend
altersbedingter Bedurfnisse: |
o Barrierefreie Adaptionen: |
o Adaptionen zur Sicherheit: I
o Riuckzugsmadglichkeit fur erhdhtes
Ruhebedirfnis: 11
o Mobeladaptionen: |
o RaumgroRe adaptieren: |
- Personliche Einzelzimmer fur individuellen
Pflege- und Zeitbedarf: 11

O

Wohnhduser): 3
Integratives
Wohnen: 1

- Altersgerechte,

bauliche,

individuelle

Adaptionen der

Ausstattung und

Wohnraum-

gestaltung: 68

O

O

O

Bedurfnis-
orientierte
Adaptionen: 5
Adaptionen
entsprechend
mehr Pflege-
und
Unterstltzungs-
bedarf
(Ausstattung
und Material;
Hilfsmittel
(Gehnhilfen);
Pflegebett, Bad,
Pflegeartikel;
Palliativ-
versorgung): 33
Adaptionen zur
Sicherheit: 2
Barrierefreie,
rollstuhl-
gerechte

Adaptionen (zur
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Pflegehilfeausbildung: |

Korperliche und psychische
Herausforderung: |

Keine Erfahrung: |

SOB CWN

Altersgerechte Adaptionen: VI

o Ruckzugsmadglichkeiten: 111

o Pflegegerechte Adaptionen
(Pflegebett, Hilfsmittel): 111

o Barrierefreie Adaptionen (Lift,
Rampen): 111

o Mehr Sitzmdglichkeiten: 11

Heterogene Gruppengestaltung

(Rucksichtnahme auf alle Klienten): |
Sicht ins Freie: |
Altersgerechte Aktivitéten: |

SOB DG

Altersgerechte, bauliche Adaptionen der
Ausstattung (Hebelifter): V
o Adaptionen entsprechend mehr
Pflegebedarf (Pflegebad): 11
o Barrierefreie Adaptionen (zur
Mobilitat): |
o Bedurfnisorientierte Adaptionen: |
Adaptionen der Tagesstruktur (durch
Pension): 11
o Verschiedene Wohnmadglichkeiten: |
o Adaptionen zur Ganztagsbetreuung: |
Ausbildungsschwerpunkt Gerontologie: |

SOB DS

Altersgerechte, individuelle Adaptionen: 11

o Adaptionen zur Palliativversorgung: |

Auseinandersetzung mit Tod: |

Neue Tagesstrukturen und Wohnformen
(mehr Personal): 1

SOB DK

Altersspezifische bauliche Adaptionen: 111

o Bedirfnisorientierte Adaptionen (der

Mobilitat;
Fahrstuhl): 27

o Mobel-
adaptionen
(mehr Sitz-
moglichkeiten):
3

o Adaptionen zur
besseren
Orientierung: 1

o Mehr
Ruhebedirfnis,
Ruherdume,
Rickzugs-
maoglichkeiten:
10

o Adaptionen fur
mehr Platz
(Raum- und
TulrgroRe
adaptieren): 8

- Personliche
Einzelzimmer flr
individuellen
Pflege- und
Zeitbedarf: 3

- Keine Erfahrung: 1

- Adaptionen zur
Gartengestaltung:
1

- Sicht ins Freie: 1
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Ausstattung): 111
o Pflegegerechte Adaptionen: I
o Barrierefreie Adaptionen: |
- Adaptionen fur neue Betreuungsmodelle:
Il

o Ganztagsbetreuung: |

SOBH

- Altersspezifische Adaptionen der
Ausstattung: V
o Pflegegerechte Adaptionen
(Pflegebett): 111
- Mehr Institutionen: |
- Heterogene Gruppengestaltung (Ricksicht
auf alle Klienten): |

SOB P

- Altersgerechte, bauliche Adaptionen: V
o Pflegegerechte Adaptionen
(Pflegebett, Pflegebad): 11
o Adaptionen der RaumgrofRe (mehr
Platz): I
- Erweiterung des Angebotes: |
- Adaptionen flr neue altersgerechte
Betreuungsmaoglichkeiten: 111
o Integratives Wohnen: |
o Mehr Wohnformen: |

SOB V

- Individuelle altersspezifische Adaptionen:
VI
o Barrierefreie Adaptionen fur Mobilitét
(Fahrstuhl): V111
o Pflegegerechte Adaptionen
(Pflegebett, Pflegebad): 11
o Ruckzugsmaoglichkeiten: |
- Adaptionen fir neue Modelle: 1111
o Ganztagsbetreuung: 11
o Kleinere Gruppen: 11
- Homogene Gruppengestaltung: 1

- Haltungswechsel
(weg von fordern,
fordern zu nicht
uberfordern,
empathisch
begleiten): 1

- Auseinandersetzung
mit Tod: 1

- Korperliche und
psychische
Herausforderung:
1

- Altersgerechte
Aktivitaten: 1

- Erweiterung des
Angebotes: 1

- Veranderte
Interessen: 1

- Veranderte
Freizeitgestaltung:
1

- Pflege-Ausbildung
notig: 3

- Gerontologie: 1

- Zusammenarbeit
Behinderten-
betreuung,
Altenarbeit,

Pflegepersonal: 1
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- Veranderte Freizeitgestaltung: |
- Zusammenarbeit Behindertenbetreuung,

Altenarbeit, Pflegepersonal: |

d) Welche finanziellen Konsequenzen ergeben sich lhrer Meinung nach aus dem

ansteigenden Alter von Menschen mit Behinderung fur Einrichtungen der
Behindertenhilfe?

SOB Ergebnisse Zusammenfassung
SOB CE - Finanzierung von mehr Personal fur - Finanzielle Kosten
héheren Betreuungsaufwand: 1111 steigen: 68
- Finanzierung von Pflegeutensilien fur o Finanzierung
erhdhten Pflegebedarf: 11111 von mehr
- Finanzierung von Adaptionen im Einrichtungen,
Wohnraum: | Betreuungs-
- Finanzierung von Hilfsmitteln: | platzen fir alte
- Finanzierung von zusétzlichem Personal Menschen mit
(Krankenschwester): 1 Behinderung: 5
- Erhéhtes Pflegegeld: 11 o Finanzierung
SOB CK - Finanzierung intensiverer medizinischer von mehr
Betreuung: | Betreuungs- und
- Finanzierung von mehr Betreuungs- und Pflegepersonal
Pflegepersonal: 1111 durch htheren
- Finanzierung von Adaptionen im Betreuungs-
Wohnraum: | aufwand und
SOB CS - Finanzierung von mehr Personal: 11 zeitlichen
- Finanzierung von Pflegeutensilien: | Aufwand: 34
- Finanzierung medizinischer Versorgung: | o Finanzierung
- Finanzierung von mehr Wohnhdusern: 11 von Adaptionen
- Finanzielle Ausgaben steigen: 111 im Wohnraum
SOB CSP - Finanzierung von Adaptionen im (Haltegriffe,
Wohnraum (Umbau): 11 Umbau): 20

- Finanzierung von mehr Personal: I1111

- Finanzierung von Hilfsmitteln (Rollstuhl,

o Finanzierung

pflegebedingter

160




Rollator): 11
- Finanzierung von Weiterbildungen: I
-Finanzierung von Pflegeutensilien durch
erhéhten Pflegebedarf: I111

SOB CT

Finanzierung von mehr Personal durch
hoheren Pflegebedarf und zeitlichen
Aufwand: 11111

Finanzierung von Adaptionen im
Wohnraum: |1

Finanzierung zusatzlich notiger
Berufsgruppen: |

Keine zusatzlichen finanziellen

Konsequenzen: |

SOB CW

Finanzierung von Pflegeutensilien: 11

Finanzierung von Hilfsmittlen: [111

Finanzierung von mehr Personal: I1111

Finanzierung zusatzlich notiger
Berufsgruppen: |

Finanzierung von Adaptionen im
Wohnraum: |

Finanzierung von Ganztagsbetreuung in
WG: |

Finanzielle Ausgaben steigen (starke
Kirzungen bereits spurbar): 11

Finanzierung von mehr Einrichtungen fur

alte Menschen mit Behinderung: |

SOB CWN

Finanzielle Mittel vom Staat nétig: |

Finanzierung von Adaptionen im
Wohnraum: [111

Finanzierung pflegebedingter
Anschaffungen (Pflegeutensilien;
Pflegebett): 11

Finanzierung von Ganztagsbetreuung in
WG (Pension): 11

Anschaffungen
fur erhdhten
Pflegebedarf
(Pflege-
utensilien;
Pflegebett): 19
Finanzierung
von Hilfsmitteln
(Rollstuhl,
Rollator,
Hebelifter): 14
Finanzierung
struktureller
Anderungen
(neue
Arbeitszeit-
modelle,
Ganztags-
betreuung in
Pension): 8
Finanzierung
intensiverer
medizinischer
Betreuung/
Versorgung: 6
Finanzierung
zusétzlich
notiger
Qualifikationen
(Weiterbildung
und
Aufschulung)
und

Berufsgruppen
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Finanzierung individueller Angebote: |
Finanzierung von mehr Personal: |1
Finanzierung von Hilfsmitteln: |

Finanzierung altersgerechter Versorgung: |

SOB DG Finanzierung von mehr Personal durch
erhéhten Betreuungsbedarf: 111
Finanzierung medizinischer Versorgung: |
Finanzierung von mehr Betreuungsplatzen:
|
Finanzierung von Hilfsmittel (Hebelifter):
Il
Finanzierung von Adaptionen im
Wohnraum (Haltegriffe): 11
Finanzierung von Pflegeutensilien: 111
SOB DS Finanzielle Ausgaben steigen: 11
SOB DK Finanzierung von mehr Personal durch
erhéhten Pflege- und Betreuungsbedarf: |
Finanzierung neuer Arbeitszeitmodelle: |
Finanzierung von Aufschulungen: |
Finanzierung von Konzepten (Validation,
Sterbe- und Trauerbegleitung): I
SOB H Finanzielle Ausgaben steigen: 11

Finanzierung zusatzlich notiger
Berufsgruppen (diplomiertes
Pflegepersonal): |

Finanzierung medizinischer Versorgung: |

Finanzielle Mittel vom Staat und Patienten
selbst notig: 11

Finanzierung von mehr Einrichtungen: |

Finanzierung fir Adaptionen im

(dipl.
Pflegepersonal,
Kranken-
schwester): 7
o Finanzierung
von Freizeit-
aktivitaten: 1
o Finanzierung
individueller
Angebote: 1
o Finanzierung
eines grolieren
Angebotes: 1
o Finanzierung
altersgerechter
Versorgung: 1
o Finanzierung
von Konzepten
(\Validation,
Sterbe- und
Trauer-

begleitung): 1

- Erwerbstatigkeit der
Klient/innen fallt

weg: 1

- Finanzielle Mittel
vom Staat notig
(Budget wird
gekurzt): 6

- Finanzielle Mittel

vom Patienten
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Wohnraum: |

- Keine finanziellen Konsequenzen: |

SOB P

- Finanzielle Ausgaben steigen: 111

- Finanzierung von Pflegeartikeln: 1

- Finanzierung von Hilfsmitteln: |

- Finanzierung medizinischer Versorgung: I

- Finanzierung von Adaptionen im

Wohnraum: 11

- Finanzierung eines grofReren Angebotes: I
- Finanzielle Mittel vom Staat nétig (Kosten

steigen, Budget wird gekiirzt): 11

- Finanzierung von mehr Personal: |

SOB V

Finanzierung von Weiterbildung: 1

Finanzierung von Adaptionen im
Wohnraum: [111

Finanzierung struktureller Anderungen: |

Finanzierung pflegegerechter Adaptionen
(Pflegebett): |

Finanzierung von Hilfsmittel (Lifter): 11

Finanzierung von Ganztagsbetreuung in
WG: I

Finanzierung medizinischer Versorgung: I

Finanzierung von mehr Personal durch
erhéhten Pflegebedarf: 11

Finanzierung von Freizeitaktivitaten: |

Finanzielle Ausgaben steigen: 11

Erwerbstatigkeit der Klient/innen fallt weg:
|

notig: 1

- Keine zusétzlichen
finanziellen
Konsequenzen: 2

o Durch erhohtes
Pflegegeld: 2

e) Welche Konsequenzen hat das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderung

Ihrer Meinung nach fiir die Tagesgestaltung (in Alltag, Beruf und Freizeit)?

SOB

Ergebnisse

Zusammenfassung

SOB CE

- Verschiedene Pensionsmodelle notig: 1111
o Ganztagsbetreuung in WG in Pension:

- Verschiedene

Pensionsmodelle
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Il

o Berufliche Tatigkeit flexibel gestalten:
|

- Altersgerechte Alltags und
Freizeitgestaltung: V

o Flexible Gestaltung: 1

o Nicht Gberfordern: |

o Erhalten der Ressourcen: |

o Mehr Ruhe- und Schlafbedirfnis (alles

verlangsamt): 11

SOB CK

- Altersgerechte Alltags- und
Freizeitgestaltung: I11
o Altersgerechte Angebote: 11
o Veranderte Bedurfnisse: |
- Mehr Teamarbeit notwendig: |

SOB CS

- Verschiedene Pensionsmodelle notig: [111
o Mehr Senioreneinrichtungen notig: 11
o Ganztagsbetreuung: |
o Mehr Freizeit in Pension: |

- Altersgerechte Freizeitgestaltung: |

SOB CSP

- Verschiedene Pensionsmodelle notig: 111
o Seniorengruppen: |
o Ganztagsbetreuung in WG: |
o Seniorengerechte, altersgerechte
Arbeit: 11
- Altersgerechte Alltags- und
Freizeitgestaltung (weniger Mobilitat):
Il
o Altersgerechte Angebote: I
- Mehr Personal notig: 11

SOB CT

- Verschiedene Pensionsmodelle notig: 111
o Berufliche Tatigkeit flexibel gestalten:
|
o Interesse an der Arbeit lasst nach: |

notig: 37

O

Berufliche
Tatigkeit und
Arbeitszeiten
flexibel
gestalten: 4
Weniger
Leistungs-
fahigkeit (alles
wird immer
schwerer,
weniger
Interesse an der
Arbeit): 2
Senioren-
gerechte Arbeit
(leichter,
weniger): 2
Ganztags-
betreuung in
WG in Pension:
14

Senioren-
gruppen/
-einrichtungen
notig: 5
Vorbereitung
auf Pension: 1
Mehr Ruhe- und
Rickzugs-
beddrfnis: 1
Mehr Freizeit in
Pension: 2
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o Mehr Ruhe- und Rickzugsbedurfnis: I
o Vorbereitung auf Pension: |
o Ganztagsbetreuung in Pension: |
- Altersgerechte Gestaltung: 1111
o Anforderungen an physische
Ressourcen anpassen (weniger
Mobilitat): 11
o Verénderte Zeit/Dauer von
Aktivitaten: |
o Individuelle Gestaltung: 1
o Mehr Personal durch erhdhten Pflege-
und Betreuungsaufwand: 11
- Haltungswechsel (weg von férdern, fordern,
hin zu nicht Gberfordern, empathisch
begleiten): |

SOB CW

- Verschiedene Pensionsmodelle nétig: 111
o Spezielle Seniorenhduser: |
o Ganztagsbetreuung in WG: 11
- Altersgerechte Alltags- und
Freizeitangebote: VII
o Altersgerechte Angebote: 11
o Unmdoglichkeit mancher Aktivitaten
durch Einschrankungen: 11
o Langsameres Ablauftempo, mehr
Zeitaufwand: V
o Mehr Pflege-, Betreuungs- und
Unterstutzungsbedarf, weniger
Selbststandigkeit: 111
o Intensivere Betreuung: |
- Mobile Therapeuten nétig: |
- Mehr Personal: |
- Gruppengestaltung: 11
o Kleinere Gruppen: |

o Konsequenzen in Freizeitgestaltung

- Altersgerechte
Alltags- und
Freizeitgestaltu
52

o Intensivere

ng:

Betreuung notig

durch mehr
Pflege-,
Betreuungs-,

Unterstitzun

gs-

und Zeitbedarf,

weniger

Selbststandig-

keit durch
altersbedingt
Krankheiten:
o Veranderte
Bedurfnisse:
o Mehr Pausen

e
18

1

und Rickzugs-

moglichkeiten

fur erhohtes
Ruhe- und

Schlafbediirfnis

(alles

verlangsamt): 5

o Individuelle,
flexible,
bediirfnis-

orientierte

Gestaltung: 9

o Erhalten der

Ressourcen,

Mobilitat durch
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nur in heterogenen Gruppen spurbar: |

SOB CWN

- Verschiedene Pensionsmodelle notig: 111

o Seniorengruppen: |

- Altersgerechte Gestaltung: V

O

Individuelle, bedurfnisorientierte
Gestaltung: 11

Reduktion der Aktivitaten (keine
Teilnahme an Urlauben): 1
Altersgerechte Angebote: |
Unmdoglichkeit mancher Aktivitaten

durch Einschrankungen: I

Mehr Personal notig: 11
Homogene Gruppengestaltung: 11

Einschrankungen in heterogenen Gruppen:

Weniger Zeit fur andere Klient/innen: |

SOB DG

O

O

Verschiedene Pensionsmodelle nétig: V

Mehr Freizeit durch Pension: |
Berufliche Tatigkeit flexibel gestalten
(Arbeitszeit): 1

Mehr Personal fur Ganztagsbetreuung:

- Altersspezifische Freizeitgestaltung: V

O

O

O

O

O

Forden von Interessen: |
Aktivierung zur Mobilitatserhaltung:
1

Altersgerechte Angebote: 11
Individuelle, bedurfnisorientierte
Gestaltung: 11

Mehr Unterstltzungsbedarf: |
Ruhephasen: |

Kirzere Aktivitaten: |

Langsameres Ablauftempo: |

- Bedarf an kompetentem Personal: |

Aktivierung: 4

o Verschiedene,

altersgerechte
Angebote
(mehr), die
permanent
angepasst
werden: 13

o Unmoglichkeit

mancher
Aktivitaten
durch
altersbedingte
Ein-

schréankungen: 5

o Forden von

Interessen: 1

o Nicht

Uberfordern: 1

o Anforderungen

an physische
Ressourcen

anpassen: 1

o Soziale

Netzwerke
erhalten: 1
Reduktion der
Aktivitaten
(weniger
Gruppen-
aktivitaten): 1

Homogene

Gruppengestaltung
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SOB DS

- Neue Pensionsmodelle nétig: 11

o Weniger Leistungsfahigkeit: |
- Mehr Personal nétig: |
- Altersspezifische Gestaltung: 11

o Mehr Angebot: I

o Angebote permanent anpassen: |

SOB DK

- Neue Pensions- und
Beschéaftigungsmodelle notig: 11

- Altersspezifische Gestaltung: |
o Soziale Netzwerke erhalten: |
o Bedurfnisorientierte Gestaltung: I

SOBH

- Pensionsmodelle nétig: 11
o Ganztagsbetreuung in WG durch
Pension: |
- Neue Herausforderungen: |
- Altersgerechte Gestaltung: V

o Intensivere Betreuung (durch

altersbedingte Krankheiten, Demenz):

I
o Mehr Pausen, Ruhebedarf: I1
o Mehr Unterstitzungsbedarf: 11
o Altersgerechte Angebote: I

SOB P

Verschiedene Pensionsmodelle: 111

o Berufliche Tatigkeit flexibel gestalten

(leichter, weniger): |

Mehr Personal notig: |

Normalisierungsprinzip (wie bei

Menschen ohne Behinderung): |

Altersgerechte Gestaltung: VI

o Eingeschrankte Gestaltung durch
eingeschrankte Bewegung: 11

o Verschiedene Angebote: 11

o Altersgerechte Angebote: 11

o Weniger Selbststandigkeit: |

O

:5

Konsequenzen
in Freizeit-
gestaltung nur in
heterogenen
Gruppen
spurbar (Ein-
schréankungen):
2

In heterogenen
Gruppen
weniger Zeit fur
andere
Klient/innen
(Rucksicht-
nahme auf alle
Klient/innen): 2
Kleinere
Gruppen: 1

Neue Heraus-

forderungen: 3

O

O

Haltungs-
wechsel (weg
von fordern,
fordern, hin zu
empathisch
begleiten): 1
Neue Themen
wie Tod: 1

Normalisierungs-

prinzip (wie bei

Menschen ohne
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- Rucksichtnahme auf alle Klient/innen: | Behinderung): 1
SOB V - Verschiedene Pensionsmodelle: 111 - Mehr Teamarbeit
o Ganztagsbetreuung in Pension: 11 notwendig: 1
- Altersgerechte Gestaltung: V - Mehr (kompetentes)
o Mehr Altersgerechte Angebote: Il Personal nétig: 10
o Individuelle, flexible Gestaltung: I1 - Mobile Therapeuten
o Weniger Gruppenaktivitaten: | notig: 1
- Neue Themen wie Tod: | - Vernetzung
- Umbauten: | Behindertenarbeit,
- Demenzfreundliche Umgebung: | Altenarbeit,
- Kein zwanghafter Wohnortwechsel: | Pflegepersonal: 1
- Vernetzung Behindertenarbeit, Altenarbeit, | - Kein zwanghafter
Pflegepersonal: 1 Wohnortwechsel:
1
- Umbauten: 1
- Demenzfreundliche
Umgebung: 1

7.4.2 Interviewauswertung

7.4.2.1 Auswertungsschritt 1: Auszug aus der Tabellen-Auswertung von Experteninterview 1

Die komplette Tabellen-Auswertung von Experteninterview umfasst einundzwanzig Seiten.

Aus diesem Grund ist an dieser Stelle wieder nur Platz fiir einen Auszug dieser.
THEMENBLOCK A: Zum Thema Alter und Behinderung allgemein
Thema 1:

Seit wann ist ein personliches Bewusstsein daftir vorhanden, dass es im Behindertenbereich

immer mehr alte Menschen mit Behinderung gibt, eine Veranderung im Gang ist?

Nr. | Zeile Zitat / Paraphrase Generalisier- Reduktion
Analyseeinheit ung
1 |Z. 9- | dasistseit zwanzig Das ist seit Seit zwanzig
10 Jahren einfach Thema. | zwanzig Jahren Jahren Thema | K1: Bewusstsein
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Thema ist schon lange
2 | Z.12 | Das ist eigentlich von | Das war von Von Anfang an | vorhanden
Anfang an war das Anfang an immer | Thema - Immer schon
immer Thema Thema Menschen,
3 | Z.16- | Also die Menschen, Menschen, die Immer schon die vorzeitig
17 die vorzeitig altern, ja | vorzeitig altern vereinzelt altern
so kann man das haben wir immer | Menschen, die | - Seit zwanzig
sagen, &h, das haben schon vereinzelt | vorzeitig altern Jahren
wir immer schon gehabt Thema
gehabt, aber - In dieser
vereinzelt. Stérke seit
4 | Z.17- | Und in dieser Starke, | In dieser Starke In dieser flnfzehn
18 in dieser und Starke erst seit Jahren
GroRenordnung kam | GréBenordnung flinfzehn - Erste Fort-
es nattrlich erst die kam es erst die Jahren bildungen
letzten funfzehn Jahre | letzten flinfzehn vor zwanzig
dann wirklich, ah, auf | Jahre auf uns zu Jahren
uns zu.
5 | Z.18- | Aber ich weil3, wir Wir haben die Erste
20 haben Fortbildungs- ersten Fortbildungen
veranstaltungen fur Fortbildungs- vor zwanzig
unsere Mitarbeiter ich | veranstaltungen Jahren
glaube die ersten flr unsere
schon vor zwanzig Mitarbeiter schon
Jahren gemacht. vor zwanzig
Jahren gemacht
Thema 2:

Welche Veranderungen ergeben sich in der Betreuungssituation, beziehungsweise fiir

Betreuer/innen durch das ansteigende Alter von Menschen mit Behinderungen?

Nr. | Zeile Zitat / Paraphrase Generalisier- Reduktion
Analyseeinheit ung

6 |Z25 |Alsoim Im Mehr
Betreuungsalltag Betreuungsalltag | Pflegebedarf K2:
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nimmt zu der nimmt der
Pflegebedarf. Pflegebedarf zu

7 | Z.29 | Ahm, ganz massiv Ganz massiv Anderung des
andert sich das andert sich das Konzeptes
Konzept. Konzept

8 | Z.34- | Und genau solche Diese Leitbilder Umdenk-

35 Leitbilder stoRen dann | stoRen dann an prozess der
absolut an ihre ihre Grenzen und | Leitbilder
Grenzen und das ist das ist ein riesen
fur Betreuer ein riesen | Umdenkprozess
Umdenkprozess. fur Betreuer

9 | Z.35- | Esgeht nicht mehr Es geht nicht Umdenk-

36 darum jetzt Menschen | mehr darum, dass | prozess, weg
zu helfen, dass sie Menschen vom fordern
selbststandiger werden | selbststandiger
und, und, &h, tuchtiger | und tlchtiger
werden. werden

10 | Z. 36- | Es geht darum, Es geht darum, Umdenk-

37 Menschen zu Menschen zu prozess, hin

begleiten begleiten zum begleiten
11 | Z.38- | Also das ist ein Das ist ein Umdenken im

39 riesiges Umdenken im | riesiges Selbst-
Selbstverstandnis vom | Umdenken im verstandnis
Betreuer — gewesen. Selbstverstandnis | des/r

vom Betreuer — Betreuer/in
gewesen
12 | Z. 39- | Ich denke heute ist das | Heute ist das Umdenk-

40 schon etwas anders, schon anders, prozess fur
aber das war sicher aber vor einigen | Weiter-
vor einigen Jahren Jahren war das entwicklung

noch ein grof3es

Umdenken.

noch ein grof3es

Umdenken

Veranderungen
- Mehr
Pflegebedarf

K3: notiger

Umdenkprozess

- Der
Leitbilder

- Weg vom
fordern, hin
zu begleiten

- Im Selbst-
verstandnis
des/r
Betreuer/in

- Fur Weiter-

entwicklung

K4: Notige

Anderungen

- Des
Konzeptes

- Der
Ausbildung
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Thema 3:
Welche Veranderungen werden im Wohnraum von alternden Menschen mit Behinderung

notwendig?
Nr. | Zeile Zitat / Paraphrase Generalisier- Reduktion
Analyseeinheit ung
13 | Z. 44 | Die Ausstattung. Die Ausstattung Ausstattung
14 | Z. 44 | Die Tagesablaufe. Die Tagesablaufe | Tagesablaufe K5:
15 | Z.44- | Ich sehe ein ganz Ich sehe ein Ver- Verénderungen
46 grof3es Problem &h, grofes Problem pflichtender im Wohnraum
dort, dass &hm, der dort, dass der Tagesstéatten- notig
Tagesstéattenbesuch Tagesstéatten- besuch - Ausstattung
verpflichtend ist und besuch adaptieren
dass viele verpflichtend ist | Viele WGs - Entsprechend
herkémmliche WGs und viele sehen keine Ganztags-
tagsiber keinen herkdmmliche Ganztags- betreuung
Betreuungsdienst WGs tagstiber betreuung vor adaptieren
vorsehen. keinen - Rollstuhl-
Betreuungsdienst gerechte
vorsehen Adaptionen
16 | Z. 46- | Das heiRt, das zwingt | Das zwingt auch | Verpflichten- (Stiegen
50 Menschen, auch wenn | Menschen, die der vermeiden)
sie nicht mehr so nicht mehr so Tagesstatten- - Pflege-
leistungsféhig sind leistungsfahig besuch auch gerechte
und eigentlich mehr | sind und in der fur nicht mehr Adaptionen
Ruhe bréuchten und Friih mehr Ruhe | so
mehr Ruhe auch in der | brauchten, was leistungsfahige | K6:
Frih zum Beispiel bei | derzeit in Problematische
der Morgentoilette tblichen WGs Aspekte:
brauchten, das ist fast nicht zu - Ver-

derzeit fast nicht zu
leisten in Ublichen
WGs, weil da kommt
der Bus um halb acht

und, dann werden,

leisten ist, da der
Bus um halb acht
kommt und sie in
die Tagesstétte
fuhrt

pflichtender

Tages-

stattenbesuch
- Viele WGs

sehen keine
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werden sie durch, Ganztags-

durch, also in die betreuung
Tagesstéatte gefihrt. vor
17 | Z.50- | Also da muss Da muss Strukturelle
51 strukturell einiges strukturell einiges | Anderungen

auch geandert werden. | gedndert werden

18 | Z.54- | Viele Hauser sind Viele Hauser sind | Rollstuhl-
55 nicht rollstuhlgerecht, | nicht gerecht,
viele Hauser haben rollstuhlgerecht Stiegen

viele Stiegen, die und haben viele vermeiden

altere Menschen mit Stiegen, die &ltere
Mobilitats- Menschen mit

einschrankung nicht Mobilitats-

mehr bewaltigen einschrankungen
kdnnen. nicht mehr
bewaltigen
kdnnen
19 | Z.55- | Ah, aber vor allem Vor allem auch in | Pflegegerecht
56 auch in Hinblick auf Hinblick auf die
die Pflege. Pflege
20 | Z.59 | Das sind strukturelle Das sind Strukturelle
Bedingungen, die strukturelle Bedingungen
doch. Bedingungen

Thema 4:
Zu welchen Veranderungen kommt es in Zusammenhang mit der beruflichen Tatigkeit bzw.
Pensionierung von alten Menschen mit Behinderung?

Keine Inhalte vorhanden

Thema 5:
Zu welchen Veranderungen kommt es im Tagesablauf, Alltag und der Freizeitgestaltung von
alten Menschen mit Behinderung?

Keine Inhalte vorhanden
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Thema 6:

Hat das ansteigende alter von Menschen mit Behinderung finanzielle Konsequenzen?

Nr. | Zeile Zitat / Paraphrase Generalisier- Reduktion
Analyseeinheit ung
21 | Z.63 | Also das wirkt sich Das wirkt sich starke
ganz massiv aus. ganz massiv aus finanzielle K7: starke
Konsequenzen | finanzielle
22 | Z.63- | Ich, &h, also, was ein, | Was stark Pflege nimmt | Konsequenzen
66 was ganz stark auch zunimmt und zu - groRes
zunimmt, und das viele Betreuungs- Problem
viele ressourcen Bedarf an
Betreuungsressourcen | erfordert ist nicht | medizinischer
erfordert, das ist jetzt | nur Pflege und und
nicht nur die Pflege weil alles therapeutischer | K8: steigende
und weil alles langsamer geht, Versorgung Kosten durch:
langsamer geht, sondern vor allem | nimmt zu - Pflege nimmt
sondern das sind vor | Malinahmen der zu
allem auch die ganzen | medizinischen - Bedarfan
Malnahmen in und medi-
Hinblick auf die therapeutischen zinischer und
medizinische Versorgung. thera-
Versorgung, peutischer
Medizinisch- Versorgung
therapeutische nimmt zu
Versorgung. - Betreuungs-
23 | Z.66- | Und das ist ein groRes | Das ist ein groRes | GroRes stunden im
67 Problem Problem. Problem Spital
24 | Z.70- | Ah, also ich, ich hére | Betreuer miissen | Betreuungs-
73 Geschichten, wie viele | viele Stunden im | stunden im
Stunden da jetzt Spital sein, weil Spital

Betreuer im Spital
dabei sein mussen,
oder dass Menschen

mit Behinderung im

Menschen mit
Behinderung im
Spital nur

aufgenommen
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Spital nur werden, wenn ein
aufgenommen Betreuer sich mit
werden, wenn ein aufnehmen l&sst.
Betreuer quasi sich
mit aufnehmen l&sst.

25 | Z.73- | Und, &h, oder unlangst | Oder dass drei Betreuungs-

76 eine Geschichte, dass | Spitédler abweisen | stunden im
ah, drei Spitaler und erst das vierte | Spital kosten
abweisen und erst das | Spital jemanden Geld
vierte Spital jemanden | aufnimmt, wo
aufnimmt und da ist eine
eine Betreuungsperson | Betreuungsperson
einen halben Tag einen halben Tag
unterwegs damit, und | unterwegs ist, das
das geht wahnsinnig geht wahnsinnig
in die Stunden und in die Stunden
damit natdrlich auch und damit ins
ins Geld. Geld.
Thema 7:

Was bedeutet ein erfiillter Lebensabend im Kontext von Behinderung?

Nr. | Zeile Zitat / Paraphrase Generalisier- Reduktion
Analyseeinheit ung

26 Z.87 | Ahm, also viele Viele wollen in Pension K9: Erfullter
wollen schon quasi in | Pension gehen Lebensabend
Pension gehen. soll enthalten

27 Z.89- | Wollen trotzdem Wollen trotzdem | Anschluss - Pension

91 Anschluss haben, Anschluss haben, | haben - Anschluss

stundenweise, stunden- oder haben
tageweise auch in eine | tageweise noch in | Stunden- oder - Stunden-
Tagesstruktur noch eine tageweise oder
gehen, &hm, wollen Tagesstruktur Tagesstruktur tageweise
Sozialkontakte haben | gehen, Tages-
und wollen schon Sozialkontakte Sozialkontakte struktur
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auch viele Aktivitaten | haben und viele - Sozial-
machen. Aktivitaten Viele kontakte
machen Aktivitaten - Viele
28 Z.91- | Aber nicht mehr Aber nicht mehr | Nicht mehr Aktivitaten
92 dieses regelméaliig acht | regelmél3ig acht acht Stunden
Stunden am Tag indie | Stundenam Tag | am Tag K10: erfullter
Werkstatte zu mussen. | in die Werkstétte | Werkstatt Lebensabend
Zu missen soll nicht
29 Z.94- | Und ein ganz Ein wichtiger Kein enthalten
95 wichtiger Wunsch, Wunsch, wenn es | zwangslaufiger | - Acht
wenn es irgendwie geht, dort bleiben, | Umzug Stunden
geht, dort bleiben, wo | wo man wohnt. Werkstatt
ich gewohnt habe pro Tag
zuletzt. - Zwangs-
30 Z.95- | Also nicht irgendwie | Nicht weg Kein laufiger
96 weg missen, wenn mussen, wenn zwangslaufiger Umzug
jetzt Pflegebedarf zum | Pflegebedarf Umzug durch (wegen
Beispiel eintritt. eintritt Pflegebedarf Pflegebedarf)
Thema 8:
Welche Konzepte fur alte Menschen mit Behinderung sind bekannt?
Nr. | Zeile Zitat / Paraphrase Generalisier- Reduktion
Analyseeinheit ung
31 | Z.101 | Janaturlich, Validation ist sehr | Validation
Validation ist in aller | bekannt K11: Konkrete
Munde, ist sehr Konzepte
bekannt. - Validation
32 | Z Ahm, also es gibt von, | Es gibt aus dem Konzepte aus - Biographie-
101- | aus dem Pflegebereich | Pflegebereich dem arbeit
102 gibt es viele Konzepte | viele Konzepte Pflegebereich
33 | Z Natrlich Natdrlich ist auch | Biographie- K12:
105- | Biographiearbeit, das | Biographiearbeit | arbeit Unkonkrete
106 ist auch ein Thema, ein Thema, also Konzepte
WO wir uns sehr viel, Validation und Validation - Konzepte aus
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also Validation und
gerade
Biographiearbeit wird
hier explizit, &h,

Biographiearbeit
werden hier

explizit gelehrt

gelehrt.
34 | Z Und was wir auch Kommunikations | Kom-
106- | sehr intensiv machen, | hilfen machen wir | munikations-
107 sind auch sehr intensiv | hilfen
Kommunikationshilfe
n.
3B | Z Nur die unterscheiden | Die unterscheiden | Konzepte fir
107- | sich nicht wesentlich | sich nicht Menschen mit
108 von Menschen mit wesentlich von schwerer

schwerer

Behinderung, &hm, ja.

Menschen mit
schwerer

Behinderung

Behinderung

dem Pflege-
bereich
Konzepte fir
Menschen
mit schwerer
Behinderung
Kom-
munikations-
hilfen

7.4.2.2 Auswertungsschritt 2

Die komplette Interview-Gesamt-Tabellen-Auswertung umfasst 101 Seiten. Daher wird in

diesem Anhang erneut nur ein Auszug angefuhrt.

Detailfrage 1: Seit wann ist ein personliches Bewusstsein dafuir vorhanden, dass es im

Behindertenbereich immer mehr alte Menschen mit Behinderung gibt, eine Veranderung im

Gang ist?
Fall Kategorie Generalisierung Reduktion
Bl B1K1: Bewusstsein ist - Bewusstsein seit

schon lange vorhanden
- Immer schon
Menschen, die
vorzeitig altern
- Seit zwanzig Jahren

Thema

finfzehn bis

zwanzig Jahren

K*1: Bewusstsein seit
Jahren vorhanden: (15)
- Seit funfzehn bis
zwanzig Jahren (6)
- Seit funf bis zehn
Jahren (5)
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- In dieser Starke seit
finfzehn Jahren
- Erste Fortbildungen vor

zwanzig Jahren

B2 B2K1: Bewusstsein seit -Bewusstsein seit fiinf,
funf, sechs Jahren sechs Jahren
- Durch Arbeit im o Durch die Arbeit
Altenpflegebereich als Schulleiter
- Dadurch, dass zur
Behinderung
Altersdemenz kommt
B3 B3K1: Um 1990 erstmals -Bewusstsein seit 1990
aufgefallen
B4 B4K1: Bewusstsein seit - Bewusstsein seit
zwanzig Jahren zwanzig Jahren
B5 B5K1: Bewusstsein seit 15 | - Bewusstsein seit
Jahren funfzehn Jahren
- Im Feld o Durch die
- Durch eigenes Praxisarbeit
Mitaltern o Durch eigenes
Mitaltern
B6 B6K1: Seit 2000 starkes -Bewusstsein seit 2000
Bewusstsein
- Erste &ltere Leute
B7 B7K1: Bewusstsein seit -Bewusstsein seit 2008
zirka zweieinhalb Jahren o Durch die
- Seit Ruckkehr aus Lehrarbeit/
Ausland Schiiler
- Durch die Schule
- Bewusstsein durch die
Schuler
- Heute immer mehr
B8 B8K1: Bewusstsein seit - Bewusstsein seit

zwei Jahren

zwanzig Jahren

- Seit 2008 (1)

- Seit Beginn der
Ausbildung (zwei
bis drei Jahre) (3)

K*2: Bewusstsein durch
Praxisarbeit entstanden (2)

K*3: Bewusstsein durch
eigenes Mitaltern
entstanden (1)

K*4: Bewusstsein durch
Lehrtatigkeit/Schiiler
entstanden (1)

K*5: Bewusstsein durch
die Schule (Praktikum)
entstanden (3)
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- Im letzten

Schuljahr intensiv

B9 BI9K1: Vor 3 Jahren durch | -Bewusstsein seit drei
die Schule Jahren
o Durch die Schule
B10 | B10K1: Vor dreiJahren -Bewusstsein seit drei
durch die Schule Jahren
o Durch die Schule
B11l | B11K1: Bewusstsein seit -Bewusstsein seit zwel
zwei Jahren Jahren
B12 | B12K1: Seit 2000 durch - Bewusstsein seit 2000
die Ausbildung o Durch die Schule
- Schockerlebnis (Praktikum)
- In vorgeschriebenen
Praktika stark Thema
B13 | B13K1: Bewusstsein seit - Bewusstsein seit neun
neun Jahren Jahren
- Durch die Arbeit o Durch die
Praxisarbeit
B14 B14K1: Bewusstsein seit - Bewusstsein seit Mitte
Mitte 2002 2002
B15 | B15K1: Bewusstsein seit - Bewusstsein seit

finfzehn Jahren (Ende des

letzten Jahrtausends)

finfzehn Jahren

Subfrage 1: Welche neuen Anforderungen zieht das ansteigende Alter von Menschen mit

Behinderung mit sich?

Detailfrage 2: Welche Veranderungen ergeben sich in der Betreuungssituation,

beziehungsweise fir Betreuer/innen durch das ansteigende Alter von Menschen mit

Behinderungen?

Fall Kategorie Generalisierung Reduktion
Bl | B1K2: Verénderungen - Mehr Pflegebedarf

- Mehr Pflegebedarf K*6: Das ansteigende Alter
Bl | B1K3: notiger - Umdenkprozess notig veréndert die
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Umdenkprozess

- Der Leitbilder

- Weg vom fordern,
hin zu begleiten

- Im
Selbstverstandnis
des/r Betreuer/in

- Fur

Weiterentwicklung

o Weg von fordern, hin

zu begleiten

Bl | B1K4: Notige - Anderungen nétig
Anderungen o Des Konzeptes
- Des Konzeptes
- Der Ausbildung

B2 | B2K2: Verénderte - Verédnderte

Betreuungssituation

- Vermehrt
pflegebedirftige
Klient/innen

- Gezielt pflegerische
Unterstitzung durch
altersspezifische
Verénderungen

- Kontinuitét der
Betreuungsleistung
wird durch
zugekauftes
Personal
unterbrochen

- Beziehung Klient/in
und Betreuer/in wird
durch zugekauftes
Personal
unterbrochen

- Verhalten dndert

Betreuungssituation
o Mehr Pflegebedarf
o Altersspezifische
Veranderungen
(Verhalten)
- Umstellung
o Neue Themen in der

Betreuung

Betreuungssituation (12)

- Vermehrt alte
Menschen mit
Behinderung (2)

- Altersspezifische
Veranderungen
(Verhalten;
individuell, mehr
Basales) (2)

- Altersspezifische
Erkrankungen
(veréndern
Gruppendynamik)
(Demenz) (4)

- Altersbedingte
Einschrdnkungen
(2)

- Steigender
Pflegebedarf (5)

- Steigender
Betreuungsbedarf
(2)

- Korperlicher Abbau
1)

- Abbau der
Féahigkeiten (1)

- Abbau der verbalen
Sprache (1)

- Sinkende
Selbststandigkeit
1)

- Veranderte
Bedurfnisse (3)

- Auf Wunsche
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sich

- Spannungen und
Probleme

- Gewaltige
Umstellung

- Betreuer mussen
lernen mit neuen

Themen umzugehen

B2 | B2K3: Uberforderung - Mehr Personalbedarf
der Personals o Zusétzliches Personal
- Kann das nicht notig (nicht fur
abdecken Menschen mit
- Darf das nicht Behinderung
abdecken ausgebildet; stort
- Zugekauftes Beziehung zwischen
Pflegepersonal ist Klient/in und
nicht fur behinderte Betreuer/in)
Menschen geschult - Uberforderung des
- Zu wenig Personal Personals
fur optimale o Herkémmliches
Konzeptumsetzung Personal kann und darf
nicht alles abdecken
B2 | B2K4: Ausbildung des - Ausbildung anpassen
Personals muss sich o Notige
verandern Pflegekompetenz
- Personal mit nétiger
Pflegekompetenz
- Kein zugekauftes
Personal mehr notig
B2 | B2K5: Dementielle - Altersspezifische
Veranderungen haben Erkrankungen (Demenz)
Auswirkungen auf beeinflussen
Gruppendynamik Gruppendynamik
B3 | K2: Andere - Umdenken/Umstellung

eingehen (1)

- Zunehmender
Zeitfaktor (2)

- Menschen mit
Behinderung altern
schneller (Abbau)
1)

- Anstrengendere
Betreuungssituation
(durch steigenden
Abbau) (2)

- Betreuer/in als
einzige

Bezugsperson (1)

K’7: Veranderte
Dienstzeiten (1)

Veranderter Nachtdienst

)

K*8:
Umdenken/Umstellung
notig: (12)

- Weg von fordern,
animatorischem
Ansatz, hin zu
begleiten, aufrecht
erhalten (4)

- Neue Themen in der
Betreuung
(Auseinandersetzun
g mit Tod,
Abschied,
Sterbebegleitung)
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Betreuungsansatze
- Weg vom
animatorischen

Ansatz

notig
o Andere
Betreuungsansatze
(Weg vom

animatorischen

Ansatz)
B4 | B4K2: Neue Situation - Veréanderte
flr Betreuer/innen Betreuungssituation
- Problematisch o Vermehrt alte
- Unattraktives Thema Menschen mit
- Alte Menschen mit Behinderung
Behinderung in der o Altersbedingte
Betreuung Erkrankungen
- Geduld und (Demenz)
Empathie notig
- Neue Themen - Unattraktives Thema
(Demenz und
Behinderung) - Umstellung/Umdenken
- Andere Betreuungs- notig
techniken, o Neue Konzepte notig
padagogische (\Validation,
Antworten Biographiearbeit)
- Neue Konzepte im o Andere
Betreuungsalltag Betreuungstechniken
(\Validation, notig
Biographiearbeit)
B4 | B4K3: Alter verandert - Veréanderte

Betreuungssituation
negativ
- Zusétzliche
Krankheiten
- Hoherer
Pflegebedarf

- Moglicherweise

Betreuungssituation

o Altersbedingte
Erkrankungen
(Demenz)

o Hoherer Pflegebedarf

o Zunehmender
Zeitfaktor

)

- Andere
Betreuungstechnike
n bzw. Konzepte
notig (Validation,
Biographiearbeit)
3)

- Verandertes
Betreuungsziel,
Aufgaben
(Selbststandigkeit
erhalten, Abbau
vermeiden;
Motivation statt
Arbeit) (7)

- Beurteilung der
eigenen Arbeit (1)

K*9: Mehr Personalbedarf
(8)

- Zusatzliches
Personal notig
(Krankenschwester,
Pfarrer) (3)

- Fur
Ganztagsbetreuung
(2)

- Hoherer
Betreuungsschlisse
I nétig (3)

K*10: Uberforderung des
Personals (7)

- Unattraktives
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Demenz

- Zunehmender
Zeitfaktor

- Steigender
Betreuungs-bedarf

o Steigender

Betreuungsbedarf

B5 | B5K3: - Umdenken/Umstellung
Umstellung/Umdenken notig
notig o Auseinandersetzung
- Auseinandersetzung mit neuen Themen
mit neuen Themen (Alter, Tod,
(Alter) Lebensqualitat)
- Betreuungsziel o Verdndertes
andert sich Betreuungsziel
B6 | B6K2: Mehr Personal- - Mehr Personalbedarf fur
aufwand durch eigene Ganztagsbetreuung
Betreuer fur
Vormittagsbetreuung
B6 | B6K3: Verdnderte - Verénderte
Betreuungssituation: Betreuungssituation
- Neue Krankheiten o Altersbedingte
wie Demenz Erkrankungen
- Perspektivenwechse (Demenz)
I notig - Umdenken nétig
B6 | B6K4: Wenig - Wenig Erfahrung
Erfahrung des
Personals
B7 | B7K2: Ausbildungs- - Ausbildung anpassen
konsequenz fur o Spezifisches
Betreuer/innen Fachwissen notig
- Dezidiertes Wissen
notig
- Spezifisches
Fachwissen notig
B7 | B7K3: Andere - Verédnderte

Thema (1)

- Wenig Erfahrung
1)

- Sinkende
Teammotivation (1)

- Mehr Kapazitat und
Féahigkeiten notig
1)

- Personal geht Gber
Grenzen; gelangt an
medizinische
Grenzen (Burn-Out-
Gefahr) (2)

K’11:
Verbesserungsvorschlége

- Gemischtes,
multiprofessionelles
Team notig (2)

- Anpassung der
Ausbildung notig
(Pflegekompetenz
und spezifisches

Fachwissen notig)

(4)
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Bedirfnisse in der

Betreuungssituation

Betreuungssituation
o Veranderte
Bedirfnisse

B8 | B8K2: Mehr Personal - Mehr Personalbedarf fur
notig Ganztagsbetreuung
- Zur Entlastung - Hoherer
- Veranderte Betreuungsschlissel
Arbeitszeiten - Uberforderung des
- Ganztagige Personals
Arbeitszeiten
- Hoherer
Betreuungs-
schlissel
B9 | B9K2: Verénderte - Veranderte
Betreuungssituation Betreuungssituation
B9 | B9K3: Mehr - Mehr Personalbedarf
Personalbedarf
B10 | B10K2: Veranderte - Veranderte
Betreuungssituation Betreuungssituation
- Steigender - Hoherer Pflegebedarf
Pflegebedarf - Menschen mit
- Menschen mit Behinderung altern
Behinderung altern schneller (Abbau)
schneller
(bekommen friher
Demenz)
- Rascherer Abbau
bei Menschen mit
Behinderung
B10 | B10K3: Verdnderungen | - Veranderte Teammotivation
in der Teammotivation
B10 | B10K4: Zielsetzung - Umdenken/Umstellung

verandert sich

- Forderprogramme

notig
o Veranderte
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werden schwierig
- erschwert sich bei
Abbau

Betreuungsziele
(Selbststandigkeit
erhalten und Abbau

- Abbau vermeiden vermeiden)
- Selbststandigkeit
erhalten
B10 | B10KS5: Verénderte - Veranderte
Dienstsituation Betreuungssituation
- Verénderungen im o Anstrengender, durch
Nachtdienst Abbau
- Verénderte - Veranderte Dienstzeiten
Dienstzeiten o Verdnderter
- Anstrengendere Nachtdienst
Dienste durch
Abbau der
Klient/innen
B10 | B10KG6: - Zusatzliches Personal notig
Krankenschwester zur (Krankenschwester)
Unterstitzung des
Teams notig
B11 | B11K2: Verénderung - Verénderte

der Betreuungssituation

- Durch altersbedingte
Einschrdnkungen

- Neue altersbedingte
Erkrankungen
(Demenz)

- Verénderter
Zeitfaktor

- Neue Themen

Betreuungssituation
- Altersbedingte
Einschrdnkungen
- Altersbedingte
Erkrankungen
(Demenz)

- Veranderter Zeitfaktor

- Umstellung/Umdenken
notig
- Neue Themen
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B11 | B11K3: Verénderung - Verénderte
der Arbeit der Betreuer Betreuungssituation
- Schwerere Arbeit o Anstrengendere Arbeit
- Betreuer als einzige o Betreuer/in als einzige
Bezugsperson Bezugsperson
B11 | B11K4: Hoherer - Hoherer
Betreuungsschlissel Betreuungsschlissel
notwendig notig
B11 | B11K5: Veranderte - Verédnderte
Aufgaben der Betreuungssituation
Betreuer/innen o Andere Aufgaben
(Zuhoren, auf
Bedurfnisse eingehen)
B12 | B12K2: Umstellung fur | - Umstellung
Betreuer/innen - Verénderte
- Anderes Klientel Betreuungssituation
- Andere Bedurfnisse o Vermehrt alte
Menschen mit
Behinderung
o Veranderte
Bedurfnisse
B12 | B12K3: Altersbedingte | - Altersbedingte
Verénderungen Verénderungen
- Individuelle o Individuell
Verénderungen o Mehr Basaler Bedarf
- mehr Basaler Bedarf
B12 | B12K4: Altersbedingte - Personal bendtigt mehr

Veranderungen
erfordern mehr
Kapazitat und
Féahigkeiten von
Betreuer/innen
kdnnen zu

Versetzungen im Team

Kapazitat und

Féahigkeiten
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flihren

B12 | B12K5: Teams gehen - Neue Themen
bei Sterbebegleitung (Sterbebegleitung)
uber den gesunden - Personal geht tber Grenzen
Rahmen ihrer (Gefahr des
Maglichkeiten Ausbrennens)
- Gefahr des
Ausbrennens
B12 | B12K6: Gemischtes - Gemischtes Team notig
Team wichtig
B13 | B13K2: Grolie - Veranderte
Veranderung fur Betreuungssituation
Betreuer/innen o Weniger
- Spezifisches Selbststandigkeit
Fachwissen notig o Mehr Pflege- und
- Mehr Unterstitzungsbedarf
Unterstitzungs- o Einschrénkungen
bedarf - Ausbildung anpassen
- Weniger o Spezifisches
Selbststandigkeit Fachwissen
- Mehr Pflegebedarf - Umdenken
- Eingeschrénkte o Nicht fordern sondern
Ausdrucks- aufrecht erhalten
madglichkeiten
- Nicht fordern
sondern aufrecht
erhalten von
Ressourcen und
Féahigkeiten
B13 | B13K3: Veranderte - Veranderte
Ziele in der Betreuung Betreuungssituation
o Veranderte
Betreuungsziele
B13 | B13K4: Hoherer - Hoherer
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Betreuungsschlissel

Betreuungsschlissel

notig notig

B14 | B14K2: Neue - Verénderte
Herausforderung fur Betreuungssituation
Betreuer/innen o Biographiearbeit

- Biographiearbeit o Auf Wiinsche eingehen
- Auf Winsche
eingehen

B14 | B14K3: Neue Themen - Umdenken/Umstellung
wie Tod und Abschied notig:
nehmen o Neue Themen (Tod,

Abschied)

B14 | B14K4: Externe - Zusétzliche Berufsgruppen
Unterstltzung notig (Pfarrer)
notwendig
(Pastoralassistent,

Pfarrer)

B14 | B14K5: Austausch in - Gemischtes,
multiprofessionellen multiprofessionelles
Teams wichtig Team notig
Betreuer/innen
gemischten Alters

B15 | B15K2: Individuelle - Veranderte
Verénderungen fur Betreuungssituation
Betreuer/innen o Korperlicher Abbau

- Korperlicher Abbau o Abbau der Fahigkeiten

- Reduktion der o Verédnderte Ziele
Féahigkeiten o Verédnderte

- Andere Lebensziele Bedurfnisse
und Bedurfnisse der o Abbau der verbalen
Klient/innen Sprache

- Vermehrt keine
verbale Sprache

B15 | B15K3: Anderer - Umstellung
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Zugang

- Verénderte
Betreuungsziele
(Motivation statt
Arbeit)

- Anderes Bild von
Beurteilung und
Motivation der
eigenen Arbeit

- Weg von Fordern

- Fahigkeit des
Hineinversetzen der

Betreuer/innen notig

o Beurteilung der
eigenen Arbeit

o Weg von fordern

o Veranderte Ziele
(Motivation statt
Arbeit)

B15

B15K4: Konfrontation
mit Grenzen in der
Betreuung

- Medizinische

Grenzen

- (Medizinische) Grenzen der

Betreuung
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LEBENSLAUF

SCHUL- UND BERUFSBILDUNG

Seit Oktober 2003: Studium Padagogik, Schwerpunkt Sonder- und Heilpadagogik;
Universitat Wien

09/1995 - 06/2003:  Wirtschaftliches Realgymnasium, GRG 23, Anton Baumgartnerstrale,
1230 Wien
06/2003: Reifeprufung mit ausgezeichnetem Erfolg bestanden

BERUFSERFAHRUNG UND PRAKTIKA

08/2010 — 07/2011: Personliche Assistenz; Teilzeitbeschaftigt bei Miksits Rebecca
20 Std. / Woche

06/2010 — 08/2010: GIN GesmbH; Teilzeitbeschaftigt als Fahrtendienstfahrerin
15-20 Std. / Woche

10/2005 — 05/2009: Caritas; Teilzeitbeschaftigt als Behindertenbetreuerin
10/2007 — 05/2009: 25 Std. / Woche
10/2005 — 10/2007: 30 Std. / Woche

10/2003 — 10/2005: Caritas; Geringfugige Beschaftigung / Praktikum
16 Std. / Woche

07/2003: OHTB, Werkstéatte: Praktikum
30 Std. / Woche

2000 — 2003: Nachhilfeunterricht (Schuler der Unterstufe)
SPRACHEN

Deutsch Muttersprache

Englisch Sehr gut

Spanisch Schulkenntnisse
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