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Einleitung

In der vorliegenden Arbeit soll die Betreuungssituation von
Menschen mit geistiger Behinderung im Alter in Wien und Wien
Umgebung naher betrachtet werden. Ziel der Arbeit ist es, bereits
vorhandene Betreuungskonzepte zu beleuchten und anhand von
Experten- und Klienteninterviews Mangel und Defizite bei der
Umsetzung dieser Konzepte aufzuzeigen.

Die Arbeit gliedert sich in einen theoretischen und empirischen Teil.
Im ersten Kapitel werden die Begriffe, welche sich durch die ganze
Arbeit ziehen definiert. Dabei wird aufgezeigt welchem Wandel die
Begriffe im Laufe der Zeit unterliegen.

Das zweite und dritte Kapitel beschaftigt sich mit den Dimensionen
des Alterns. Dabei werden Bereiche die sich beim Altern verandern
naher beleuchtet. Weiters werden die Moglichkeiten genannt, welche
sich Menschen im Alter in Osterreich bieten.

Im vierten Kapitel wird auf die demographische Entwicklung der
Bevolkerung Bezug genommen. In den letzten Jahren ist es zu
einem allgemeinen Anstieg der Lebenserwartung gekommen, so
auch bei Menschen mit geistiger Behinderung.

Das Altern von Menschen mit geistiger Behinderung war bis Anfang
der achtziger Jahre kaum ein Thema. Dies ist zum Grofteil bedingt
durch die geschichtlichen Ereignisse, da dem Euthanasieprogramm
im Dritten Reich viele behinderte Menschen zum Opfer gefallen sind.
Durch diese Ereignisse wurde die demographische Pyramide
behinderter Menschen stark verschoben.

AnschlieBend wird die Pranataldiagnosik als neue Form der
Selektion beleuchtet. Weiters wird auch auf die Problematik der
Zwangssterilisation eingegangen.

Im funften und letzten Kapitel werden zwei Vereine in Wien, welche

bereits Konzepte und dementsprechende Gruppen fur Menschen mit




geistiger Behinderung im Alter haben, vorgestellt. Dabei handelt es
sich um die Lebenshilfe Wien und Jugend am Werk.

Im empirischen Teil der Arbeit steht die Forschungsfrage, welche
Konzepte in Wien zur Betreuung von Menschen mit geistiger
Behinderung im Alter vorhanden sind, welche Inhalte dabei verfolgt
werden und welche Mangel und Defizite in der praktischen
Umsetzung dieser Modelle bestehen.

Diese Mangel und Defizite bei der praktischen Umsetzung von
Konzepten in Wien sollen den Inhalt von qualitativen Interviews mit

Experten und Klienten bilden.

Zu Beginn wurden folgende Hypothesen welche es zu uberprifen
gibt aufgestellt:

e Die Zahl der alten Menschen mit geistiger Behinderung hat
seit den achtziger Jahren standig zugenommen. Es sind aber
nur vereinzelt Konzepte flr eine angemessene Betreuung
vorhanden.

e Altere Menschen mit geistiger Behinderung benétigen mehr
Betreuung. Aufgrund fehlender finanzieller und personeller
Mittel wird die praktische Umsetzung von Konzepten
erschwert oder sogar verhindert.

e Aufgrund mangelnder Struktur am Wohnplatz konnen alte
Menschen mit geistiger Behinderung mit erhohtem
Pflegebedarf nicht in ihrer gewohnten Umgebung bleiben und
werden in Pflegeheimen untergebracht.

e Das padagogische Betreuungspersonal ist im Hinblick auf die
Arbeit mit alten Menschen mit geistiger Behinderung zu wenig
geschult und ausgebildet. Dadurch kommt es zu einer

Uberforderung der Mitarbeiter.




Diese Hypothesen sollen anhand halbstrukturierter,
leitfadenorientierter Interviews Uberprift werden. Fur diese Interviews
wurde ein Leitfaden erstellt, welcher folgende Punkte beinhaltet:
e Seit wann gibt es Konzepte zur Betreuung von Menschen mit
geistiger Behinderung im Alter.
e Warum wurden Konzepte entwickelt.
o Welcher Leitgedanke steht dahinter und welche Ziele werden
verfolgt.
e In welcher Struktur sind solche Konzepte zu finden (Tages-
oder Wohnbereich).
e Wie sieht die Klientenstruktur einer solchen Gruppe aus.
e Die Mitarbeitersituation soll beleuchtet werden.
e Mit welchen Mittel wird die Umsetzung der Konzepte
finanziert.

e Wie wird sich die Situation in Zukunft entwickeln.

Ausgewertet werden die erhobenen Daten nach Lamnek.
AnschlieBend sollen die Ergebnisse dargestellt und interpretiert

werden.

Auf die Unterscheidung zwischen mannlicher und weiblicher Form

wir aufgrund der leichteren Lesbarkeit verzichtet.




1.

Definitionen von Behinderung, geistiger

Behinderung und Alter

Im ersten Teil der Arbeit sollen alle fur die Arbeit relevanten Begriffe

definiert werden. Dazu zahlen der Begriff der Behinderung, geistige

Behinderung und Alter.

Behinderung wird in der Umgangssprache sehr haufig in den

unterschiedlichsten Zusammenhangen verwendet. Es ist jedoch sehr

schwierig eine allgemein gultige Definition zu erstellen.

1.1

Behinderung ein relativer Begriff

Bleidick (1993) definiert Behinderung wie folgt:

LAIs behindert gelten Personen, die infolge einer Schadigung
ihrer kérperlichen, seelischen oder geistigen Funktionen
soweit  beeintréchtigt sind, dass ihre unmittelbaren
Lebensverrichtungen oder ihre Teilnahme am Leben der
Gesellschaft erschwert werden® (Bleidick, 1993, 5 zit. n.
Bleidick 1999, 15).

Bei dieser Definition gibt es vier Bestandteile die als relevant

bezeichnet werden:

1.
2.

Es gibt nur einen eingeschrankten Geltungsrahmen.
Behinderung resultiert aus einer organischen oder

funktionellen Schadigung.

3. Die Behinderung betrifft die unmittelbare Lebenswelt.

4. Behinderung wird als soziale Dimension der Teilhabe am

Leben der Gesellschaft gesehen.




Behinderung ist keine feststehende Eigenschaft sondern hangt mit
den gegebenen Lebensumstanden zusammen. Die Definition bleibt
deshalb relativ (vgl. Bleidick, 1999, 15).

Wolfgang Jantzen hat 1973 eine Definition von Behinderung

aufgestellt auf die er auch 2007 noch zurtckgreift.

,Behinderung kann nicht als naturwiichsig entstandenes Ph&nomen
betrachtet werden. Sie wird sichtbar und damit als Behinderung erst
existent, wenn Merkmale und Merkmalskomplexe eines Individuums
aufgrund sozialer Interaktion und Kommunikation in Bezug gesetzt
werden zu gesellschaftlichen Minimalvorstellungen Uber individuelle
und soziale Fahigkeiten. Indem festgestellt wird, dal3 ein Individuum
aufgrund seiner Merkmalsausprdgung diesen Vorstellungen nicht
entspricht, wird Behinderung offensichtlich, sie existiert als sozialer

Gegenstand erst von diesem Augenblick an® (Jantzen, 2007, 18).

Jantzen geht von einem Zusammenspiel der biologischen,
psychologischen und sozialen Ebene aus. In der Entwicklung eines
Menschen ist die jeweils hohere Ebene dominierend und fur die
weitere  Entwicklung  ausschlaggebend. Dabei  wird die
Eigenstandigkeit der niedrigeren Ebene nicht beeinflusst. Durch die
sozialen Bedingungen entwickelt sich jeder Mensch anders weiter
(vgl. Jantzen, 2007, 18).

Um eine ausreichende Persodnlichkeitsentwicklung zu gewahrleisten
sind soziale Kontakte Voraussetzung. Dabei geht es darum den
Zusammenhang zwischen Motiv und Zweck einer Tatigkeit zu
erkennen. Es geht um die Notwendigkeit und Madoglichkeit des
Vermittlungsprozesses zwischen der natarlichen und
gesellschaftlichen Realitat und dem entwickelnden Individuum. Viele

Krankheitsbilder die endogenen Prozessen zugeschrieben wurden




sind Folgen von unterschiedlichen Formen von Isolation (vgl.
Jantzen, 2007, 270-271).

Neubert und Cloerkes (1987) definieren Behinderung als Abweichen
der Normalitat und Andersartigkeit.

,Eine Behinderung ist ein Merkmal im k&rperlichen, geistigen und
psychischen Bereich, das erstens Spontanreaktionen oder
Aufmerksamkeit hervorruft (manifeste Andersartigkeit) und dem
zweitens ein entschieden negativer Wert zugeschrieben wird. Oder
kurz: Behinderung ist eine manifeste Andersartigkeit, der allgemein
ein entschieden negativer Wert zugeschrieben wird...sobald eine
negative Bewertung vorliegt, ist natlirlich auch bereits von manifester
Andersartigkeit zu  sprechen, denn  Bewertung impliziert
vorausgegangene Aufmerksamkeit. Ausgehend von diesem
Behinderungsbegriff lasst sich auch der Begriff ,Behinderung’
definieren: Behinderte sind Menschen mit einer Behinderung*
(Neubert, Cloerkes, 1987, 35).

Der Soziologe  Cloerkes (1997) definiert  Behinderung

folgendermalien:

e _Eine Behinderung ist eine dauerhafte und sichtbare
Abweichung im kérperlichen, geistigen oder seelischen
Bereich, der allgemein ein entschieden negativer Wert
zugeschrieben wird.
>>Dauerhaftigkeit<< unterscheidet Behinderung von
Krankheit.
>>Sjchtbarkeit<< ist im weitesten Sinne das >>Wissen<<

anderer Menschen um die Abweichung.

e FEin Mensch ist >>behindert<< wenn erstens eine

unerwiinschte Abweichung von wie auch immer definierten




Erwartungen vorliegt und wenn zweitens deshalb die soziale

Reaktion auf ihn negativ ist“ (Cloerkes, 1997, 6).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) beschaftigt sich seit 1956
mit dem Thema Behinderung und ist bestrebt eine internationale
Verstandigung Uber ,International Impairment, Disability and
Handicaps® (ICIDH) zu erzielen.

Den Inhalt der ICIDH 1 bilden die drei Ebenen Impairment, Disability
und Handicap. Abgeldst wurde die ICIDH 1 von der ICIDH 2 im Jahr
1999. Dabei sind im Vergleich zu der ersten Version die zentralen
Kriterien Impairment, Activity, Participation und Kontextfaktoren (vgl.

Bleidick, 1999, 16).

Die Unterschiede zwischen der ICIDH 1 und der ICIDH 2 sind
anhand der Tabelle 1 von Fornefeld (2000, 49) deutlich erkennbar.

ICIDH (1980)

ICIDH-2 (1999)

Impairment

Beeintrachtigung,
Substanzverlust oder
Veranderung einer psychischen

oder anatomischen Struktur.

Impairments

(function and structure)
Betreffen organische
Schadigungen und funktionelle
Storungen; mit den
medizinischen Bezugsdisziplinen

Anatomie und Physiologie

Disability
Storung bzw. Beeintrachtigung,

die partielle oder vollstandige

Reduktion einer ublichen
Fahigkeit des Menschen, die
aufgrund  einer  Schadigung

entstanden ist.

Activity

(activity limitation)

Definiert die Aktivitaten, die
Menschen auch mit

Schadigungen und Stérungen ein
unabhangiges, selbstbestimmtes
Rahmen ihrer

Leben im

Madglichkeiten erlauben, das Mal}
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der personlichen Verwirklichung.

Handicap

Behinderung, soziale
Benachteiligung eines
Individuums, welche sich aus

einer Behinderung und/oder
Storung ergibt und welche die
Wahrnehmung einer (in Bezug
auf Alter, Geschlecht,

und kulturelle

soziale
als
Rolle

unmaoglich

Faktoren)
normal  angesehenen
einschrankt  oder

macht.

Participation

(participation restriction)
Beschreibt die soziale Teilhabe
am Leben der Gesellschaft; es
wird danach gefragt, wie sich die
Beeintrachtigungen der

Gesundheit auf die Teilnahme an

offentlichen,  gesellschaftlichen,
kulturellen Aufgaben,
Angelegenheiten und

Errungenschaften auswirken.

Kontextfaktoren
Enthalten milieuabhangige sowie
personelle Bedingungen,
Lebensumstande,

Lebenshintergrinde und

Umwelten, mit denen Mensch
kommuniziert und die seine
Integration fordern oder

behindern kdnnen.

Tabelle 1 (Fornefeld, 2000,49)

Im Jahr 2001 hat die WHO ein neues Modell das sogenannte ICF-

Modell verabschiedet.
Modell beinhaltet

Gesundheitsstdrung

Dieses

oder

die Faktoren
Krankheit,

Gesundheitsproblem,

Korperfunktionen  und

-strukturen, Aktivitat, Partizipation (Teilhabe), Umweltfaktoren und

personenbezogene Faktoren.
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Diese Faktoren sind eng miteinander verflochten und beeinflussen

sich gegenseitig. Das lineare alte Modell wir von einem neuen

komplexen Modell abgeldst.

Dieses hat im Vergleich zu den beiden oben angefuhrten Modellen

folgende Vorteile:

1.2

,ES geht von einer Rechte-Perspektive fiir Menschen mit
Behinderung aus (Biirgerrechte, gesellschaftliche
Zugehorigkeit).

Es sucht die interdisziplinédre Verstandigung.

Es ist Uber Professionsgrenzen hinweg versténdlich.

Es erméglicht internationale Vergleichbarkeit.

Es versucht, alle (derzeit bekannten) mal3geblichen Faktoren,
die Einfluss auf das Phdnomen ,Behinderung“ haben, zu
integrieren.

Es ist damit in der Lage, Kombinationen verschiedener
Einfllisse auch sog. Mehrfachbehinderung abzubilden.

Es bildet Wechselwirkungen zwischen unterschiedlichen
Einflussfaktoren ab.

Es ist operationalisierbar.

Mit der Bestimmung von Behinderung unter
Partizipationsgesichtspunkten wird Behinderung als
situationsabh&ngiges und nicht mehr personenabhéngiges
Merkmal beschrieben® (Kulig, Theunissen, Woillenweber,
2006, 123).

Geistige Behinderung

Laut Bach (1977) gelten

sPersonen, deren Lernverhalten wesentlich hinter der auf das
Lebensalter bezogenen Erwartungen zuriickbleibt und durch

ein dauerndes Vorherrschen des anschauend-vollziehenden

12



Aufnehmens, Verarbeitens und Speicherns von Lerninhalten
und eine Konzentration des Lernfeld auf direkte
Bediirfnisbefriedigung gekennzeichnet ist, was sich in der
Regel bei einem Intelligenzquotienten von unter 55/60 findet*
(Bach, 1979, 3).

Haufig liegt einer geistigen Behinderung eine organische Schadigung
zu Grunde. Diese Schadigungen konnen vor, wahrend oder nach der
Geburt entstehen und betreffen das Gehirn direkt oder indirekt und
beeinflussen den gesamten Menschen.

Alle diese Schadigungen haben unterschiedliche Storungsbilder zur
Folge welche man auch als klinische Syndrome bezeichnet. Ein
Syndrom bezeichnet das  gleichzeitige  Auftreten von
Krankheitsanzeichen der sogenannten Symptome.

Schadigungen die das Gehirn betreffen haben Auswirkungen auf die
kognitive, emotionale, soziale und motorische Entwicklung des
Menschen.

Menschen mit Behinderung unterscheiden sich nicht nur durch ihre
Symptome und ihren Behinderungsgrad, sondern auch nach ihren
Lernbedurfnissen und Lernfahigkeiten.

Aufgabe der Padagogik ist es, Menschen im Hinblick auf deren
Lebenssituation zu betrachten und auf diese verandernd
einzuwirken.

Einerseits mussen die individuellen Lern- und Entwicklungsstérungen
bzw. Voraussetzungen, andererseits der damit verbundene
spezifische Erziehungsbedarf gesehen werden. Dieser
Erziehungsbedarf hangt nicht nur von der Beeintrachtigung und der
Lebenssituation des Menschen mit Behinderung ab, sondern auch
von der Erwartung der Gesellschaft (vgl. Fornefeld, 2000, 51-71).

Der Begriff geistige Behinderung wurde vor allem durch die

Vereinigung der Lebenshilfe gepragt. In den funfziger Jahren wollte
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man, indem man den Begriff geistige Behinderung einbrachte von
den als diskrimminierend geltenden Begriffen wie ,ldiotie, Blédsinn
oder Schwachsinn“ wegkommen. Im Laufe der Zeit hat sich der
Begriff weiterentwickelt da festgestellt wurde, dass der urspringlich
positiv gemeinte Begriff negativ behaftet war. Stattdessen sind
Begriffe wie ,intellektuelle Behinderung, Menschen mit besonderen
Bedurfnissen und Unterstutzungsbedarf‘ entstanden.

Mit dem Wandel des Begriffs waren aber auch einige
Schwierigkeiten verbunden. Dazu zahlt, dass der Begriff geistige
Behinderung schon weit verbreitet und verstandlich ist und es einige
Zeit brauchen wird damit sich eine neue Bezeichnung etablieren
kann.

Weiters ware die Verstandigung zwischen den einzelnen Disziplinen
Padagogik, Medizin, Psychologie und Soziologie fir geraume Zeit
erschwert, da nicht alle die neue Bezeichnung annehmen wurden.
Der Begriff geistige Behinderung ist sozialrechtlich anerkannt. Dies
konnte zur Folge haben, dass Nachteile flr die betroffenen Personen
entstehen.

Nicht zu vergessen ist, dass auch ein neuer Begriff fur geistige
Behinderung in nicht allzu langer Zeit negativ behaftet sein kann (vgl.
Kulig, Theunissen, Wullenweber, 2006, 116-118).

Am haufigsten verwendet wird heute die Bezeichnung ,intellektuelle
Schadigung®. Dies ist jedoch auch sehr fragwurdig, da Intelligenz
nicht einheitlich messbar ist.

Gemessen wird mit Hilfe von standardisierten Intelligenztests.
Ebenso haufig wird die Bezeichnung ,kognitive Behinderung®
angewandt.

Mit einer geistigen Behinderung sind meistens Lernschwierigkeiten,
eine verzogerte kognitiv — intellektuelle Entwicklung im Kindesalter
und Anpassungsschwierigkeiten verbunden. Ebenso kann die soziale

und emotionale Reife beeintrachtigt sein.
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Eingeteilt wird geistige Behinderung in verschiedene Grade anhand
der ICD -10 Klassifikation (vgl. http://de
wikepedia.org/wiki/Geistige_Behinderung; Stand: 10.03.2008).

Haufig ist das Verhalten gegenuber Menschen mit geistiger
Behinderung von Vorurteilen gepragt. Diese Vorurteile resultieren
aus den gesellschaftlichen Einstellungen zu denen wirtschaftliche
Leitvorstellungen mit den damit verbundenen Leistungsprinzipien
sowie Wertvorstellungen wie Gesundheit, Schénheit, Jugendlichkeit
und das auliere Erscheinungsbild zahlen.

(vgl. Buchka, 2003, 23-24).

Die Einstellung behinderter Menschen gegentber wird durch

folgende Faktoren beeinflusst.

1. Art der Behinderung
Dazu gehdrt, inwieweit das Ausmald der Behinderung sichtbar
ist und wie viel die Leistungsfahigkeit, die Intelligenz, die
Kontakt- und Kommunikationsfahigkeit, die Mobilitat und
Flexibilitat beeintrachtigt ist.
Geistige und psychische Einschrankungen sind wesentlich
negativer behaftet als korperliche Behinderungen.

2. Soziodkonomische und demographische Merkmale
Dabei ist zu erwahnen, dass Frauen besser mit Behinderung
umgehen koénnen als Manner. Ebenso sind altere Menschen
gegenuber behinderten Personen negativer eingestellt als
jungere Menschen.
Eine positive Einstellung gegenlber behinderter Menschen ist
nicht vom Bildungsgrad und Wissen uber Behinderung

abhangig.
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3. Einfluss von Personlichkeitsmerkmalen
Uber den Zusammenhang von Personlichkeitsmerkmalen und
der Einstellung gegenuber behinderter Menschen gibt es
keine genaueren Kenntnisse. Jedoch kann man davon
ausgehen, dass angstliche und ich-schwache Menschen
Behinderte eher ablehnen als Menschen bei denen diese
Eigenschaften nicht so ausgepragt sind.

4. Kontakt mit behinderten Menschen
Durch den Kontakt mit behinderten Menschen kann nicht
davon ausgegangen werden, dass die Einstellung gegenuber
dieser Personengruppe positiv ist.

5. Kaum eindeutige Bestimmungsgriunde
Es gibt kaum BestimmungsgroRen im Zusammenhang zur
Einstellung gegenuber behinderter Menschen. Was wiederum
darauf schlieen lasst, dass man es mit einer sehr starren
Haltung zu tun hat.

6. Kultur
Die Einstellungen gegenuber behinderter Menschen sind in
den einzelnen Kulturen einheitlich und unterscheiden sich

unter den Kulturen.

Um Distanz zu schaffen wird behinderten Menschen haufig mit
Reaktionen wie Spott und Hanselei, Witz, Anstarren und
Aggressivitat begegnet. Aber auch positiv erscheinende Reaktionen
konnen der Abgrenzung dienen. Dazu zahlen Mitleid, aufgedrangte

Hilfe und unpersonliche Spenden (vgl. Cloerkes, 1997, 75-79).

1.3 Der Begriff ,,Alter”

Alter ist ein sehr weit reichender Begriff mit verschiedenen
Bedeutungen. Es existiert keine allgemein gultige Definition von
Alter.
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Der Begriff ,Alter* hat zwei unterschiedliche Bedeutungen. Zum
einen kann er als demographischer Index fir alle Lebensabschnitte
gesehen werden, zum anderen kann er einem bestimmten
Lebensabschnitt, ab dem 65. Lebensjahr, zugewiesen werden (vgl.
Theunissen, 2002, 15).

Umgangssprachlich wird haufig von alten und alternden Menschen
gesprochen. Bartel (1986,13) definiert die Begriffe ,Altsein®, ,Alt* und

~Altwerden® folgendermalien:

L,Der Begriff ,Altsein’ weist auf eine gewisse Anzahl von Jahren
hin, die der Mensch gelebt hat, womit jedes beliebige
Lebensalter gemeint sein kann. ,Alt-" im Gegensatz zu ,Jung
sein’ ist eingeengt auf die Bedeutung ,hoch an Jahren sein’.
Damit wird die Aufmerksamkeit auf einen ganz bestimmten
Lebenszyklus gelenkt, den der Spét- oder Endphase,
neuerdings auch als sog. ,dritter Lebensabschnitt’ bezeichnet.
Ist vom ,Altwerden’ die Rede, so beinhaltet dies, dass der
Mensch auf eine lange Vergangenheit zuriickblicken kann,
hingegen eine stadndig kiirzer werdende Zukunft hat“ (Bartel,
1986, 13).

Im deutschsprachigen Raum werden die Begriffe Alter und Altern
unterschiedlich verwendet. Man kann das Leben des Menschen in
verschiedene Lebensabschnitte einteilen.

Alter kann neben der chronologischen Abfolge auch anhand
biologischer, psychologischer und soziologischer Merkmale eingeteilt
werden.

Als biologisches Merkmal kann die  Abnahme  der
Anpassungsfahigkeit  des menschlichen Organismus  an
Umwelteinflisse gesehen werden. Das psychologische Modell
beinhaltet unter anderem Aspekte wie Biographie, sozialer Status,

intellektuelle Leistungsfahigkeit und Personlichkeitsstruktur.
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Da der Prozess des Alterns nicht homogen verlauft reichen die
beiden oben genannten Aspekte nicht zur Begriffsbestimmung von
Alter aus. Das dritte Kriterium ist der soziologische Aspekt von
Altern. Die heutige Gesellschaft orientiert sich an die Erwerbsarbeit.
Sozialer Status, soziale Kontakte sowie Einkommen erwirbt der
Mensch durch die Teilhabe am Erwerbsleben. Daher ist auch nach
wie vor der Beginn des Alter mit dem Ausscheiden aus der

Erwerbsarbeit verbunden (vgl. Theunissen, 2002, 15-16).

Altern hangt auch sehr stark mit dem subjektiven Erleben des
Menschen zusammen. Es gibt typische Erlebnisse im Leben eines
Menschen an denen Altern festgemacht werden kann. Dass beginnt
bei der eigenen Einschulung und geht weiter mit beispielsweise der
Geburt eines Enkelkindes oder dem Tod eines gleichaltrigen
Menschen. Diese Ereignisse konnen als Stufen betrachtet werden
die einem das Altern verdeutlichen.

Altern hangt jedoch nicht nur mit dem subjektiven Empfinden
zusammen, sondern wird auch von der Gesellschaft definiert. Was
wiederum wie oben bereits erwahnt mit dem Ausscheiden aus dem
Berufsleben zusammenhangt. Mit dem Austritt aus dem
Erwerbsleben wird man zur Altenbevdlkerung gezahlt (vgl. Braun,
1992, 20-23).

Bei Menschen mit einer geistigen Behinderung hangt der Ubertritt in
den ,Ruhestand® nicht von dem allgemein gultigen
Pensionsantrittsalter ab sondern ist individuell unterschiedlich und ist
von den Bedurfnissen der Klienten abhangig.

In Osterreich hatte jede Berufsgruppe ihr eigenes Pensionssystem.
Dadurch hatte sich auch das Pensionsantrittsalter, die Pensionshdhe
und die Pensionsanspruche unterschieden. Durch die
Pensionsharmonisierung von 1.1.2005 gibt es ein einheitliches

System.
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Damit sollen Ungerechtigkeit und Ungleichbehandlung vermieden
werden.

Das neue Pensionssystem ist fur alle die am 1.1.2005 das funfzigste
Lebensjahr noch nicht Uberschritten haben gultig. Alle die bereits
alter sind, sind von der Reform ausgenommen und es gelten die
bisherigen Regelungen.

Mit der Pensionsharmonisierung soll erreicht werden, dass man fur
gleiche Beitrage die gleiche Pension bekommt. Bisher war dies
unterschiedlich. Durch die Regelungen des Pensionssystems sollen
beispielsweise das Antrittsalter und die Pensionshohe gleich sein
und fur alle gelten. Mit der Einfuhrung des Pensionskontos, kann
man jeder Zeit einsehen wie viel Pension man bekommt. Friher
wurden  vierundzwanzig Monate der Kinderbetreuungszeit
angerechnet. Mit dem neuen System kdnnen bis zu achtundvierzig
Monate angerechnet werden.

Das Antrittsalter der Pension liegt in Osterreich in der Regel bei
funfundsechzig fur Manner und bei sechzig Jahren bei Frauen.

Man hat aber auch die Moéglichkeit friher in Pension zu gehen, daflr
erhalt man aber weniger Pension. Oder aber spater in Pension zu
gehen und dann mehr Pension ausbezahlt zu bekommen. Bei der
Pensionsharmonisierung steigt jedes Jahr automatisch die Pension
durch eine Anpassung an den Verbraucherpreisindex (vgl. BMSK,
Die Zukunftspension auf einen Blick, 2006, 4-8).

Nach Rudberg (1991) kann Altern auch aus mehreren
Gesichtspunkten betrachtet werden. Er nennt hierzu zwolf Aspekte.
1. Kalendarischen Altern: damit ist eine Art Mal3stab gemeint, mit
dem man beurteilen kann ob die Befindlichkeit eines
Menschen mit dem Alterstypus Ubereinstimmt.
2. Administratives Altern: darunter wird eine Kategorisierung in

Altersgruppen zu je funf Jahren verstanden. Dies hat jedoch
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vorwiegend statistische Bedeutsamkeit und ist flr das
individuelle Leben nicht relevant.

3. Rechtliches Altern: dies ist gebunden an ein bestimmtes
kalendarische festgelegtes Alter. Dabei ist beispielsweise der
Beginn der Schulpflicht mit sechs Jahren oder die
Volljahrigkeit mit achtzehn Jahren gemeint.

4. Biologisches Altern: das biologische Altern wird beeinflusst
durch die Erbanlagen, durch das individuelle Verhalten und
durch auliere Einflusse.

5. Funktionales Altern: jedem Lebensabschnitt werden
bestimmte Fahigkeiten und Funktionen zugeordnet.

6. Psychologisches Altern: damit ist das Verhaltnis eines
Menschen zu sich selbst gemeint, unabhangig von dem
tatsachlichen Alter.

7. Soziales Alter: hierzu werden die Zugehorigkeit zu einer
bestimmten Alterskategorie und die Ubernahme von Rollen
die dieser Lebensphase entsprechen gezahit.

8. Ethisches Alter: darunter wird verstanden, dass durch das
soziale Umfeld Werte vermittelt werden die zur Entwicklung
der Personlichkeit beitragen.

9. Geistiges Alter: beinhaltet die geistige Aufnahmefahigkeit
Veranderungen wahrzunehmen und sich damit
auseinanderzusetzten.

10.Religiése  Alter: damit sind die phasenspezifisch
unterschiedlichen  Weisen des Glaubens und der
Gottesbeziehung und die daraus ergebenden altersgemafien
Konsequenzen zu sehen.

11.Geschichtliches Alter: darunter wird die Pragung eines
Menschen durch zeitgeschichtliche Ereignisse verstanden.

12.Personales Alter: die Gesamtheit und das Zusammenwirken
aller genannten Aspekte macht das personliche Alter aus (vgl.
Ruberg in Trapmann, 1991, 17-25).
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14 Zusammenfassung

Es ist zu erkennen, dass es keine allgemein gultige Definition von
Behinderung sowie geistiger Behinderung gibt.

Gepragt wurde der Begriff geistige Behinderung von der Vereinigung
der Lebenshilfe. Dieser Begriff wurde im Laufe der Zeit immer wieder
abgewandelt. Heute verwendet man haufig den Begriff der
intellektuellen Behinderung. Fur die betroffenen Personen kann dies
Vor- und Nachteile mit sich bringen. Auf der einen Seite ist der
Begriff geistige Behinderung rechtlich abgesichert, auf der anderen
Seite kommt es aufgrund des Wechsels der Begriffe zu keiner
Stigmatisierung der Betroffenen.

Auch beim Begriff ,Alter gibt es keine allgemein gultige Definition
sondern es ist ein sehr weitreichender Begriff.

Alter und Altern kann an zahlreichen Merkmalen festgemacht

werden, jedoch verlauft der Alterungsprozess sehr individuell.
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2. Dimensionen des Alterns

Mit zunehmendem Alter verandern sich sowohl das korperliche wie
auch das seelische Befinden eines Menschen.

Unter biologischem Alter versteht man nicht die Lebensjahre eines
Menschen sondern die gesundheitliche Situation und die kdrperliche
Verfassung. Beeinflusst wird das Altern von der Umgebung, von
genetischen  Determinanten und von den angebotenen
medizinischen Hilfen.

Der Prozess des Alterns beginnt mit der Geburt und endet mit dem
Tod. Man koénnte sagen, Altern ist ein zum Teil vorprogrammierter
Prozess, der durch die oben genannten Faktoren beeinflusst werden
kann (vgl. Haveman, Stoppler, 2004, 32-35).

Soziale Einflisse wirken sich ebenfalls auf den Alterungsprozess
aus. Die Zugehdrigkeit zu einer Generation ist bedeutsamer als das
biologische Alter. Mit dem zunehmenden Alter verandern sich auch
die Wertigkeiten der Menschen. Durch den Ubertritt in den
Ruhestand verliert die Arbeit ihre Bedeutung und der Schwerpunkt
wird auf Familie und Freunde verlagert.

Wird der Aspekt des Alters in Hinsicht auf die Gesellschaft betrachtet

zeigt sich, dass Alter Uberwiegend negativ belastet ist.

Beim Prozess des Alterns treten bei behinderten wie auch bei
nichtbehinderten Menschen dieselben, mit dem Altern verbundenen,
Aspekte auf. Mit der hdheren Lebenserwartung der Bevdlkerung ist
mit einer Zunahme von Erkrankungen zu rechnen, welche allerdings
nicht nur als Alterserscheinungen zu betrachten sind, sondern
behandlungsfahig sind.

Im Alter nehmen die koérperlichen Fahigkeiten oft ab, was fur die
Betroffenen eine schmerzliche Erfahrung ist. Daraus resultieren

haufig Depressionen und Resignation.
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Psychische Auffalligkeiten kdénnen durch eine Uberforderung in
Alltagssituationen hervorgerufen werden. Ausgeldst kann eine solche
Uberforderung durch Krankheiten, Verlust der Kérperkraft aber auch
durch den Verlust einer nahe stehenden Person werden.

Mit zunehmendem Alter muss man sich vermehrt mit Hilflosigkeit,
Abhangigkeit und dem Tod auseinandersetzen. In diesem
Zusammenhang ist das Gesprach mit den alten Menschen von
grol3er Bedeutung. Die Verstandigung mit alten Personen fallt haufig
nicht leicht. Dies kann bei Menschen mit Behinderung durch eine
bereits eingeschrankte Kommunikationsfahigkeit erschwert werden.
(vgl. Pfaff, in Rapp, Strubel, 1992,119-123).

Der Standpunkt des alten Menschen in der Gesellschaft hat sich
stark verandert. Friher waren sie, vor allem im landlichen Raum, Teil
einer Grol¥familie. Heute gibt es kaum noch Grof3familien aufgrund
Platzmangels bei den Wohnverhaltnissen. Der alte Mensch hat daher
mit einer Statusverunsicherung zu kampfen.

Die heutige Gesellschaft ist stark auf Leistungsfahigkeit ausgerichtet.
Oft wird diese Leistungsfahigkeit alteren Menschen nicht mehr
zugetraut. Damit wird Alter negativ belastet und es kommt zu einer
Stigmatisierung (vgl. Bartel, 1986, 20-21).

Das Bild des alten Menschen ist vorwiegend mit negativen Punkten
behaftet. In diesem Zusammenhang werden haufig Eigenschaften
wie Hilfsbedurftigkeit, Einsamkeit und Inflexibilitdat genannt. Dabei
wird vergessen Uber welche Mdoglichkeiten und Fahigkeiten alte
Menschen noch verfigen. Voraussetzung dafur ist, dass sich die
Betroffenen selbst nicht aufgeben und man ihnen die Moglichkeit zur
Entfaltung bietet (vgl. Braun, 1992, 26-29).
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2.1  Ubertritt in den Ruhestand

Im Berufsleben werden den Begriffen Aktivitat, Leistung und
Jugendlichkeit grof3e Bedeutung zugemessen. In diesem Bereich ist
das Altern also sehr negativ belastet. Da davon ausgegangen wird,
dass sich die alteren Mitarbeiter in einem korperlichen und geistigen
Abbauprozess befinden und nicht mehr die volle Leistung erbringen
konnen.

Untersuchungen haben gezeigt, dass mit zunehmendem Alter die
Leistungsfahigkeit nicht abnehmen muss. Durch die langjahrige
Erfahrung und Routine im Beruf konnen eventuell auftretende
Minderungen der Leistungsfahigkeit ausgeglichen werden.

Der Ubertritt in den Ruhestand kann aus zwei Sichtweisen betrachtet
werden. Auf der einen Seite kann der Austritt aus dem Erwerbsleben
als wohlverdienter Ruhestand gesehen werden. Auf der anderen
Seite steht die Angst des Uberflissigseins und des nicht mehr
gebraucht werden.

Ausschlaggebend fir die Einstellung dem Ruhestand gegenuber ist
die Bedeutung die der Beruf fur jeden einzelnen gehabt hat.

Wurde der Beruf vorwiegend nur wegen des finanziellen Aspekts
ausgeubt verkraftet man den Austritt aus dem Berufsleben leichter
als wenn ideelle Aspekte im Vordergrund gestanden sind. War die
Ausubung des Berufs mit schweren Arbeitsbedingungen verbunden
stehen die Betroffenen dem Ruhestand positiv gegenuber (vgl.
Voges, 1993, 47-58).

2.2 Ubertritt in den Ruhestand und Verlust von Kontakten

Mit dem Ausscheiden aus dem Berufsleben wird der Status der alten
Menschen negativ, da Werte wie Leistung, Erfolg und finanzielle
Sicherheit nicht mehr im Vordergrund stehen. Es wird davon

ausgegangen, dass der Einzelne ab dem Ausscheiden aus dem
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Berufsleben nichts mehr fir die Gesellschaft leistet, sondern die
Gesellschaft fur den alten Menschen aufkommen muss.

Mit dem Ubertritt in den Ruhestand verandert sich auch die Zahl der
Kontakte. Ist ein Mensch berufstatig, kann er sich nicht alle Personen
mit denen er in Kontakt tritt aussuchen. Im Alltag kommt es zu einer
Konfrontation mit negativen und positiven Beziehungen.

Scheidet ein Mensch aus dem Berufsleben aus, werden die
negativen Beziehungen abgebrochen und nur die positiven werden
aufrechterhalten. Somit vermindert sich die Zahl der Kontakte im
Laufe der Zeit. Aber nicht nur der Ruhestand sondern auch durch
Verluste von Bezugspersonen die nicht mehr ersetzt werden kdnnen
wird der Bekanntschaftskreis immer geringer.

Haufig missen Menschen im Alter noch einmal umziehen, da sie in
einem Alten- oder Pflegeheim untergebracht werden, weil sie ihren
Alltag nicht mehr alleine bewaltigen kdnnen.

All diese Faktoren tragen zu einer Vereinsamung von alten
Menschen bei (vgl. Bartel, 1986, 22-24).

Durch den Umzug sind altere Menschen einer gro3en psychischen
Belastung ausgesetzt. Viele haben den Grolteil ihres Lebens in
einem bestimmten Wohnumfeld verbracht, indem sie auch soziale
Kontakte hatten.

Mit dem Umzug kommt es auch zum Verlust der noch vorhandenen
Kontakte und es ist den alten Menschen oft schwierig im neuen
Umfeld wieder neue Bekanntschaften zu knupfen (vgl. Voges, 1993,
89-90).

2.3 Verlust von Aufgaben im Alter

Als ein grol3es Problem im Alter wird der Aufgabenverlust gesehen.
Dieser hangt wiederum mit dem Ubertritt in den Ruhestand
zusammen. Solang ein Mensch im Berufsleben steht werden ihm

Aufgaben und Funktionen zugeteilt. Mit zunehmendem Alter werden
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einem Menschen von der Gesellschaft keine Aufgaben mehr
zugetraut und die Wertschatzung sinkt.

Durch das Fehlen von Aufgaben und Funktionen ist die Rolle und
Position in der Gesellschaft nicht mehr genau definiert (vgl. Bartel,
1986, 24-25).

24 Freizeitgestaltung und Aktivitaten im Alter

Ein weiterer wesentlicher Punkt, ist die Gestaltung der Freizeit. Da
der Mensch nach seiner Berufstatigkeit viel mehr Freizeit zur
Verfugung hat als vorher muss er diese gewonnene Zeit auch neu
planen.

Der Begriff Freizeit wird auch aus einem anderen Blickwinkel
betrachtet. Friher war die Freizeit das genaue Gegenteil zum
Berufsleben. Im Ruhestand verliert die Freizeit ihre ursprungliche
Bedeutung (vgl. Bartel, 1986, 24-25).

Wahrend des Berufslebens war Freizeitbeschaftigung eine Form der
Erholung und des Vergnligens da dafir nur begrenzte Zeit zur
Verfugung stand.

Im Ruhestand mussen die Aktivitaten mehr sein als nur
Freizeitbeschaftigung. Sie mussen die gewonnene Zeit ausfillen und
den Menschen befriedigen.

Welche Aktivitaten ausgelbt werden, hangt unter anderem mit
sozialen Faktoren wie beispielsweise Bildung, Einkommen, Beruf
und Familie zusammen. Manner und Frauen unterscheiden sich in
der Gestaltung ihrer freien Zeit, da Frauen die Zeit immer noch dem
Haushalt widmen wahrend sich Manner Aktivitaten die aulerhalb des
Haushalts stattfinden zuwenden (vgl. Voges, 1993, 62-65).
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2.5 Finanzielle- und Wohnsituation im Alter

Der Ubertritt in den Ruhestand bringt haufig groBe finanzielle
Einbullen mit sich. Dies wirkt sich auf die Wohnsituation, die
Gesundheit aber auch auf soziale Kontakte aus (vgl. Bartel, 1986,
27).

Nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben nimmt die Zeit
aulBerhalb der eigenen vier Wanden mit zunehmendem Alter ab.
Damit ein selbstandiges Wohnen bis ins hohe Alter gewahrleistet
werden kann muss das Einkommen hoch genug sein. Durch die
Verringerung des Einkommens erhohen sich die Ausgaben der Miete
und des taglichen Lebens drastisch. Dadurch kommt es zu einer
héheren finanziellen Belastung als friher.

Zum finanziellen Aspekt kommt auch dem korperlichen Wohlbefinden
und dem Gesundheitszustand gro3e Bedeutung zu. Viele altere
Menschen sind in ihrer Bewegung eingeschrankt und haben bei den
alltaglichen Verrichtungen Schwierigkeiten. Es entstehen daher
andere Anforderungen an eine Wohnung als friher. Dazu zahlen die
Lage der Wohnung, um alltdgliche Besorgungen erledigen zu
konnen, von Vorteil ware wenn die Wohnung im Erdgeschol? liegen
wlrde oder zumindest ein Lift vorhanden ist. Auf all diese Dinge
muss Rucksicht genommen werden.

Nicht nur eine angemessene Wohnung sondern auch ein passendes
Wohnumfeld ist von grolRer Bedeutung. Das Umfeld sollte die
Mdglichkeit fur Einkaufe, Aktivitaten und sozialen Kontakt bieten. Ist
das selbstandige Wohnen nicht mehr moglich gibt es Alten- und

Pflegeheime fur Menschen hdheren Alters (vgl. Voges, 1993, 78-83).

e Altenwohnheim
In einem Altenwohnheim steht jeder Person eine eigene kleine

Wohnung zu Verfugung. Die betroffene Person kann sich selbst
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versorgen und wenn noétig kann auch Hilfe in Anspruch genommen

werden.

e Altenheim
Altere Menschen die nicht mehr in der Lage sind einen eigenen
Haushalt zu fuhren sind in einem Altenheim gut aufgehoben. In
einem solchen Altenheim werden die alteren Menschen betreut und

versorgt.

e Altenpflegeheim
Im Altenpflegeheim werden altere pflegebedlrftige Menschen
aufgenommen und dort dementsprechend betreut und versorgt (vgl.
Voges, 1993, 83-89).

2.6 Finanzielle Lage und Wohnsituation von

pflegebediirftigen Menschen in Wien

Aufgrund gesundheitlicher Probleme im Alter kann Hilfe bendtigt
werden. Damit jeder Hilfe und Pflege in Anspruch nehmen kann gibt
es in Wien das Kostenbeitragssystem. Die Kosten fur die Pflege und
Hilfe missen zum Teil von den Betroffenen selbst GUbernommen
werden. Dieser Selbstbehalt richtet sich nach dem Einkommen und
Vermogen der betreffenden Person. Die Differenz der Kosten wird
vom Fonds Soziales Wien aus Steuergeldern der Stadt Wien
ubernommen.

Bei der Ermittlung des zu zahlenden Kostenbeitrags wird die
Leistungsart, die erbrachte Leistungseinheit und die Einstufung ins
Kostenbeitragssystem herangezogen.

Bei der Einstufung ins Kostenbeitragssystem werden die Hohe des
Einkommens sowie die Hohe des Einkommens des im selben

Haushalt lebenden Ehepartners mitberucksichtigt.
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Ebenfalls bei der Berechnung herangezogen wird die HO6he des
Pflegegeldes.

Pflegegeld wiederum erhalt eine Person wenn sie mindestens sechs
Monate Pflege- und Betreuungsleistungen in Anspruch nimmt. Mit
dem Pflegegeld sollen die anfallenden Kosten teilweise abgedeckt
werden.

Das Pflegegeldsystem beinhaltet sieben Pflegestufen und wird
anhand der Zahl der Stunden des Pflegebedarfs pro Monat
berechnet.

Fir die Betreuung von &lteren Menschen stehen in Osterreich

unterschiedliche Wohnformen zur Verfugung.

e Seniorenwohngemeinschaft

In einer Seniorenwohngemeinschaft leben altere Menschen welche
altersbedingt nicht mehr alleine wohnen kdnnen und gerne Leute um
sich haben. Jede Person hat in der Wohngemeinschaft ein eigenes
Zimmer. Gemeinsam genutzt werden mussen das Badezimmer die
Toilette und das Wohnzimmer. Es koénnen auch unterschiedliche
soziale Leistungen in Anspruch genommen werden. Dazu zahlen
Essen auf Radern, Hauskrankenpflege und vieles mehr. Betreuung
in der Nacht wird in Seniorenwohngemeinschaften nicht angeboten.

Finanzieren muss sich die Wohngemeinschaft jeder Bewohner
selbst. Ist das Einkommen allerdings nicht hoch genug kann eine

Mietbeihilfe beantragt werden.

e Vorubergehende Aufnahme in einem Wohn- und Pflegeheim

In Geriatriezentren der Stadt Wien sowie in privaten Wohn- und
Pflegeheimen ist eine vorlubergehende Aufnahme moglich, wenn
Menschen nach einem Spitalsaufenthalt nicht direkt nach Hause

entlassen werden konnen. Zur Entlastung von pflegenden
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Angehorigen wird eine Urlaubsbetreuung angeboten. Bendtigen
Menschen vorlbergehend stationare Pflege, kdbnnen diese auch in

privaten Wohn- und Pflegeheimen aufgenommen werden.

e Langzeitpflege

Kann ein alterer Mensch nicht mehr zu Hause betreut werden und ist
der Betroffene im Pflegesystem mindestens auf Stufe 3 oder hoher
eingestuft, kann er fur langere Zeit in einem Geriatriezentrum der

Stadt Wien oder einer privaten Pflegeeinrichtung bleiben.

e Wohn- und Pflegeeinrichtungen der Stadt Wien

In einem Geriatriezentrum der Stadt Wien steht den Betroffenen rund
um die Uhr medizinische Pflege zur Verfligung. Die Bewohner sollten
zwischen Ein- oder Mehrbettzimmern wahlen kdnnen. In der Realitat
ist es jedoch so, dass die Nachfrage so grol} ist und man haufig nicht
zwischen Ein- und Mehrbettzimmer wahlen kann.

Weiters wird Physio- und Ergotherapie sowie
ernahrungsmedizinische Beratung angeboten.

Um in einem Geriatriezentrum aufgenommen zu werden mussen
einige Voraussetzungen erflllt werden. Die betroffenen Personen
mussen mit dem Einzug einverstanden sein. Man muss mindestens
die Pflegestufe 3 oder hoher haben und eine ambulante Betreuung
ist nicht mehr ausreichend. Der neue Bewohner muss die
Osterreichische Staatsbirgerschaft und den Hauptwohnsitz in Wien
haben.

Die monatlichen Kosten betragen in etwa 80 Euro pro Tag. Reichen
das Pflegegeld und eventuelle Besitztumer nicht aus, muss nur ein

Teilbetrag entrichtet werden.
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Ehepaare sind gegenseitig unterhaltspflichtig sowie auch Eltern
ihrem minderjahrigen Kind. Andere Verwandte sind von der
Unterhaltspflicht befreit.

e Private Geriatriezentren

Alle alteren Menschen haben die Mdglichkeit in ein privates Wohn-
und Pflegeheim zu ziehen.

In einer solchen privaten Einrichtung stehen den Bewohnern alleine
oder zu zweit kleine Appartements zur Verfugung. Die Bewohner
werden individuell gepflegt und die Pflege ist rund um die Uhr
verfugbar.

Der Aufenthalt muss von den Bewohnern selbst bezahlt werden.
Eine Forderung vom Fonds Soziales Wien kann dann in Anspruch
genommen werden, wenn das Einkommen, das verwertbare
Vermogen und das Pflegegeld nicht ausreicht.

Die Bewohner eines Wohnheims mussen mindestens die Pflegestufe
2 haben. Fir die Unterbringung in einem Pflegeheim ist die
Pflegestufe 3 oder hoher erforderlich und eine ambulante Betreuung
zu Hause ist nicht mehr ausreichend.

Der zukinftige Bewohner muss Osterreichischer Staatsbirger sein
und den Hauptwohnsitz in Wien haben. Die Unterhaltspflicht ist so
wie bei den o6ffentlichen Geriatriezentren geregelt.

Bei einigen privaten Anbietern kann nicht der ganze Differenzbetrag
durch vorhandenes Mittel abgedeckt werden. Ist dies der Fall
mussen  Angehorige fur den  Rest aufkommen  (vgl.
http://pflege.fsw.at, Stand: 28.03.2007).

2.7 Zusammenfassung

Der Prozess des Alterns ist haufig mit schmerzlichen Erfahrungen

verbunden. Oft kommt es zu einem Nachlassen der kdrperlichen

31


http://pflege.fsw.at/�

und geistigen Fahigkeiten. Da die heutige Gesellschaft sehr stark
leistungsorientiert ist, ist Alter oft negativ belastet. Ein sehr
einschneidendes Erlebnis in Bezug auf das Altern ist der Ubertritt
vom Berufsleben in den Ruhestand. Damit ist meist ein Verlust von
Kontakten aber auch ein Verlust von Aufgaben verbunden. Viele
Menschen wissen nichts mit ihrer neu gewonnen Freizeit
anzufangen. Ein weiteres Problem im Alter kann die Wohnsituation
darstellen. Viele alte Menschen mussen ihre gewohnte Umgebung
verlassen und in ein Alters- oder Pflegeheim wechseln, da sie den
Alltag alleine nicht mehr bewaltigen kénnen. In Wien gibt es dafir
unterschiedliche Wohnformen fur alte Menschen. Viele davon sind

allerdings mit hohen Kosten verbunden.
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3. Altern bei Menschen mit geistiger Behinderung

Ziel in der Betreuung von Menschen mit geistiger Behinderung im
Alter, ist es padagogisch adaquate Lebensbedingung zu schaffen.
Dabei kann davon ausgegangen werden das behinderte Menschen
die gleichen Grundbedurfnisse haben wie nichtbehinderte Menschen.
Zu diesen Bedurfnissen gehoren die Teilnahme am sozialen Leben,
die Teilnahme an alltaglichen Betatigungen, das Wahren der eigenen
Identitat und die Freude am Leben.

Oftmals werden die Lebensumstande von anderen Personen und nur
zu einem kleinen Teil von den Menschen mit geistiger Behinderung
bestimmt. Es ist daher sehr wichtig darauf zu achten, die Betroffenen
mitentscheiden zu lassen.

Um diesen Ansprichen gerecht zu werden mussen padagogische
Konzepte zur Betreuung von Menschen mit geistiger Behinderung im
Alter entwickelt werden (vgl. Speck, in Bericht des Internationalen
Workshops, 1981,6-10).

Die Betreuung von Menschen mit geistiger Behinderung im Alter ist
stark von den sozialen Strukturen abhangig. Dies ist wiederum
zwischen den einzelnen Kulturen unterschiedlich.

Im europaischen Raum gibt es die Tendenz zur institutionalisierten
Betreuung. In Deutschland und den Niederlanden besteht die
Mdglichkeit in groleren Wohnheimen zu leben, aber auch die
Entwicklung von gemeindeorientierten Einrichtungen schreitet voran.
Im asiatischen Raum werden altere Menschen mit geistiger
Behinderung von Angehdrigen betreut. Es gibt eine lange Tradition
der Familienhilfe. Von jungen Menschen wird erwartet, dass sie sich
um altere Angehorige kimmern. In diesen Landern gibt es keine
Institutionsgeschichte von groflen Wohneinrichtungen. In Kanada,
Australien und  GroRbritannien ist die Entwicklung des

Lebensbereiches stark an das Normalisierungsprinzip und der
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Deinstitutionalisierung gebunden. Dies bedeutet, dass grolle
Wohneinrichtungen geschlossen wurden, die alteren Menschen aber
nicht immer in geeigneten Wohnformen aufgenommen wurden. Im
amerikanischen Raum sind die gro3en Wohnheime geschlossen
worden und besser geeignete Wohnformen gegriindet worden (vgl.
Haveman, Stéppler, 2004, 49-51).

Menschen mit geistiger Behinderung im Alter werden in zweifacher
Hinsicht stigmatisiert. Zum einen aufgrund der Behinderung zum
anderen wegen des Alters. Beide Faktoren werden von der
Gesellschaft negativ bewertet. Neben der negativen Bewertung
durch die Gesellschaft kommt es durch den Verlust der
Beschaftigung und dem Verlust von Angehdrigen zu einer
Selbstwertveranderung und zunehmender sozialer Isolation.

Der Prozess des Altwerdens gleicht dem einer Art neuer
Identiatsfindung. (vgl. Schuppener, 2004, 37-38).

3.1 Verlust der Beschaftigung

Bei Menschen mit geistiger Behinderung soll, wenn moglich eine
Beschaftigung so lange es geht in gewohnter Umgebung stattfinden.
Dafur werden in Tagesstatten eigene Gruppen fur Klienten im Alter
eingerichtet. In diesen Gruppen ist der Tagesablauf ruhiger und
stressfrei gestaltet. Dennoch wird den Menschen eine geregelte
Tagesstruktur angeboten, was wiederum als sehr wichtig empfunden
wird (vgl. Bruckmdller, 1989,10).

FUr Menschen mit geistiger Behinderung ist der Arbeitsplatz von
grol3er Bedeutung. Die Arbeit vermittelt Struktur und Sicherheit.
Deshalb wollen viele Menschen mit geistiger Behinderung im Alter
nichts vom Ende des Arbeitslebens wissen (vgl. Skiba, 2003, 50-52).
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3.2 Verlust der Umgebung

Fir Menschen mit einer geistigen Behinderung ist es ebenfalls
wichtig so lange wie mdglich in der gewohnten Umgebung wohnen
zu kénnen. In den Wohnhausern kann es auch von Vorteil und
belebend sein, wenn die Altersgruppen durchmischt sind.

Allerdings sollte auf die individuellen Bedurfnisse der einzelnen
Bewohner eingegangen werden. Die Umsiedlung in ein Alters- oder
Pflegeheim sollte so lange es geht vermieden werden (vgl.
Bruckmiuiller, 1989, 11).

Menschen mit geistiger Behinderung sollten ihre Wohnsituation
selbst mitbestimmen konnen. Dies bedeutet, dass auch im Alter auf
die Bedurfnisse der betroffenen Menschen eingegangen werden
muss. Wichtig fir Menschen mit geistiger Behinderung ist die
Gewissheit in der gewohnten Umgebung bleiben zu kénnen wenn
diese es wulnschen, da ein Umzug im Alter eine groRe Belastung
darstellt (Haveman, Stoppler, 2004, 159-160).

3.3 Verlust von Beziehungen

Mit zunehmendem Alter kénnen auch die Verluste von
nahestehenden Personen haufiger auftreten.

Dabei ist es wichtig, die Menschen mit geistiger Behinderung bei
ihrer Trauerarbeit zu unterstiutzen, da durch die Begleitung diese
Verluste besser bewaltigt werden kénnen (vgl. Bruckmdaller, 1989,
11-12).

Durch einen Umzug aus dem bisherigen Wohnumfeld kann es
ebenfalls zu einem Verlust der bestehenden Sozialbeziehungen
kommen. Dies ist eine grole Belastung fir Menschen mit geistiger
Behinderung, da es mit Schwierigkeiten verbunden sein kann, im
neuen Umfeld wieder soziale Kontakte herzustellen

( vgl. Haveman, Stoppler, 2004,158).
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3.4 Verlust der korperlichen Fahigkeiten

Mit voranschreitendem Alter kann es sein, dass zunehmend
medizinische Betreuung notwendig wird. Da diese vom
padagogischen Betreuungspersonal in Wohneinrichtungen nicht
mehr gewahrleistet werden kann und auch nicht erlaubt ist, kann ein
Umzug in ein Pflegeheim unausweichlich sein (vgl. Bruckmuller,
1989, 12).

3.5 Zusammenfassung

Das Altern bei Menschen mit geistiger Behinderung unterscheidet
sich nicht vom Altern von nichtbehinderten Menschen. Es bestehen
die gleichen Grundbedurfnisse. Ziel ist es den alten Menschen ein
schones Altern zu ermdglichen. Altern ist auch bei geistig
behinderten Menschen mit der Angst vor dem Verlust der
Beschaftigung, der gewohnten Umgebung, von Beziehungen und der

korperlichen Fahigkeiten verbunden.
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4. Zusammenhange von Ereignissen aus der
Vergangenheit und der demographischen Entwicklung

von Menschen mit geistiger Behinderung.

Bis Anfang der achtziger Jahre waren alte Menschen mit geistiger
Behinderung kaum ein Thema. Dies kann durch ein Zusammenspiel
mehrerer Umstande erklart werden.

Zum einen war die Lebenserwartung von Menschen mit geistiger
Behinderung geringer als heutzutage. Es gab nur vereinzelt
Personen welche alter als funfzig Jahre alt wurden.

Ein weiterer Grund dafir war, dass damals Menschen mit
Behinderung in  psychiatrischen  Anstalten und  grolien
Wohneinrichtungen untergebracht waren, und diese deshalb von der
Gesellschaft nicht wahrgenommen wurden.

Noch entscheidender in diesem Zusammenhang ist aber, dass man
einen behinderten Menschen als ,ewiges Kind“ angesehen hat.

Die demographische Entwicklung von Menschen mit geistiger
Behinderung  wurde  maligeblich durch die Zeit des
Nationalsozialismus beeinflusst.

Durch die Verbrechen der Nationalsozialisten gibt es in Osterreich
und Deutschland kaum Menschen mit Behinderung mit den
Geburtsjahren 1938 bis 1945, da diese als ,lebensunwerte
Existenzen® eingestuft und ermordet wurden.

Nur vereinzelt konnten Kinder die von ihren Eltern versteckt wurden
diese schreckliche Zeit Uberleben (vgl. Havemann, Stéppler, 2004,
11-21).

Man ging davon aus, dass man behinderte Menschen von einem
unwdurdigen und qualvollen Leben erldsen muss. Zuerst grundete
man Kinderfachabteilungen. Dort, so hiel} es, sollten die Kinder
padagogisch und therapeutisch geférdert werden. Blieb diese

Forderung ohne Erfolg dann hat man, naturlich mit der Zustimmung
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der Eltern die Kinder ermordet (vgl. Doérner in Willenheim,
Theunissen, Muhl, 2006, 23-26).

41 Demographische Entwicklung

Durch zahlreiche Faktoren wie auch den heutigen Stand der Medizin
ist die Lebenserwartung bei allen Menschen, so auch Menschen mit
geistiger Behinderung angestiegen. Diese Entwicklung wird auch als
demographischer Wandel bezeichnet.

In Europa, Australien, Nordamerika, Japan und Neuseeland ist die
durchschnittliche Lebenserwartung auf achtzig Jahren gestiegen. Die
so genannte Hochaltrigkeit ist keine Seltenheit mehr. Auch in den
armsten Landern der Welt ist ein Anstieg der Lebenserwartung zu

erkennen (vgl. Reimann, 1994, 22).

Viele Krankheiten die im vorigen Jahrhundert gro3e Teile der
Bevolkerung erfassten und haufig zum Tod gefuhrt haben, sind
heutzutage durch das Voranschreiten der medizinischen
Entwicklung, des hoheren Lebensstandards, der Wohnsituation und
der Hygiene eingedammt worden.

Diese Entwicklung wird auch als demographischer Wandel
bezeichnet. Im Laufe der Zeit kommt es zu einer Verschiebung der
altersmalligen Schichtung der Bevolkerung. In Deutschland
beispielsweise, ist in den letzten hundert Jahren der Anteil der Uber
funfundsechzig Jahrigen von funf auf fUnfzehn Prozent angestiegen.
Es wird vermutet, dass 2030 ungefahr ein Drittel der Bevdlkerung
uber sechzig Jahre alt sein wird. Zahlreiche Studien zeigen, dass
diese allgemeine Entwicklung auch auf Menschen mit geistiger
Behinderung zutrifft (vgl. Theunissen, 2002, 11-12).
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Bevolkerungspyramide 2005, 2030 und 2050
(mittlere Variante)

Lebensjahre

Frauen

a5

90

85
I 2005
— 2030

-=-me= 2050

cnsn3R8G8G8R8Ga8

80.000 &0.000 40.000 20.000 0 0 20.000 40.000 60.000 80.000
Personen Personen

Q: STATISTIK AUSTRIA

Abb.:1 (www.statistik.at/web de/dynamik/statistiken/boevoelkerung/
Stand: 20.09.2007).
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Bevalkerung nach breiten Altersgruppen 1950 bis 2050
(mittlere Variante)

o
s Vorausschatzung ab 2006
=

9 __._,_,__-—-—*—'_'__—'_-_-_

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

I bis 14 Jahre [ 15 bis 59 Jahre [ | 60 Jahre und Alter
Q: STATISTIE AUSTRIA
Abb.:2

(www.statistik.at/web de/dynamik/statistiken/boevoelkerung/
Stand: 20.09.2007).

Die Entwicklung in den nachsten Jahren zeigt ein Ansteigen der
Bevdlkerung und auch der Lebenserwartung.

Im Jahr 2030 wird die Anzahl der Uber funfundsechzig Jahrigen
gegenliber der arbeitenden Bevolkerung in Osterreich 44 Prozent
betragen.

1995 lag der Anteil der sechzig bis vierundsiebzig Jahrigen bei 13,4
Prozent.

Bis zum Jahr 2020 steigt die Zahl auf 18 Prozent.

Die Zahl der funfundsiebzig bis vierundachtzig Jahrigen steigt von
4,7 auch 7 Prozent der Gesamtbevdlkerung.

Die Lebenserwartung in Osterreich steigt stetig an.

1995 lag die Lebenserwartung bei Mannern bei durchschnittlich 73.4
und bei Frauen bei 80 Jahren.
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Heute liegt die Lebenserwartung bei ungefahr dreiundachtzig Jahren
bei Frauen und bei neunundsiebzig Jahren bei Mannern (vgl. BMSG,

Internationales Jahr der alteren Menschen, 2001, 20-21).

4.2 Konsequenzen fir Menschen mit geistiger Behinderung

durch die Ereignisse im Dritten Reich

Das eugenische Denken des Nationalsozialismus beruhte auf den
Theorien des Biologen Charles Darwin. Charles Darwin stellte die
Theorie auf, dass durch natirliche Auslese und durch Selektion eine
gute Entwicklung von verschiedenen Pflanzenarten bewirkt werden
kann. Er wandte diese Theorie nur bei Pflanzen an und hat diese nie
auf den Menschen Ubertragen.

Jedoch hat er die biologische Selektionstheorie auf die Gesellschaft
selbst formuliert. Somit ist er auch der Begrinder des
Sozialdarwinismus (vgl. Antor, Bleidick, 1992, 26).

In der Mitte des neunzehnten Jahrhunderts wurden diese Thesen
durch Sozialdarwinisten wie beispielsweise Schallmeyer W. auf den
Menschen Ubertragen.

Die Sozialdarwinisten waren der Meinung, dass eine Selektion dazu
beitragen wird, dass sich nur die Besten vermehren kdénnen. Dazu
waren aber eine Vernichtung der Minderwertigen und eine Auslese

der Besten notwendig.

4.2.1 Eugenik

Das sozialdarwinistische Denken wurde durch die
Erbgesundheitslehre, die Eugenik, bekraftigt. Durch die Entdeckung
von Vererbungsgesetzen schuf Gregor Mendel die Grundlage fur die
wissenschaftliche Eugenik. Als Begrinder der Eugenik wird heute

aber nicht mehr Gregor Mendel sondern ein Englander namens
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Francis Galton, ein Cousin Darwins, gesehen (vgl. Fornefeld, 2000,
37-38).

Vor der Jahrhundertwende tauchten immer mehr Selektionstheorien
auf, welche auf den Menschen bezogen waren. Im Jahr 1895 kommt
vom englischen Physiologen John B. Haycraft ein Werk mit dem Titel
,Naturliche Auslese und Rassenverbesserung“ auf den Markt. In
diesem Zusammenhang lobt Haycraft Infektionskrankheiten und
Alkoholschaden als nutzliches Ausleseverfahren.

Im selben Jahr wurde von Alfred Ploetz eine Fortpflanzungs-Lehre
entworfen. Er grindete 1904 die ,Gesellschaft fur Rassenhygiene”
und beschaftigte sich mit gunstigen menschlichen
Zuchtbedingungen. Im Jahr 1914 hatte die gerade erwahnte
Gesellschaft nur 350 eingeschriebene Mitglieder. Im Jahr 1920 kam
es dann zum Durchbruch der Auslese- und Vernichtungs-ldeologie.
Dabei waren die Wissenschaftler Karl Binding und Alfred E. Hoche
malfdgebend (vgl. Klee, 2004, 15-19).

Im Jahr 1920 erschien die Schrift ,Die Freigabe der Vernichtung
lebensunwerten Lebens®. Zwei Drittel dieser Schrift stammen von
Binding. Nach Binding gibt es zwei Gruppen und eine Mittelgruppe
deren Leben vernichtet werden kann.

Zu der ersten Gruppe zahlen Menschen, welche durch Verwundung
oder Krankheit unrettbar sind und welche selbst den Wunsch nach
Erlésung bekannt gegeben haben.

Die zweite Gruppe bilden die unheilbar Blédsinnigen. Deren Tétung
einstimmig durch eine Kommission beschlossen werden muss.

Zur Mittelgruppe zahlen gesunde Personlichkeiten, welche durch ein
Ereignis bewusstlos geworden sind und die bei einem Erwachen aus

der Bewusstlosigkeit ,ein Elend” sein wurden.
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Auch Alfred E. Hoche war an der Schrift ,Freigabe der Vernichtung
lebensunwerten Lebens® beteiligt. Er stellte einen Katalog auf welche
Menschen als unheilbar blédsinnig galten.

Die eine Gruppe waren die welche nach einem durchschnittlichen
Leben den ,geistigen Tod“ erworben haben.

Die zweite Gruppe beinhaltete alle deren ,geistiger Tod“ bereits
angeboren oder in friher Kindheit erworben wurde.

Hoche hat die ausgeubte Kindereuthanasie nicht legitimiert. Er hat
die Euthanasie zwar vorgedacht, wurde allerdings Gegner als eine
Bekannte Opfer der Euthanasie wurde (vgl. Klee, 2004, 19-25).

Welche Auswirkungen die Entwicklung der Eugenik fur Menschen mit
Behinderung in der Zeit des Nationalsozialismus hatte beschreibt
Rudnick (1985) folgendermalden.

,Der Sozialdarwinismus, die von Charles Darwin nicht gewollte
Ubertragung seiner Erkenntnisse auf das Zusammenleben der
Menschen und die Eugenik waren die Haupttheorien, mit
denen z.B. Adolf Hitler in seinem Buch ,Der Kampf’ (...) die
JAusmerzung’ Kranker, Behinderter und Randstandiger
begriindete. Die organisatorische Umsetzung dieser Theorien
wurde vor 1933, nicht von den Nationalsozialisten, im Rahmen
der Sterilisations- und und ,Euthanasie’-Diskussion theoretisch
vorgeplant und teilweise praktisch erprobt. Die aussondernde
Erziehung und Unterbringung von Behinderten, Kranken und
Randsténdigen, die auch schon vor 1933 Realitdt waren,
mussen  als positive Voraussetzungen fir die spétere
Sterilisations- und ,Euthanasie’-Kampagne im Dritten Reich
gewertet werden” (Rudnick, 1985, 13).
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4.2.2 Euthanasie

Durch die Vernichtung von behinderter Menschen, der Euthanasie,
wurde denen als schwachsinnig und bildungsunfahig geltenden

Menschen das Recht zu Leben abgesprochen.

Am 14.7.1993 wurde das ,Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses’ verabschiedet, das am 1.1. 1934 in Kraft trat
und zur Selektion von &konomisch brauchbaren und
,minderwertigen’ Hilfsschiilern flihrte. Die
Diffamierungskampagne gegen die Schwéchsten verschérfte
sich. Nach in Kraft treten des ,Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses’ setzte 1934 eine Welle von
Zwangsterilisationen ein, von der nicht nur behinderte
Menschen betroffen waren, sondern alle Randgruppen der
Bevélkerung*® (Fornefeld, 2000, 39).

Hilfsschullehrer hatten die Aufgabe alle Schiler zu melden, welche
nicht dem Kriterium der Nutzlichkeit und Brauchbarkeit fur das Volk
entsprachen.

Viele Hilfsschullehrer waren bemuht die Bildungsfahigkeit ihrer
Schuler, auch geistig behinderter Schuler, zu belegen. Es gelang
ihnen jedoch nicht den ,Euthanasie“-Programm entgegenzuwirken
und es kam zu einer Gleichsetzung von Bildungsunfahigkeit und
Lebensunwert. Dies flhrte wiederum zur Vernichtung von
Schwachsinnigen, was nach dem Ausbruch des zweiten Weltkriegs

immer haufiger wurde (vgl. Fornefeld, 2000, 38-39).

1933 wurde ein Gesetz erlassen, welches die Zwangssterilisation
von Menschen, welche Trager einer erblichen Krankheit waren,

erlaubte.
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Es gab auch einige Aktionen welche katastrophale Auswirkungen

hatten.

,Ein Erlass von 18.08.1939 verpflichtete Hebammen,
Geburtshelfer und Leiter von Entbindungsanstalten, alle
Jdiotischen und missgebildeten Neugeborenen’ beim
zusténdigen Gesundheitsamt zu melden. Nach einer
,Begutachtung’ wurden sie zur ,Vernichtung freigegeben’. Am
Ende dieser ,Kinder-Aktion’ (1941) wurden auch éltere Kinder
und Jugendliche erfasst. Die Gesamtzahl der Getéteten wird
auf 5.000 geschétzt. Von 1939 bis 1941 lief die ,Aktion T4’
gegen erwachsene Geisteskranke, unter denen sich auch
Menschen mit geistiger Behinderung befunden haben; die
Zahl der Getéteten wird auf 80.000 bis 100.000 geschétzt.
Von 1941 bis 1943 lief die ,Sonderbehandlung 14f13’, die zur
JAusmerzung’ Kranker, auch geisteskranker Héftlinge,
Schwachsinniger, Verkriippelter und anderer  als
Jlebensunwert’ Gekennzeichneter in den Konzentrationslagern
flihrte. Die Zahl der Opfer wurde auf 20.000 geschétzt” (Muhl,
2000, 24).

Da in Wien nach 1938 die Zahl der betreuungsbedurftigen Kinder
und Jugendlichen zunahm hat man beschlossen einen Teil der
Kinderubernahmestelle dem Karolinenkinderspital anzugliedern.
Uberdies wurde ein grofRer Teil der Heilanstalt ,Am Steinhof* durch
die T4-Aktion frei. Im Zuge dessen wurde am 24. Juli 1940 die
Flrsorgeanstalt ,Am Spiegelgrund® auf dem Gelande ,Am Steinhof*
eroffnet.

In der neu gegrindeten ,Flrsorgeeinrichtung” sollten alle Kinder und
Jugendliche welche nach dem nationalsozialistischen Denken als

nicht brauchbar angesehen wurden erfasst werden. Die Anstalt war
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auch bei Kindermordaktion eingebunden (vgl. Malina in Berger,
2007, 159-161).

4.3 Entwicklung nach dem Dritten Reich

In der Zeit nach dem zweiten Weltkrieg hat man versucht an die
Gegebenheiten vor dem Krieg anzuschliel3en.

Die Arbeit in den Anstalten wurde fortgesetzt und die Hilfsschulen
wurden eroffnet. Dabei wurden Leistungsschulen und ,Schulen fir
Versager® gebildet. Sammelklassen in denen auch Schiler mit
geistiger Behinderung waren, bildeten eher die Ausnahme, da dass
Interesse an einer Integration nicht vorhanden war.

Da das Reichsschulpflichtgesetz von 1938 auch nach Ende des
zweiten Weltkrieges noch gultig war, wurden geistig behinderte
Kinder immer noch als bildungsunfahig angesehen. Konnte ein Kind
also den Ansprichen der Hilfsschulen nicht gerecht werden wurde es
ausgeschult.

Auch in den darauf folgenden Jahren wurde einem geistig
behinderten Kind kein Anspruch auf Bildung gewahrt. Im
Vordergrund stand der Pflegebedarf des Kindes.

Vereinzelt wurde von Hilfsschullehrern die Initiative ergriffen und sie
grundeten hortahnliche Einrichtungen. Dabei wurden sie allerdings
von staatlicher Seite nicht unterstutzt. Trotz diesem Desinteresses
forderten Padagogen in den funfziger Jahren die Offentliche
Schulbildung und das Aufheben er Bildungsuntergrenze. Diese
Forderungen wurden zur Kenntnis genommen allerdings nicht erfillt.
Erst durch die Initiative von Eltern kam es zu einer Veranderung.
Man wollte weg vom Anstaltswesen hin zur familiennahen
Versorgung von Kindern mit geistiger Behinderung.

Im Jahr 1958 schlossen sich Eltern zusammen und grundeten die

,Lebenshilfe fur das geistig behinderte Kind e. V.“ in Marburg. Vorbild
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fur diese Grundung waren bereits bestehende Elternvereinigungen in
den USA, England und den Niederlanden.

Ziel dieses Vereins war es, alle Malinahmen zu fordern, welche zu
einer Lebenshilfe fur geistig behinderte Menschen fuhren. Durch die
Initiative der Lebenshilfe wurden auch in den nachsten Jahren
Einrichtungen flr geistig Behinderte gegriindet (vgl. Fornefeld, 2000,
40-42).

Eltern von behinderten Menschen in Osterreich reisten nach
Deutschland um sich dort zu informieren. Im Jahr 1961 wurde die
Lebenshilfe Wien ins Leben gerufen. In ganz Osterreich sind in
dieser Zeit Elterninitiativen entstanden, welche sich 1965 unter dem
Namen ,Lebenshilfe” zusammenschlossen.

1966 wurde Karl Ryker zum Prasidenten der Lebenshilfe gewahlt. Er
hatte die Aufgabe eine Osterreich umfassende Lebenshilfe
aufzubauen.

Die Lebenshilfe  Osterreich hatte ihren ersten groRen
innenpolitischen Erfolg 1973 mit der EinflUhrung der erhdhten
Familienbeihilfe fur behinderte Kinder.

Des weiteren wurde darauf aufmerksam gemacht, dass in etwa 900
Kinder in Osterreich ohne schulische Forderung leben. Daraufhin

wurden die Begriffe Schulunfahigkeit und Bildungsunfahigkeit aus

dem Gesetz gestrichen
(http://www.lebenshilfe.at/kontakt/about/content.html/ Stand:
06.06.2008).

Im Zuge der Wiener Psychiatriereform der achtziger Jahre begann
man mit der Ausgliederung behinderter Menschen aus
psychiatrischen Einrichtungen.

Im Jahr 1979 hat der Wiener Gemeinderat den Zielplan
.Psychiatrische und psychosoziale Versorgung“® in Wien
beschlossen.

Dieser diente als Grundlage fur die Reform der gesamten

psychiatrischen Versorgung in Wien. Jedoch hatte dies keine
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Auswirkung auf die Situation von geistig- und mehrfachbehinderter
Menschen. 1986 hat man im Gemeinderat beschlossen Wohnplatze
fur behinderte Menschen zu errichten. Im Zuge dessen wurde die
+ARGE Wohnplatze" gegrundet.

Zu Beginn wurden Menschen, die zu der geistigen Behinderung auch
noch andere psychiatrische Diagnosen hatten, ausgeschlossen.

Der psychosoziale Dienst hat zwei Wohngemeinschaften gegrindet
in denen wahrend neun Jahren zweiundzwanzig Klienten betreut
wurden. Im Jahr 1993 konnten diese Klienten in
behindertenpadagogische Wohnformen ubersiedeln
(http://bidok.uibk.ac.at/library/berger-deinstitutionalisierung.html/
Stand: 10.08.2008).

Im Jahr 1993 wurde die Elternvereinigung Integration Osterreich

gegrundet. Diese Vereinigung war malfigeblich daran beteiligt, dass
behinderte und nichtbehinderte Kinder und Jugendliche in
gemeinsame Schulen gehen konnten. Alle Projekte wurden als
Pilotprojekte gefuhrt. Nur das Projekt der Familienberatung nicht. Bei
allen Projekten stand der Gedanke der Integration, der
Selbstbestimmung und der Gleichstellung im Vordergrund. Im Mai
2006 musste der Verein Insolvenz anmelden
(http://www.behindertenarbeit.at/ Stand: 10.08.2008)

44 Pranataldiagnostik — eine Form der Selektion

Man geht davon aus, dass die Thematik rund um Eugenik mit dem
Ende des Nationalsozialismus vom Tisch ist. Doch der Schein trigt
denn der eugenische Gedanke lebt weiter. Zwar wird der Begriff
Eugenik nicht mehr verwendet aber die Entwicklung von
biotechnischen Verfahren macht es moéglich genetische Defizite zu

erkennen, zu verhindern und auch zu beseitigen.
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Begrindet werden die Verfahren natlrlich auch im Hinblick auf eine
Minderung der Kosten, welche beispielsweise durch
sozialpadagogische Einrichtungen entstehen.

Heute spricht man von einer ,neuen Eugenik® welche sich nach den
personlichen Bedurfnissen und einer besseren Lebensqualitat richten
soll. Das Ziel das dabei verfolgt wird, hat sich aber im Grofien und
Ganzen nicht verandert (vgl. Speck, 2005,38-40).

Durch die fortschreitende Pranataldiagnostik scheint der Mensch nur
auf genetische Funktionen und Defekte reduziert zu werden. Dabei
wird die Frage nach den Auswirkungen, welche die Zunahme der
pranatalen Diagnostik auf die Einstellung gegenuber Menschen mit
Behinderung in der Gesellschaft hat verdrangt.

Hierbei wird das Lebensrecht des Ungeborenen sowie Werte wie
Lebensschutz, Verantwortung, Solidaritat und Gleichheitsgrundsatz
nicht miteinbezogen (vgl. Lebenshilfe Osterreich, 2003, 12-13).

Der Fortschritt in der Humangenetik und die Entdeckung der Gene

bilden die Voraussetzung zur Umsetzung der ,neuen Eugenik®.

4.4.1 Welche Ziele verfolgt die ,neue Eugenik“?

¢ Kostenersparnis
Immer wieder werden die Kosten fur sozialpadagogische
Einrichtungen und fur die Betreuung von Menschen mit Behinderung
genannt.
Es wird immer wieder mit dem Faktor der Kostenersparnis durch
praventive MalRnahmen geworben. Dabei handelt es sich aber um
eine Ubertreibung, da nur etwa fiinf Prozent schwerer

Behinderungen genetische Ursachen haben.

¢ Leidminderung und Heilung
Die Hoffnung Leid zu mindern oder zu heilen weckt natdrlich

Hoffnung in den Menschen. Jedoch entspricht die Realitat nicht den
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Hoffnungen und Versprechungen. Bis jetzt ist es noch nicht gelungen

einen Menschen auf gentechnischem Weg zu heilen.

o \Verbesserung des Erbgutes
Durch die fortschreitende Biotechnik soll das Erbgut des Menschen
verbessert werden. Es soll die Leistungsfahigkeit gesteigert werden,
die Intelligenz soll erhdht werden, die Gesundheit soll verbessert
werden und das AuRere soll auch verschonert werden. Diese
Gedanken weisen starke eugenische Tendenzen auf (vgl. Speck,
2005, 46-48).

4.4.2 Zusammenhange ,neue Eugenik® und Euthanasie

Auf den ersten Blick wird kaum bemerkt, dass Eugenik und
Euthanasie dicht miteinander verbunden sind. Erkannt wird dieser
Zusammenhang in Bezug auf die Tétung in der Schwangerschaft der
sogenannten ,Fruheuthanasie®.

Es kommt in Extremfallen auch zu einer Spatabtreibung. In den
Niederlanden ist es bereits vorgekommen, dass an Sauglingen mit
einer Beeintrachtigung Sterbehilfe vorgenommen wurde, obwohl dies
nicht erlaubt ist wurde nichts unternommen, da keine
Heilungschance bestanden hat.

Peter Singer sieht es gerechtfertigt Sauglinge zu téten wenn diese
ein, ,nicht lebenswertes Leben® erwartet. Dies sei auch eine Woche
oder einen Monat nach der Geburt in Ordnung (vgl. Speck, 2005, 56-
58).

Durch den Fortschritt der Technik ist es moglich genetische
Abweichungen bereits wahrend der Schwangerschaft zu erkennen.
Hierfur stehen folgende nicht-invasive und invasive

Untersuchungsmethoden zu Verfugung.
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Zu den nicht invasiven Untersuchungsmethoden zahlen:

e Ultraschall
e Doppelultraschall

e Triple Test

Invasive Methoden werden durchgefuhrt wenn bereits ein Kind eine
Chromosomenstdérung hat, wenn Auffalligkeiten im Ultraschall
vorhanden sind, wenn der Triple-Test positiv ist, bei
Wachstumsstorungen des Fotus, bei Verdacht auf eine Erbkrankheit
und bei hdéherem Alter der Schwangeren. Zu diesen Methoden

zahlen:

e Choriobiopsie/Plazentabiopsie

¢ Amniozentese/Fruchtwasserpunktion

e Chorodozentes/Nabelschnurpunktion

o Fetoskopie
(www.down-syndrom.at/medizin/paenatald.html/
Stand: 23.09.2007).

Die invasiven Untersuchungsmethoden sind zum Teil mit grof3en
Risiken verbunden. Eine dadurch ausgeloste Fehlgeburt oder eine

Verletzung des Fotus kann nie ausgeschlossen werden.

4.4.3 Rechtliche Situation in Osterreich

In Osterreich gibt es seit 1974 eine Fristenldsung bei
Schwangerschaftsabbrichen. Bis zur 12. Schwangerschaftswoche
kann ein Abbruch straffrei durchgefihrt werden und es gibt keine
Beratungspflicht.

Es gibt aber Beratungsstellen die vom Staat finanziert werden in

denen ein interdisziplinares Team arbeitet.
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Wenn bei einem Kind bei einer pranatalen Untersuchung eine
Behinderung festgestellt wird, ist der Abbruch bis zur Geburt erlaubt.
Durch den Mutter-Kind-Pass werden funf Untersuchungen
vorgeschrieben. Werden diese Untersuchungen nicht gemacht,
kommt es zu einer Reduzierung des Kindergelds ab dem 18.
Lebensmonat.

Viele Eltern flhlen sich dadurch einem enormen Druck ausgesetzt. In
Osterreich gibt es Beratungsstellen, die Eltern betreuen, welche die
Diagnose ,fetale Missbildung“ erhalten haben (vgl. Feldhaus-Plumin,
2005, 85-87).

4.5 Zwangssterilisation

Im Nationalsozialismus begann man nicht sofort mit der Vernichtung
von Geisteskranken sondern mit der staatlich angeordneten
Sterilisierung, damit erbkranker Nachwuchs verhindert werden kann.
Die Durchfuhrung der Sterilisation wurde auch ohne Einverstandnis
der Betroffenen durchgeflihrt. Im Dritten Reich sind schatzungsweise
200000 bis 350000 Sterilisierungen durchgefuhrt worden.

Wieviele davon in Osterreich durchgefiihrt worden sind ist nicht
eindeutig geklart. Laut den Angaben des Reichsjustizministeriums
wurden bis zum Jahr 1937 197419 Personen sterilisiert (vgl.
Neugebauer, 1995, 542-547).

Nicht nur Pranataldiagnostik kann die demographische Entwicklung
von Menschen mit geistiger Behinderung verandern, sondern auch
die ,Zwangssterilisation® darf in diesem Zusammenhang nicht
vergessen werden.

Mit groRBer Wahrscheinlichkeit gibt es heute geistig behinderte
Menschen im Alter bei denen eine Sterilisation durchgefuhrt wurde.
Ein wesentlicher Punkt in der padagogischen Arbeit mit Menschen

mit Behinderung im Alter beinhaltet Biographiearbeit. Bei dieser
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Arbeit kann man mit dem Thema der Zwangssterilisation konfrontiert

werden.

In Osterreich ist Sterilisation heute legal, wenn eine medizinische
Indikation vorliegt, wenn die betroffene Person selbst einwilligt, das
funfundzwanzigste Lebensjahr vollendet ist und die Sterilisation nicht
gegen die ,guten Sitten“ verstot.

Haufig sind Menschen mit geistiger Behinderung nicht fahig selbst
einzuwilligen. In diesem Fall sind es die gesetzlichen Vertreter die
diese Entscheidung treffen kénnen.

In Osterreich zeigt die Praxis, dass die Einwilligung der Eltern einer
minderjahrigen Person mit geistiger Behinderung reicht um eine
Sterilisation ~ durchfuhren zu lassen, ohne dass das
Pflegschaftsgericht eingeschaltet wird
(http://bidok.uibk.ac.at/library/trompisch-sterilisation.html/Stand:
23.09.2007).

Vergleicht man die heutige Situation mit der Geschichte, so ist zu

erwahnen, dass Sterilisation von geistig behinderten Menschen auch
heute noch aktuell ist. Zahlenmafig besteht naturlich ein grol3er
Unterschied zwischen einst und jetzt. Friher hatte eine Sterilisation
rassenpolitische Hintergriinde. Heute wird sie zum ,Schutz des
Individuums*® durchgefihrt.

Zwei Begrindungen werden in Bezug auf die Befurwortung von
Sterilisation von

Frauen mit geistiger Behinderung genannt. Zum einen wird davon
ausgegangen, dass eine geistig behinderte Mutter nicht ohne
Unterstltzung von aufRen fur ihr Kind sorgen kann. Zum anderen
wird in Erwagung gezogen, dass geistig behinderte Frauen haufig
der Gefahr des sexuellen MiBbrauchs und Vergewaltigung
ausgesetzt sind. Durch eine Sterilisation werden die Frauen aber nur
vor einer ungewollten Schwangerschaft geschutzt, nicht aber vor

dem Milbrauch selbst und den daraus resultierenden psychischen
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Folgen. Damit wird genau das Gegenteil bewirkt, weil die

Wahrscheinlichkeit eines sexuellen Ubergriffs dadurch steigt.

In der Geschichte war Sterilisation mit Euthanasie eng verbunden.

Auch heute stehen die Begriffe Sterilisation und ,Neue Euthanasie®

in enger Verbindung. (vgl. Berger, Michel, 1997, 928-931).

Das folgende Beispiel soll die oben angeflihrte Problematik

anschaulich machen.
LFrau X.Y. kam 1977 durch eine Risikogeburt zur Welt; im
Séuglingsalter trat eine halbseitige spastische Lahmung auf,
ihre Entwicklung verlief verzbgert, sie besuchte einen
Kindergarten und dann die Sonderschule. Im Alter von 9
Jahren trat eine gut behandelbare Epilepsie auf, damals
sprach sie in zwei bis drei-Wort-Sétzen. Bis zu ihrem 17.
Lebensjahr lebte sie im Haushalt der Eltern, seither in einem
Wohnheim fiir behinderte Menschen.
Bereits im 15. Lebensjahr wurde auf Initiative der Eltern die
Erstellung eines psychiatrischen Gutachtens lber die
Indikation zur Sterilisationsoperation veranlal3t; die Operation
wurde schlie8lich 1 ¥z Jahre spéter durchgefiihrt. Ein Jahr
danach wird eine mehrwdéchige stationére psychiatrische
Krisenintervention erforderlich, in deren Verlauf deutliche
Anhaltspunkte fiir sexuellen Mil3brauch durch den Vater
festgestellt wurde“(Berger, Michel, 1997, 929-930).

4.6 Zusammenfassung

Die Lebenserwartung der Menschen ist durch verbesserte
Lebensumstadnde angestiegen. Dies ist bei Menschen mit
Behinderung und nicht behinderten Menschen gleich.

Menschen mit Behinderung im hohen Alter sind erst seit einigen
Jahren Thema, da viele zuvor den Ereignissen im Dritten Reich zum

Opfer gefallen sind.
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Aber auch heutzutage kann man die Pranataldiagnostik und die
Zwangsterilisation als neue Form der Selektion betrachten. Viele

Eltern werden durch pranatale Diagnose stark unter Druck gesetzt.

95



5. Konzepte far Menschen mit geistiger

Behinderung im Alter

In diesem Kapitel sollen die Vereine Lebenshilfe Wien und Jugend
am Werk vorgestellt werden. Diese beiden Vereine waren so
kooperativ. und haben bei den durchgefihrten Interviews
teilgenommen.

Beide Vereine haben bereits Gruppen mit Tagesstruktur fur altere

Menschen mit geistiger Behinderung eingerichtet.

5.1 Lebenshilfe Wien

Im Kapitel 4 wurde bereits die geschichtliche Entwicklung der
Lebenshilfe genauer beschrieben.

Die Lebenshilfe Wien wurde im Jahr 1961 gegriindet. Heute betragt
das Durchschnittsalter der Klienten in etwa vierzig Jahre. In jeder
Gruppe gibt es aber auch Menschen, die alter als sechzig Jahre sind.
Deshalb war es an der Zeit eine passende Struktur fur diese
Personengruppe zu finden.

Eine der Mdglichkeiten ist der sogenannte Seniorentag. Den
Senioren wird dabei ermdglicht einen Tag in der Woche im
Wohnhaus zu bleiben.

Weiters wurden in einigen Werkstatten spezielle Gruppen flr altere
Menschen gegrundet. In diesen Gruppen arbeitete man nicht mehr
leistungsorientiert sondern es wird auf die individuellen Bedurfnisse
eingegangen.

Es gibt aber auch Senioren denen der tagliche Wechsel vom
Wohnhaus in die Werkstatte zu viel wurde. Aus diesem Grund hat
man ein Konzept zur Untertagsbetreuung im Wohnhaus erstellt.
Anfang November 1996 zogen funf Senioren mit einem
Durchschnittsalter von finfundfiinfzig Jahren in die Kaingasse im 21.

Bezirk. Betreut wird diese Gruppe von einer fixen Mitarbeiterin und
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einem Zivildiener. Bis heute gibt es drei Gruppen mit

Untertagsbetreuung im Wohnhaus.

Inhalte dieser Seniorengruppen sind:
1. Erhalten der vorhandenen Fahigkeiten
. Freizeitgestaltung
. Kdrperpflege
. Gestaltung des Aufenthaltsraumes
. Gesprache
. Basteln und Zeichnen
. Ruhephasen
. Mithilfe bei Haushaltstatigkeiten

0o N OO o0 B~ WD

Diese Gruppen sollen so lange wie moglich die Heimat fir Senioren
sein auch bis zum Tod. Nur aufgrund zu hoher medizinischer Pflege,
welche nicht mehr gewahrleistet werden kann, soll ein Wechsel in ein
Pflegeheim erfolgen (vgl. Folder der Lebenshilfe Wien -
Seniorengruppen).

Betrachtet man die Untertagsbetreuung im Wohnhaus aus der Sicht
des Normalisierungsprinzips so ist zu erkennen, dass der Bereich
Trennung Arbeit-Wohnen-Freizeit nicht stattfindet, da die
Tagesstruktur im Wohnhaus angeboten wird und die Klienten nicht in
eine Werkstatte aul’erhalb wechseln. Somit sind auch die sozialen
Kontakte der betroffenen Personen eingeschranki.

Die Lebenshilfe Wien hat die Untertagsbetreuung im Wohnhaus
eingefihrt mit dem Ziel, dass auch alte Menschen mit Behinderung in
ihrer gewohnten Wohnumgebung bleiben kdnnen, auch wenn der
pflegerische Aspekt grof3er ist, und nicht in ein Pflegeheim wechseln
mussen. In den Gruppen im Wohnhaus werden die oben bereits

erwahnten Aktivitaten angeboten.
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5.2 Jugend am Werk

Gegrundet wurde Jugend am Werk von der Magistratsabteilung 11
im Mai 1945. Ziel war es junge arbeitslose Menschen von der Stral3e
wegzubringen und sie zu beschaftigen. Den jungen Leuten wurde
eine Uberbriickung zwischen dem Schulabgang und dem Finden
einer passenden Lehrstelle angeboten.

Da es aufgrund des Euthanasieprogramms im Nationalsozialismus
kaum behinderte Menschen gab, wurden erst im Jahr 1958 drei
Arbeitsgruppen flr geistig behinderte junge Menschen gegriindet.

In den darauffolgenden Jahren wurde der Behindertenbereich immer
mehr ausgebaut.

Im Jahr 2000 wurde bei Jugend am Werk eine Studie in Auftrag
gegeben, welche dass Ziel hatte die Bedurfnisse von geistig
behinderten Senioren herauszufinden.

Dabei hat sich gezeigt, dass ein groRer Wunsch vieler Senioren mit
Behinderung ist, nicht mehr in der Werkstatte arbeiten zu mussen
aber trotzdem tagsuber eine Dienstleistung in Anspruch nehmen zu
konnen. Im Mittelpunkt soll dabei die Gestaltung der Freizeit und der
Ausbau der sozialen Kontakte sein (vgl. Jahresbericht Jugend am
Werk, 2005, 33).

Bis zum heutigen Tag wurde das Angebot flir behinderte Menschen
ausgebaut und in Werkstatten wurden spezielle Gruppen errichtet.
Inhalt dieser Gruppen ist die individuelle Betreuung der Klienten.
Weiters wird haufig geriatrisches Turnen, Tiertherapie, Musiktherapie
und vieles mehr angeboten. Diese Aktivitaten werden mit Freude

angenommen.

Im empirischen Teil der Arbeit wird ein genauer Einblick in die

Konzepte und den Tagesablaufen in Seniorengruppen gegeben.
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5.3 Zusammenfassung

Die Lebenshilfe Wien und Jugend am Werk sind sehr bemuht den
alten Menschen mit geistiger Behinderung ein wirdevolles Altern zu
ermdglichen. Deshalb wurden schon einige Konzepte entwickelt und
auch umgesetzt. Dabei stehen vor allem die individuellen
Bedurfnisse der alten Menschen mit geistiger Behinderung im

Vordergrund.
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6. Fragestellung und Ziel

Bei der Arbeit soll die Betreuungssituation von Menschen mit
geistiger Behinderung im Alter in Wien naher betrachtet werden.
Dabei wurde folgender Forschungsfrage nachgegangen:
Welche Konzepte sind in Wien zur Betreuung von Menschen
mit geistiger Behinderung im Alter vorhanden, welche Inhalte
werden dabei verfolgt und welche Mangel und Defizite gibt es
bei der Umsetzung dieser Modelle.
Ziel der Arbeit ist es, bereits vorhandene Betreuungskonzepte in
Wien zu beleuchten und anhand von Experten - und
Klienteninterviews Mangel und Defizite bei der Umsetzung dieser

Konzepte aufzuzeigen.

Im Vorfeld wurden folgende Hypothesen, welche es zu Uberprifen
gibt, aufgestellt:

e Die Zahl der alten Menschen mit geistiger Behinderung hat
seit den achtziger Jahren standig zugenommen. Es sind aber
nur vereinzelt Konzepte flr eine angemessene Betreuung
vorhanden.

e Altere Menschen mit geistiger Behinderung bendtigen mehr
Betreuung. Aufgrund fehlender finanzieller und personeller
Mittel wird die praktische Umsetzung von Konzepten
erschwert oder sogar verhindert.

e Aufgrund mangelnder Struktur am Wohnplatz konnen alte
Menschen mit geistiger Behinderung mit erhdhtem
Pflegebedarf nicht in ihrer gewohnten Umgebung bleiben und
werden in Pflegeheimen untergebracht.

e Das padagogische Betreuungspersonal ist im Hinblick auf die
Arbeit mit alten Menschen mit geistiger Behinderung zu wenig
geschult und ausgebildet. Dadurch kommt es zu einer

Uberforderung der Mitarbeiter.
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7. Datenerhebung

71 Verwendete Verfahren

Bei der Untersuchung sind sowohl Experten wie auch Klienten mit
Hilfe qualitativer Interviews befragt worden. Qualitative Interviews
wurden deshalb gewahlt, da die Betroffenen dabei die Mdglichkeit

haben frei auf Fragen zu antworten.

Das qualitative Interview entspricht nach Lamnek (2005) folgenden
Kriterien:

» ,Explikation und Prozesscharakter des qualitativen Interviews
manifestieren sich im Prinzip der Reflexivitdt von Gegenstand
und Analyse.

» Qualitative Interviews versuchen, den Charakter des
Alltagsgespréachs zu realisieren.

» Prinzip der Zurlickhaltung durch den Forscher: Qualitative
Interviews lassen den Befragten zu Wort kommen. Er ist nicht
nur Datenlieferant, sondern er determiniert als Subjekt das
Gespréach qualitativ und quantitativ.

» Prinzip der Relevanzsysteme der Betroffenen. Es erfolgt keine
Préadetermination durch den Forscher, sondern eine
Wirklichkeitsdefinition durch den Befragten.

» Prinzip der Kommunikativitdt. Es gilt das kommunikative
Regelsystem des Befragten; der Interviewer hat sich daran
anzupassen.

» Prinzip der Offenheit: Das Interview st fiir unerwartete
Informationen zugénglich.

» Prinzip der Flexibilitdt. In der Interviewsituation reagiert der
Forscher variabel auf die Bedirfnisse des Befragten®
(Lamnek, 2005, 351).
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Nach dem Einlesen in die Thematik, wurde anhand vorhandener
Fachliteratur, als Form des qualitativen Interview das
problemzentrierte Interview ausgewahilt.

Beim problemzentrierten Interview muss sich der Forscher vor der
Erhebungsphase theoretisch- wissenschaftliches Vorverstandnis
aneignen. Beim problemzentrierten Interview handelt es sich um eine
offene halbstrukturierte Befragung. Dabei wird dem Befragten die
Moglichkeit gegeben frei auf die Fragen zu antworten. Der
Interviewer hat bereits im Vorfeld einen Interviewleitfaden erstellt auf
den er wahrend der Interviewdurchfihrung immer wieder
zuruckkommt.

Durch das Merkmal der Offenheit kann vom Interviewer immer
wieder Uberprift werden, ob man vom Befragten Uberhaupt
verstanden wurde und es konnen subjektive Perspektiven und
Deutungen offen gelegt werden, die Interviewten konnen
Zusammenhange, grollere kognitive Strukturen entwickeln und es
konnen konkrete Bedingungen der Interviewsitutation thematisiert
werden.

Dadurch soll eine Vetrauensbeziehung zwischen dem Befragten und
dem Interviewer entstehen und der Interviewte soll sich nicht
ausgehorcht sondern ernst genommen fuhlen (vgl. Mayring, 2002,
67-69).

Man kann also folgende Grundgedanken des problemzentrierten
Interviews zusammenfassen:

e ,Das Problemzentrierte Interview wéhlt den sprachlichen
Zugang, um seine Fragestellung auf dem Hintergrund
subjektiver Bedeutungen, vom Subjekt selbst formuliert, zu
eruieren.

e Dazu soll eine Vertrauenssituation zwischen Interviewer und

Interviewten entstehen.
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e Die Forschung setzt an konkreten gesellschaftlichen
Problemen an, deren objektive Seite vorher analysiert wird.

e Die Interviewten werden zwar durch den Interviewleitfaden auf
bestimmte Fragestellungen hingelenkt, sollen aber offen, ohne

Antwortvorgaben, darauf reagieren® (Mayring, 2002, 69).

Die  durchgefuhrten Interviews wurden mittels Tonband
aufgezeichnet, wobei die Befragten immer um ihr Einverstandnis
gebeten wurden. Den Teilnehmern wurde auch Anonymitat

zugesichert.

7.2  Durchfiuhrung der Untersuchung

Mit Hilfe von Herrn Dr. Berger wurde Kontakt mit Herrn Dr.
Schaffraneck, dem Geschaftsfuhrer von Jugend am Werk, und Herrn
Mag. Trojer, dem heilpadagogischen Leiter der Lebenshilfe Wien,
aufgenommen. Diese waren bereit an meinen Interviews
teilzunehmen und ermdéglichten mir auch die Durchfihrung weiterer
Experteninterviews in ihren Vereinen. Weiters wurde mir auch
ermoglicht mit Klienten, aus verschiedenen Seniorengruppen,
Interviews durchzufuhren.

Hierfur wurden mir die Kontaktpersonen genannt mit denen ich mich
telefonisch in Verbindung gesetzt habe. Nach einer kurzen
telefonischen Beschreibung meines  Vorhabens  wurden
Interviewtermine vereinbart. Die Interviews wurden Ende April bis
Mitte Mai durchgefihrt. Dabei handelte es sich um funf
Experteninterviews und acht Klienteninterviews. Da sich nicht alle
Teilnehmer verbal gleich gut ausdricken konnten, kam es immer
wieder zu kleineren Anderungen der Fragestellungen wahrend der
Interviews. Nicht immer konnten alle Fragen beantwortet werden.
Jedes Interview dauerte im Schnitt dreiig bis vierzig Minuten.

Insgesamt wurden dreizehn Interviews durchgefuhrt.
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Bei der Durchfihrung der Interviews wurde darauf geachtet, dass die
Befragung in einer natirlichen und gewohnten Umgebung stattfindet
und es wurde sich dem alltdgliche Sprachniveau der Befragten
angepasst. Zudem wurde absolute Anonymitat und Vertraulichkeit
versichert (vgl. Lamnek, 2005,401).

7.3 Auswertung der Interviews

Die Auswertung der qualitativen Interviews orientiert sich nach den
Auswertungsschritten von Lamnek (2005, 402-407).

Schritt 1: Transkription

Die Auswertung beginnt mit dem Schritt der Transkription. Dabei wird
das Material, welches auf Tonband aufgenommen wurde, abgetippt

und in lesbare Form gebracht.

Schritt 2: Einzelanalyse

Die zentralen Passagen werden entnommen und hervorgehoben.
Nur noch die wesentlichen Textstellen werden flr die Auswertung

herangezogen.

Schritt 3: Generalisierende Analyse

Bei diesem Schritt werden Gemeinsamkeiten aus den einzelnen

Interviews gesucht.
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Schritt 4: Kontrollphase

Um Fehlinterpretationen auszuschlie®en werden immer wieder die
vollstandigen Transkripte herangezogen. Falls dennoch Zweifel
bestehen bleiben, missen die Tonbandaufnahmen noch einmal
abgehort werden (vgl. Lamnek, 2005, 402-405).
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8. Ergebnisse und Interpretation

8.1 Experteninterviews

8.1.1 Beschreibung der Teilnehmer

Bei der Untersuchung wurden funf Experten zum Thema ,Alter und
Behinderung® befragt. Dabei handelte es sich um leitende Personen
bei der Lebenshilfe Wien und Jugend am Werk. Die Interviews
wurden anhand des vorher entworfenen Interviewleitfadens
durchgefuhrt.

8.2 Auswertung

Fir die Auswertung wurden anhand des Interviewleitfadens
Themenkomplexe aufgestellt, mit Hilfe deren die Interviews
durchgearbeitet wurden. Die Themenkomplexe setzten sich

Zusammen aus:

e Entwicklung in den letzten Jahren

e Vorhandene Angebote

¢ Klientenstruktur in einer Seniorengruppen
e Mitarbeitersituation

e Finanzierung

Um die Auswertung ubersichtlicher zu machen, werden Auszlge
aus den Interviews genommen. Es werden dabei keine Namen

genannt um die Anonymitat der Betroffenen zu schitzen.
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8.2.1 Entwicklung in den letzten Jahren

Zu diesem Themenkomplex wurde den Teilnehmern Fragen zu der
Entstehung von Konzepten, welcher Leitgedanke dahinter steht und
welche |ldeen dabei verfolgt wurden gestellt. Ein weiterer wichtiger
Punkt war es herauszufinden mit welchen Problemen bei der

Umsetzung der Konzepte zu kampfen war und ist.

Die ersten Konzepte in Wien, fir Gruppen von Menschen mit
geistiger Behinderung im Alter, sind zwischen 1990 und 2000
entstanden. Wobei es dabei unterschiedliche Angaben der beiden

Vereine gab.

,Die ersten Gedanken waren schon Ende der achtziger Jahre.
Anfang 91 hat es dann erste Konzepte gegeben die einmal sehr
einfache Angebote gehabt haben... und dann in der Folge gab es
dann auch Werkstattgruppen oder unter Tags Betreuungsgruppen fiir

alte und éalterwerdende Leute”. (5, m)

,Ca. vor zwdlf bis fiinfzehn Jahren. Der Grund war der, dass
eigentlich speziell die Klienten die auch hier wohnen in ein Alter
gekommen sind, wo es in den herkbmmlichen Werkstétten gar nicht
mehr so geht”. (3, m)

»~Schon relativ lange, ich weild jetzt nicht genau das Jahr aber so
Anfang 2000 ist bei Jugend am Werk eine Studie (ber Senioren
gemacht worden. Da sind sehr viele Behinderte, altere Menschen mit
Behinderung, interviewt worden und von der Studie ausgehend
haben wir dann die Konzepte entwickelt. So 2000 ist es

losgegangen®.(2, m)
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Zu der Frage warum Gruppen fur alte Menschen mit geistiger
Behinderung entstanden sind, welcher Leitgedanke und welche
Inhalte dabei verfolgt werden, ist zu erwahnen, dass bemerkt wurde,
dass immer mehr Menschen in fortgeschrittenes Alter kommen und
den normalen Werktstattbetrieb nicht mehr bewaltigen. Darum hat
man Uberlegungen angestellt, wie man ein geeignetes Umfeld fiir
alte Menschen schaffen kann. Ein wichtiger Punkt dabei war auf die
Bedurfnisse der Klienten Rulcksicht zu nehmen und sich am

Normalisierungsprinzip zu orientieren.

»---.im Leitgedanken st sicherlich in die Normalisierung und
Entwicklungsfahigkeit, das zieht sich in unserm Leitgedanken durch
und auf der anderen Seite ist man auf die Idee gekommen weil wir
als Jugend am Werk...schon einige Senioren mit geistiger
Behinderung haben®. (1, m)

,Und dann war halt die Uberlegung, dass wir gesagt haben also
geistig behinderte Menschen die bei uns leben und wohnen fiir die
wollen wir auch eine Perspektive im Alter bieten kénnen. Also ein

Angebot bieten®. (1 m)

,Der Hintergrund bei Jugend am Werk ist der, dass wir eine sehr
starke Mit- und Selbstbestimmungsgruppe haben, also das ist ein
Gedanke bei Jugend am Werk der sehr stark geférdert wird, es gibt
einen Werkstéattenrat und einen Wohnrat. Das ist von denen
ausgegangen, dass die gesagt haben sie wollen in Pension gehen,
wollen wie alle anderen, und von dem her haben wir geschaut was
kénnen wir von unserer Seite aus machen und haben dann die
Konzepte erstellt. Das ist eher von den Klienten her gekommen*. (2,

m)
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~Man hat natiirlich gesehen, dass sich die Bediirfnisse der Klienten
mittlerweile geédndert haben, dass sie einfach die ruhigere Gruppe
brauchen... ich denke im Sinne des Normalisierungsprinzips, das ja
bei Jugend am Werk gelebt wird, hat man sich Gedanken gemacht
fir unsere Senioren oder Klienten, die halt schon ein
fortgeschrittenes Alter haben, eine passende Struktur zu finden.” (3,

m)

,Leitgedanke ist der, dass auch der Mensch mit einer geistigen
Behinderung ein wiirdevolles Altern hat und zwar auch in der Gestalt,
dass auf seine individuell-spezifischen Bedlirfnisse Rlicksicht

genommen werden muss®.(5, m)

Probleme bei der Umsetzung von den einzelnen Konzepten hat es
laut Angaben der Befragten immer wieder gegeben und gibt es auch
heute noch. Ein wichtiger Punkt dabei ist die Finanzierung an der
immer wieder die Umsetzung von der Theorie in die Praxis erschwert

wird.

,Bei der Entwicklung in dem Sinne nicht, da wir ja sehr stark mit den
Werkstatten- und Wohnraten zusammengearbeitet haben und die
sehr viele Ideen eingebracht haben. Bei der Umsetzung gibt es eher

die Probleme, also in erster Linie bei der Finanzierung®. (2, m)

LAIso das heillt von der Konzeptentwicklung der Konzeptidee von
dem was zu machen, ja da sind ja gar keine Schwierigkeiten, die
Schwierigkeiten die es gibt sind dann ein Konzept umzusetzen. Und
da gibt es von Seiten des Foérdergebers noch nicht eine absolute
Klarheit, weil es gibt ja auch die Meinung, ok die behinderte
Menschen sollen solang es geht in die Beschéftigungstherapie
gehen und wenn sie nicht mehr kénnen, dann sollen sie in ein

Pensionistenheim wechseln. Was natirlich ein konsequentes
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Durchdenken des Normalisierungsprinzips ist nur was nicht dem

Wunsch der Betroffenen entspricht®. (1, m)

Haufig gab es aber auch Einschatzungsunterschiede zwischen den
Klienten und den Betreuern Uber die Wunsche und Bedurfnisse.
Einige der Betroffenen wollten sich nicht eingestehen, dass sie in ein
vorangeschrittenes  Alter  kommen und den normalen
Werkstattenbetrieb nicht mehr gewachsen sind.

~Schwierigkeiten hat es massig viele gegeben und gibt es noch
immer. Ein Teil der Schwierigkeiten war einmal in den Personen
selber gegeben... da gab es einzelne Personen nicht mitgespielt
haben, die gesagt haben sie sind nicht alt und sie sehen das
tiberhaupt nicht ein und sie wollen das nicht. Angehérige deto, sie
wollten das auch nicht... auch die Mitarbeiter waren da in der
Anfangsphase auch durchaus skeptisch®. (5, m)

,ES hat natirlich Einschédtzungsunterschiede zwischen den
Bedilirfnissen die die Senioren selber haben oder die Bediirfnissen
die die Betreuer haben. Also es war ein starker Wunsch einmal in
Pension zu gehen. Aber es war auch ein sehr starker Wunsch auch

eine sinnvolle Beschéftigung zu machen auch im Alter”. (1, m)

Zusammenfassend kann erwahnt werden, dass in Wien die ersten
Konzepte beziehungsweise Ideen fur Gruppen von Menschen mit
geistiger Behinderung im Alter zwischen 1990 und 2000 entstanden
sind. Die Zahl der alterwerdenden Menschen mit geistiger
Behinderung ist in den Vereinen stark angestiegen. Darum hat man
begonnen Uberlegungen anzustellen wie man fiur diesen
Personenkreis ein geeignetes Umfeld schaffen kann. Dabei hat man
sich an die Bedurfnisse der Klienten und an das

Normalisierungsprinzip gehalten. Jugend am Werk hat zu diesem
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Thema auch eine Studie in Auftrag gegeben anhand deren
Ergebnisse neue Konzepte entstanden sind.

Bei der Umsetzung der Konzepte gab es und gibt es heute immer
noch Probleme bei der Finanzierung.

Ein weiteres Problem waren auch die unterschiedlichen Meinungen
von Betreuern, Klienten und deren Angehorigen die Winsche und
Bedurfnisse betreffend. Haufig wollten die betroffenen Personen
nicht wahrhaben, dass sie dem Werkstattenalltag nicht mehr

gewachsen sind und einen ruhigeren Tagesablauf bendtigen.

8.2.2 Vorhandene Angebote

Zu diesem Abschnitt gehéren die Punkte was wird in den Vereinen
fur geistig behinderte Menschen im Alter angeboten und wie
unterscheidet sich der Tagesablauf im Vergleich zu einer gangigen
Gruppe.

In Gruppen mit alten Menschen ist es wichtig einen geregelten
Tagesablauf zu bieten, welcher allerdings nicht an Arbeitsdruck
gekoppelt ist. Es geht darum auf die Bedurfnisse der Menschen
einzugehen und ihnen Dinge anzubieten die Freude bereiten. Dazu
zahlen keine fixen Arbeits- und Pausenzeiten, keine Industriearbeit
und vor allem Ruhemdoglichkeiten fur die Menschen. Zudem werden
haufig Musiktherapie, Bewegung und Tiertherapie angeboten. Es
geht darum den Menschen ein wurdevolles und erfllltes Altern zu

ermoglichen.

~Wir haben auch Tagestruktureinrichtungen die nur mehr, also die
nur fiir Senioren Programm machen, also wo die Beschéftigung
quasi zurlickfahrt wo es aber darum geht eine Tagestruktur zu
haben, wo man Biographiearbeit macht, wo man Ausfliige macht®. (1,

m)
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,.W0 ein ganz ein anderer Tagesablauf ist als im normalen
Werktstéttenbetrieb. Es werden keine Industriearbeiten mehr
gemacht, es gibt einen Ruheraum, die machen ein Mittagsschlaferl.
Sie machen schon viele Sachen gemeinsam. Ausfliige, gemeinsam
kochen und alles aber in einem anderen Rahmen, die machen halt
mehr so Ruhephasen und so und es wird individuell auf die Leute
eingegangen®. (2, m)

,ES besteht die Moglichkeit, dass der Senior ab halb acht die
Grupppenrdumlichkeiten besucht. Allerdings nicht so wie in den
herkémmlichen Werkstétten versucht man hier die Plnktlichkeit zu
forsieren. Sondern wenn die Letzten erst um neuen eintreffen ist das

auch kein Problem®. (3, m)

,Wir bieten an geriatrisches Turnen, da kommt eine Dame die
speziell fiir alteres Klientel turnen anbietet. Wir haben Musiktherapie,
eine Person kommt und musiziert mit den Leuten und wir haben
fallweise auch Tiertherapie. Da kommt eine Dame mit Hund, Katze
Meerschweinchen usw. Das kommt immer sehr gut an. Da haben sie

die Méglichkeit die Tiere zu streicheln, zu fiittern®. (3, m)

,ES gibt eine verantwortliche Mitarbeiterin, wir  haben
schwerpunktmél3ig Damen in den Seniorengruppen beschétftigt, dazu
kommt dann Rhythmik und Bewegung als Angebot von Externen,
Besuchs- Begleitdienste, je mehr man mit &lteren Personen zu tun

hat desto mehr geht es auch um Individualisierung®. (5, m)

Dieser Themenbereich befasste sich mit den vorhandenen
Angeboten und den Tagesablaufen in Seniorengruppen. Im
Vordergrund steht den Menschen ein wirdevolles und erfllltes Altern

zu ermoglichen. Dies wird versucht indem ein geregelter Tagesablauf
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angeboten wird. Dieser soll aber frei von Zeitdruck sein. Deshalb gibt

es auch keine festgelegten Arbeits- und Pausenzeiten.

8.2.3 Klientenstruktur in einer Seniorengruppe

Der nachste Teil der Auswertung beinhaltet die Fragen, ab wann
konnen Klienten in eine Seniorengruppe wechseln und bis zu
welchem Pflegeaufwand kann man dort bleiben.

Es gibt fir die Aufnahme in eine Seniorengruppe keine festgelegte
Altersgrenze, sondern dass wird sehr individuell gehandhabt, weil
man davon ausgeht, dass nicht alle Menschen mit einem bestimmten
Alter die gleichen Bedurfnisse haben. Oftmals sind Klienten aufgrund
ihrer Behinderung schon mit einem Alter von 50 Jahren nicht mehr in
der Lage den normalen Werkstattenbetrieb zu bewaltigen. Andere
wiederum wollen Uberhaupt nicht in die Seniorengruppe wechseln

und sind mit 70 noch immer in den Regelwerkstatten zu finden.

,Grundsétzlich gibt es im Tagessektor auch ein Angebot fiir
sogenannte riistige Senioren. Das sind Leute die in der Regel ab
finfundfiinfzig, also fiinfundfiinfzig plus sind, die aus welchen
Griinden auch immer noch gerne in die Werkstétte gehen wollen
aber nicht mehr einen richtigen Werkstattalltag aushalten oder
mitmachen wollen. Die haben die Mdglichkeit zB die Arbeiten die sie
vorher gemacht haben auch zu machen aber am Vormittag nur
zweimal eine halbe Stunde und am Nachmittag gar nicht. Sie haben
auch die Méglichkeit sich hinzulegen bzw. auch mit anderen Sachen
beschéftigen, zum Teil auch mit fernsehschauen, Zeitungen lesen,
diskutieren, Ausfliige machen, Singgruppen und dhnliches mehr®. (3,

m)
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,Die é&lteste Klientin ist schon (lber siebzig, aber wir haben auch
Klienten mit Down Syndrom die sind noch keine sechzig und haben
den Bedarf in eine Seniorengruppe zu gehen... also das versuchen
wir schon sehr individuell zu betrachten und gehen da sehr

individuell auf die Bed!irfnisse ein.“ (3, m)

,Das ist sehr individuell...also wir haben in Innermanzing diese
Gleitpension, da haben zwei Drittel noch nicht das gesetzliche
Pensionsalter und ein Drittel ist eindeutig driiber. Wir haben zB einen
78 jahrigen Mann der nachwievor in die normale Arbeitsgruppe geht
und der will nicht weg. Also unser Konzept ist es, dass nicht an das

Alter zu hdngen®. (1, m)

Betrachtet man den Aspekt der Pflege so ist man sich einig, dass die
Leute bis zu ihrem Tod in ihrem gewohnten Umfeld bleiben konnen.
Man kann nicht generell davon ausgehen, dass mit zunehmendem
Alter auch gleichzeitig der Pflegeaufwand ansteigt. Allerdings darf
man den Aspekt der medizinischen Pflege nicht vergessen. Solange
die Pflege von dem meist padagogischen Personal bewaltigt werden
kann, kann auch der Klient in der Gruppe bleiben. Ist flr eine
angemessene Betreuung aber medizinisches Personal erforderlich,
versucht man dies haufig mit mobilen Diensten zu bewaltigen. Ist
dies allerdings nicht mehr zu schaffen, mussen die Betroffenen in

eine Pflegeeinrichtung wechseln.

LAlso der Pflegeaufwand hat nicht unbedingt etwas mit dem Alter zu
tun. Also das wiirde ich nicht sagen, dass die Seniorengruppen einen
héheren Pflegeaufwand haben. Es gibt Leute die viel jiinger sind die
einen hohen Betreuungs- und Pflegeaufwand haben. Das was wir
nicht machen kénnen, dass wir eine Pflegeeinrichtung fiir Senioren

werden. Das machen wir sicher nicht. Indem Moment wo die Pflege
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einer Diplomkrankenschwester oder eine &rztliche Leistung dauernd

brauchbar ist kbnnen wir es nicht mehr machen*.(1, m)

,Der Pflegeanteil, er wird schon héher das ist ganz klar, sie brauchen
dann teilweise Unterstiitzung beim gehen, sie brauchen
Unterstiitzung bei den téglichen Verrichtungen aber es ist nicht so,
wir haben sehr viele é&ltere Menschen die (iberhaupt keinen
Pflegeanteil haben. Es geht alles etwas langsamer, geméchlicher
aber das féllt nicht unter Pflege.

Bleiben kénnen sie in den Wohngemeinschaften bis zum Tod. Es
geht nicht nach einem bestimmten Alter dass sie weg missen, es
kann nur sein, dass jemand soviel medizinische Pflege bendtigt,
dass wir die nicht machen diirfen, die Betreuer, dass das dann mit
ambulanten Diensten, es kommt halt dann eine ambulante
Krankenschwester. Wann das dann zu hoch wird, dass sagen die
auch dann, dann ist es nicht mehr bewéltigbar, dann muss ein
Pflegeheimantrag gestellt werden und dann kommen sie ins
Pflegeheim*. (2, m)

,Der ganze Tagesablauf ist verlangsamt und der Pflegebedarf ist
natiirlich gegeben... also wenn die Pflege schon sehr ins
medizinische geht dann haben wir einfach keine Mé&glichkeit. Dann
mussen wir Klienten, so leid es uns tut, in Pflegeeinrichtungen
abgeben, weil wir einfach die rechtliche Grundlage garnicht haben®.
(3, m)

,Die Frage der Pflege ist natlrlich eine die in Summe zu betrachten
ist. Ist es jetzt nur die Basisversorgung oder kommt auch etwas
Medizinisches dazu wie zb Sondenerndhrung oder &hnliches.
Sondenerndhrung kbénnen wir noch nicht da brauchen wir
Unterstiitzung von aullen, sprich Hauskrankenpflege. Ansonsten

muss man schauen was eine Gruppe auch aushélt. Man kann nicht
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eine Seniorengruppe haben wo alle flinf im Bett liegen oder drei
davon im Bett liegen und zwei davon im Rollstuhl sitzen. Da muss
man auch noch drauf schauen. Aber bis jetzt war das noch nicht das

Problem, das war bis jetzt noch machbar”. (5, m)

,Da mussen wir natirlich schauen wie weit, weil wir ja eigentlich kein

Krankenhaus sind und auch keine Pfleger sind“. (4, w)

Zusammenfassend ist zu sagen, dass fur die Aufnahme in eine
Gruppe fiur Menschen mit geistiger Behinderung im Alter keine
festgelegte Altersgrenze besteht. Dies wird sehr individuell
gehandhabt da jeder Mensch unterschiedliche Bedurfnisse hat.
Manche Menschen sind bereits mit finfzig Jahren einem normalen
Werktstattenbetrieb nicht mehr gewachsen. Andere wollen auch mit
uber sechzig Jahren nicht in eine Seniorengruppe wechseln.

Ziel ist es, dass alle Personen bis zu ihrem Tod in der Gruppe
bleiben kdénnen. Wird jedoch der Pflegeaufwand zu intensiv und ist
dafir standig medizinisches Personal notwendig kann die
Versorgung nicht mehr gewahrleistet werden und die betroffene

Person muss in eine Pflegeeinrichtung wechseln.

8.2.4 Mitarbeitersituation

Vor dem Beginn der Interviews wurde angenommen, dass in
Gruppen mit alten Menschen mit geistiger Behinderung die
Fluktuation der Mitarbeiter hoher ist, da die Mitarbeiter mit der neuen
Situation Uberfordert sind. Bei den Interviews haben alle befragten
Personen angegeben, dass es zu keinem haufigen Wechsel der

Betreuer kommt, sondern die Gruppen sogar sehr stabil sind.

lch wiirde fast meinen, dass die Mitarbeiter die wir da haben eher

sogar lénger bleiben als sonst durchschnittlich®. (5, m)
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slch hab ein sehr stabiles Team hier im Haus generell...die
Rahmenbedingungen fiir unsere Mitarbeiter in der Seniorengruppe
sind eigentlich recht gut. Es wird Supervision angeboten. Einzel-
oder Fallsupervision. Ich glaube da haben sie auch seitens des

Arbeitgebers Unterstiitzung®. (3, m)

,Nein. Also eher das Gegenteil. Die Gruppen mit élteren Mitarbeitern
sind eher stabil... bei den Senioren habe ich den Eindruck, dass sie
den umgekehrten Effekt haben, dass Mitarbeiter die &lter werden
lieber in einer Seniorengruppe arbeiten®. (1, m)

.In den Werkstétten ist es auch nicht mehr so stark. Im Wohnbereich
ist die Fluktuation relativ zuriickgegangen. Es war friiher so, vor
ungeféhr zwanzig Jahren hat man gesagt innerhalb von drei bis finf
Jahren wechselt sich ein Team aus. Das ist schon lange vorbei auch
durch den Bags Kollektivvertrag hat sich das stark geéndert und wir

haben sehr stabile Teams*. (2, m)

,Frither war das schon extremer und anders, die Fluktuation hat

schon nachgelassen®. (4, w)

Der nachste Punkt hat sich damit beschaftigt, ob den Mitarbeitern
speziell zum Thema ,Alter und Behinderung® Fort- und
Weiterbildungsmaoglichkeiten geboten werden. Die Fort- und
Weiterbildungsmoglichkeiten in den beiden untersuchten Vereinen
scheinen sehr gut und auf die Bedlrfnisse der Mitarbeiter

abgestimmt zu sein.

,Wir haben ein sehr gro3es Fortbildungsprogramm bei Jugend am
Werk und dort wird natlirlich auch auf das geschaut, dass jedes Jahr

auch in diesem Bereich etwas gemacht wird, also Betreuung fiir Alte
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bis hin zur Sterbehilfe haben wir Seminare die angeboten werden”.
(2, m)

,Das gibt es schon. Nur bin ich lberfragt welche. Es ist bei uns so,
dass die Mitarbeiter mit dem Leiter die Bedlirfnisse besprechen. Wir
haben einen Katalog. Es gibt im Jahr immer 2-3 Bildungsangebote”.
(1, m)

sJa. Jeder Mitarbeiter hat ein Weiterbildungsbudget bei Jugend am
Werk. Wo er sich selbst etwas suchen kann was er gerne machen
wirde bzw. was ihm auch von Jugend am Werk aufdoktoriert wird.
Ein Beispiel: eine Mitarbeiterin hat die Weiterbildung Menschen im

Alter begleiten. Was natiirlich sehr passend ist“. (3, m)

,Die Lebenshilfe Wien gehért zu den alten Tragern in Wien, im
Gegensatz zu Jugend am Werk haben wir nicht so eine rasante
GréBenentwicklung gemacht, das heilst wir sind ein relativ kleiner
Betrieb im Vergleich zu Jugend am Werk, deshalb haben wir in
Summe relativ viele alte Leute bei uns im Vergleich zu anderen
Trdgern. Deshalb war das auch schon seit Jahren ein grol3es

Fortbildungsthema bei uns*. (5, m)

Zusammenfassend kann man sagen, dass es in Gruppen mit geistig
behinderten Menschen im Alter zu keinem haufigerem
Betreuerwechsel kommt als in anderen Gruppen. Die Gruppen
werden sogar als sehr stabil bezeichnet.

Den Mitarbeitern werden auch Fort- und Weiterbildungen speziell
zum Thema ,Alter und Behinderung“ angeboten. Die Mitarbeiter

haben dabei die Moéglichkeit sich selbst Fortbildungen auszusuchen.
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8.2.5 Finanzierung

Ein wichtiger Aspekt bei der Umsetzung von Konzepten ist natirlich
die Frage von wem wird das Ganze finanziert und mit welchen
Problemen und Schwierigkeiten hat man dabei zu kampfen.

Finanziert werden die Vereine vom Fonds Soziales Wien.

,Finanziert werden wir durch den FSW in der Folge also vom Land
Wien*. (5, m)

» ES wird alles Gber den FSW finanziert®. (2, m)

Die Finanzierung gestaltet sich nicht immer einfach, da die Situation
von alten Menschen mit Behinderung rechtlich nicht geklart ist. Es
gibt einen Rechtsanspruch auf einen Platz in der
Beschaftigungstherapie und daran ist auch das Recht auf den
Wohnplatz verbunden. Das wirde also heifl3en, wenn jemand nicht
mehr in die Beschaftigungstherapie gehen kann, verliert er auch das
Recht auf den Wohnplatz und muisste somit in ein Pflegeheim
wechseln. Deshalb muss versucht werden eine Form der

Tagesstruktur anzubieten.

»Sle haben das Problem bei der Finanzierung, dass es ja nur einen
Rechtsanspruch auf die Beschéftigungstherapie in der Werkstétte
gibt. Es gibt keinen Rechtsanspruch wenn der einmal sagt ich will in
Pension gehen. Rein rechtlich. Und der Wohnplatz ist nur in
Verbindung mit der Beschéftigungstherapie. Also wenn der jetzt
einmal sagt er geht nicht mehr in die Beschéftigungstherapie, wiirde
er eigentlich auch das Recht auf den Wohnplatz verlieren. Und das
ist beim FSW nicht gekléart”. (1, m)
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Die Frage, ob es schwierig ist fur neue Konzepte die Finanzierung zu
bekommen und wie viel Zeit das in Anspruch nimmt ist sehr
unterschiedlich beantwortet worden. Zum Teil wurde angegeben,
dass die Finanzierung nicht schwieriger sei als sonst, im Gegenteil
dazu wurde angegeben, dass die Finanzierung erschwert sei und

man lange auf eine Zusage von Seiten des FSW warten muss.

,Wir haben mit dem FSW sehr viel reden miissen, weil das natiirlich
eine andere Art der Betreuung war. Werkstattbetreuung in einer
Wohneinrichtung war damals neu. Das hat es in dieser Form vorher
nicht gegeben. Da sind wir aber auf Verstdndnis gestolen. Es hat

auch gleich lange gedauert wie sonst auch®. (5, m)

,Grundsétzlich ist es dem FSW relativ egal ob sie einen Tagsatz
hergeben, fir einen Klienten der in einer herkbmmlichen Werkstétte
ist oder in einer Seniorengruppe, wenn es sich um den gleichen
Tagsatz handelt. Irgendwann hat sich natirlich schon gezeigt, dass
Senioren eine intensivere Betreuung brauchen. Dadurch haben wir

auch versucht mehr Geld zu bekommen®. (3, m)

In zwei Interviews wurde deutlich, dass die Finanzierung nicht immer

einfach zu bekommen ist.

L,Das dauert. Im letzten Fall schon drei Jahre und die Leute werden
immer élter es werden immer mehr die alt werden und es wird auch
der Druck von den Wohnréten, im November war Wohntagung und
da waren aus allen Bereich Behinderte da waren 50 oder 60
behinderte Menschen und der Wohnrat und da ist der Druck wir

wollen in Pension gehen so wie alle anderen auch sehr stark®. (2, m)

~Wenn ich ein Konzept und die Finanzierung habe, dann setze ich

das ganze in 14 Tagen um. Das ist nicht das Problem. Es scheitert
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an der Struktur der Finanzierung. Dort wo wir uns in der Finanzierung

bewegen, da haben wir es eh gemacht”. (1, m)

Man kann zusammenfassend sagen, dass die Finanzierung durch
den Fonds Soziales Wien gewahrleistet wird. Fur diese Finanzierung
muss eine Tagesstruktur vorhanden sein, da ein Wohnplatz an
einen Platz in einer Beschaftigungstherapie gekoppelt ist. Dies wurde
wiederum bedeuten, dass man wenn man in Kkeine
Beschaftigungstherapie geht auch den Anspruch auf den Wohnplatz
verliert und in eine Pflegeeinrichtung wechseln muss.

Die Aussagen zur Finanzierung waren unterschiedlich. Zum Einen
wurde gesagt, dass die Finanzierung von Projekten fir Senioren
nicht schwieriger ist als flir normale Werkstattengruppen. Zum
Anderen wurde ausgesagt, dass man zum Teil sehr lange auf eine

Zusage von Seiten des Fonds Soziales Wien warten muss.

8.3 Klienteninterviews

8.3.1 Beschreibung der Teilnehmer

Bei der Untersuchung wurden acht Klienten aus Seniorengruppen
mit Tagesstruktur befragt. Dabei wurden die vorher ausgearbeiteten
Interviewleitfaden herangezogen. Die Teilnehmer waren zwischen

vierundvierzig und siebenundsiebzig Jahre alt.

8.4 Auswertung

Die durchgefuhrten Interviews wurden anschlieRend transkribiert und
danach anhand von Themenkomplexen durchgearbeitet. Die dafur

entwickelten Themenkomplexe setzten sich zusammen aus:

e Arbeit
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e \Wohnsituation
e Freizeit

e Betreuung

Dabei soll vor allem auf die Wiinsche und Bediirfnisse der Senioren

ein Hauptaugenmerk gelegt werden.

8.4.1 Arbeitssituation

Zu diesem Themenkomplex wurde gefragt, wie lange die betroffenen
Personen bereits in einer Seniorengruppe sind und aus welchem
Grund sie in eine solche Gruppe gewechselt haben.

Weiters war wichtig herauszufinden, ob es einen Unterschied
zwischen der Seniorengruppe und dem regularen Werkstattenbetrieb
gibt und inwieweit sich dies auf den Tagesablauf der Senioren
auswirkt.

Ein weiterer wichtiger Punkt in diesem Themenkomplex ist das

Befinden in der Gruppe und ob sich die Senioren dort wohlfiihlen.

Auf die Frage warum in eine Seniorengruppe gewechselt wurde,

kamen unterschiedliche Antworten.

»,Na ja ich wollte in Pension gehen*. (10, w, 63)

~Wegen der Arbeit”. (6, m, 61)

,Weil ich es wollen habe. Weil es die Betreuer auch wollen haben,
dass ich da bin*. (8, w, 44)

,Weil es so weit ist in die Elisenstrasse. Das schaff ich nicht mehr,

das ist mir zu weit”. (12, w, 56)
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Bei allen Befragten war rauszuhéren, dass sie sich mehr Ruhe
wulnschen und es Vorziehen mit Gleichaltrigen in einer Gruppe zu

sein.

,Das find ich gut. Dann ist es nicht so laut und alles etwas ruhiger

und langsamer®. (9, m, 65)

sJa das ist gut”. (6, m, 61)

,lch glaub es ist besser so. Warum kann ich nicht sagen®. (10, w, 63)
,Ja es sind viele éltere da. Es sind keine Streitereien da“. (8, w, 44)
sJa es ist angenehmer*. (12, w, 56)

LIst gut, dass alle ungeféhr gleich sind. Ich bin die Alteste. (11, w,
69)

Um auf den Tagesablauf naher einzugehen, ist zu erwahnen, dass
der Tag stressfrei und ohne Zeitdruck gestaltet ist. Das fangt damit
an, dass auf Plnktlichkeit nicht mehr soviel wertgelegt wird und die
meisten Senioren bis um neun in die Werkstatt kommen und den Tag
so gestalten konnen, wie es ihnen gefallt und die Dinge machen
konnen auf die sie Lust haben. Es gibt aber auch Fixpunkte in der
Woche. Die folgenden Interviewauszige sollen einen Einblick in die
Tatigkeiten und Tagesablaufe in Gruppen flr altere Menschen

geben.

,Na ja. Heute hab ich ldnger schlafen kbnnen. Am Mittwoch am
Carola Tag da muss ich schon um acht Uhr auf sein. Sonst kann ich
Schlafen bis neun, dann muss ich unten sein friihstiicken. Alle
gemeinsam. Dann tun wir basteln oder was zum Essen herrichten

oder so was. Ausrasten und dann basteln usw. Und um drei ist es
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dann aus. Tiere kommen auch. Einkaufen am Nachmittag®. (10,w,
63)

,Um neun herkommen, Kaffee trinken, basteln fernschauen. Nach
dem Mittagessen nach Hause fahren. Um halb drei ungeféhr.

Spazierengehen, ins Kaffeehaus gehen*. (6, m, 63)

,In der Friih tu ich Kaffee trinken, mein Jauserl essen, mein Brot.
Und so gegen viertel halb zehn geh ich es immer an und dann tu ich
putzen. Dann sag ichs bin schon fertig mit dem putzen, was soll ich
noch machen? Dann tu ich stricken und nachschauen obs noch was

zum Wischen gibt. Dann Mittagessen und dann ist Pause”. (8, w, 44)

,Geschirrspliler einrGumen und ausrdumen, Tisch abwischen,
Mittagessen herrichten, mit dem Besen kehren, bin eine tolle
Hausfrau. Fernsehen, schau mir was Lustiges an. Radio héren,
Mundharmonika spielen (spielt kurz vor). Die hab ich mir vorige
Woche gekauft in der Steiermark in Bbhlau auf Urlaubsaktion.
Spazieren gehen. Kochen auch gerne. Knoblauch schneiden,

Schnittlauch und Petersilie schneiden. Kartoffel schélen®. (11,w, 69)

Die Fixpunkte der Woche, soll der folgende Auszug aus einem

Interview zeigen.

,In der Friih tun wir friihstliicken. Am Montag haben wir immer
Morgenbesprechung, Wochenplan von Montag bis Freitag. Und dann
kénnen wir Erledigungen machen. Ich gehe alleine. ZB Post und
Biicherei, Post in die Zentrale und auch retour bringen. Dann haben
wir auch Mittagessen, das wird geliefert. Dann haben wir
Mittagspause, unterschiedlich lang und um drei werden die Kollegen
geholt. Zwei Kollegen von Hetzendorf. Und am Mittwoch kommt

immer die Carola und die Macht Rhytmik musikalische. Und da

84



haben wir zuerst Musikhérgruppe. Da héren wir von CD Themen,
Indien haben wir gehabt. Und dann in der ganzen Gruppe. Nach drei
tun wir Jausen und am Abend tun wir um 18.00 Uhr Abendessen.
Hauskonferenz haben wir einmal im Monat. Dann Férderkochen
haben wir auch. Immer am Freitag nach der Morgenbesprechung
besprechen wir was wir kochen. Dann gehen wir einkaufen. Dann tun
wir das Schneiden und Vorbereiten und alle helfen mit. Immer am
Freitag. Im Garten bauen wir Blumen und Gemdiise und Krduter an
die wir verwenden. Einmal haben wir schon Tag der offenen Tiir
gehabt und im August feiern wir fiinf Jahresjubileum. In die
Steiermark fahr ich auch mit dem Wohnhaus. Und Tiere kommen
auch einmal im Monat. Ein Hund, Meerschweinchen, Hasen und
Schildkréten. Da kaufen wir Salat und Petersilie fiir die Tiere.
FuBpflege kommt auch einmal im Monat ins Haus. Geburtstag und
Feste feiern wir auch®. (9, m, 65)

Die befragten Klienten machten alle den Eindruck, dass sie sich in

der Gruppe wohlfihlen und gerne an der Tagesstruktur teilnehmen.

,Ja, geféllt mir da... ich komme gerne her. Schén ist es”. (6, m, 61)

,Mir geféllt es in der Gruppe so wie es ist“. (9, m, 65)

.Ja sehr”. (8, m, 44)

Ein Groldteil der befragten Personen gab an, dass ein wichtiger
Punkt fur den Wechsel in eine Seniorengruppe war, dass sie mehr
Ruhe bendtigen und gerne mit gleichaltrigen Menschen zusammen
sind, da diese dieselben Interessen haben und es gemutlicher und
ruhiger ist. Das Alter der interviewten Personen war unterschiedlich
und bewegte sich in einem Raum von vierundvierzig bis

siebenundsiebzig Jahren.

85



Der Tagesablauf in einer Seniorengruppe ist an keine fixen Arbeits-
und Pausenzeiten gebunden. Es besteht kein Zeitdruck und der Tag
kann stressfrei gestaltet werden. Es gibt jedoch auch Fixpunkte in
der Woche wie Dbeispielsweise geriatrisches Turnen oder

Musiktherapie.

8.4.2 Wohnsituation

Alle befragten Personen wohnen in einer Wohngemeinschaft wo das
Alter der Bewohner unterschiedlich ist. Laut Angaben der
Interviewten wohnen sie auch schon langer dort und wollen dort auch
bleiben.

~Wohngemeinschaft... Junge auch dabei*. (6, m, 61)

~Wohngemeinschaft ja... Jiingere sind auch dabei*. (7, w, 77)

,Im vierer Haus. Da hab ich einen Fernseher, ein Bett ein neues...die
sind alle alter”. (12, w, 56)

,Ein paar sind schon jiinger als ich. Die Gerti ist die élteste die wird

néchstes Jahr siebzig®. (10, w, 63)

Die Frage, ob sich die Senioren vorstellen konnen ganz zu Hause zu
bleiben und nicht mehr in die Werkstatt zu gehen, beantworteten alle
mit nein. Es ist den Befragten also wichtig einen geregelten

Tagesablauf zu haben.

»,Nein ich will schon. Was sollte ich zu Hause machen“? (8, w, 44)

»,INein, schon daher in die Werkstatt. Ich geh unter der Woche schon
arbeiten”. (7, w, 77)
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,Ich méchte schon her kommen. Geféllt mir eh so gut da”. (7, w, 77)

Zusammenfassend ist zu sagen, dass alle Interviewteilnehmer in
einer Wohngemeinschaft leben, in welcher Personen
unterschiedlicher Altersgruppen wohnen. Sie fuhlen sich wohl und
wollen auch noch lange dort wohnen bleiben. Den betroffenen
Personen ist es wichtig einen Tagesablauf zu haben und sie gehen

gerne in die Werktatte und mochten nicht ganz zu Hause bleiben.

8.4.3 Freizeit

Der Themenkomplex Freizeit umfasst zum einen den Bereich der
Wohngemeinschaft und welche Aktivitaten dort angeboten werden
und zum anderen die Frage ob die Senioren noch Kontakt zur

Familie haben.

Zu den beliebtesten Freizeitbeschaftigungen gehoéren Einkaufen

gehen, Ausflige machen und einen Kaffee trinken gehen.

LAusfllige machen. Ich habe zB einen Kulturpass und da geh ich in

die Wiener Museen®. (9, m, 65)

»Ich geh auch selber einkaufen und hab eine Ausstellung gemacht
und schreibe jetzt ein Kochbuch. Das mache ich alles in der Nacht.
Am Montag geh ich immer zum Treffen der Indianer Nordamerikas.
Da setzten wir uns fiir die Indianer Nordamerikas ein. Zweimal
monatlich...meinen Privaturlaub mach ich auch alleine in Bad
Waltersdorf”. (10, w, 63)

,Wir gehen spazieren. Ladnger schlafen bis acht Uhr und um neun
Uhr gibts Friihstiick. Da geht’s mir gut... da machen wir einen Kaffee

oder Mehlspeise oder Eis*. (7, w, 77)
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-LAm Wochenende einkaufen gehen...beim Billa...da kann ich ldnger
Schlafen und Ausfllige mach ich auch®. (12, w, 56)

,Samstag gehe ich in die Disco bis in die Friih am Sonntag. Auf der
Schmelz. Dann schau ich Fernsehen. Dann richte ich mir noch meine
Pulver her und dann zwischen acht und viertel neun geh ich
schlafen”. (8, w, 44)

L~Spazieren gehen, Garten gehen”. (6, m, 61)

Ob die Senioren noch Kontakt zu ihren Angehdrigen haben ist sehr
unterschiedlich. Dabei spielt naturlich auch das Alter der Klienten
eine grofe Rolle, da von vielen die Angehdrigen bereits verstorben

sind.

,Zum Wochenende, da fahr ich inmer am Samstag zu meiner
Schwester, den ganzen Tag ich wohn bei ihr. Am Samstag zu ihr hin
und am Montag in der Friih wieder zuriick®. (9, m, 65)

»Im Urlaub schon”, (10, w, 63)

»,Mein Vater schon gestorben und meine Mutter schon gestorben.
Meinen Bruder hab ich noch der kommt mich auch besuchen und
wird von uns auch eingeladen. Seine Frau heil3t Anni. Sie haben
zwei Kinder. Ein Bub und ein Madchen. Wie die heien féllt mir nicht
ein. War eine Woche bei ihm in Waidhofen/Thaya. Da hat er ein
Haus.“ (11, w, 69)

,Der Bruder holt mich ab, zu ihm heim. Vielleicht fahr ich ndchste
Woche zu ihm nach Hause”. (12, w, 56)
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,Meine Tante habe ich noch. Mit der tu ich immer telefonieren”. (8, w,
44)

»,Nein garnicht”, (6, m, 61)

Zusammenfassend kann man sagen, dass die beliebtesten
Freizeitbeschaftigungen Einkaufen gehen, ins Kaffeehaus gehen und
Ausflige machen sind.

Manche befragten Personen haben noch Kontakt zur Familie. Bei
anderen Personen sind bereits alle Angehorigen verstorben. Dies ist

vom Alter der interviewten Person abhangig.

8.4.4 Betreuung

Vor der Durchfihrung der Interviews wurde davon ausgegangen,
dass die Betreuer mehr Zeit fur die Klienten haben, da es in
Seniorengruppe keinen straffen Zeitplan gibt und keine
Industriearbeit zu verrichten ist. Laut Aussagen der Klienten ist dies
auch der Fall und sie haben das Gefuhl, dass die Betreuer mehr Zeit

fur sie haben.

»,Oja haben schon Zeit“. (7, w, 77)

,Ja schon”. (8, w, 44)

,Ja, da habe ich zB eine Bezugsbetreuer der ist oft da“. (9, m, 65)

Die Frage nach einem haufigen Wechsel der Betreuer wurde von

allen befragten Personen verneint. Es kommt also nicht oft zu einem

Betreuerwechsel und die Gruppen sind sehr stabil.
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»,Nein die bleiben schon da. Seit ich da bin sind die gleichen*. (9, m,

65)

LImmer die gleichen Betreuer®. (7, w, 77)

»,Sind immer die Gleichen®. (13, w, 59)

Zusammfassend ist zu erwahnen, dass nach Einschatzung der

Klienten die Betreuer in einer Seniorengruppe mehr Zeit als im

Regelwerkstattenbetrieb flr sie haben. Dies liegt daran, da kein

Zeitdruck vorhanden ist. Die Beteuungssituation wird als stabil

bezeichnet.

8.5 Interpretation der Ergebnisse

Zu Beginn der Arbeit wurden folgende Hypothesen aufgestellt:

1.

Die Zahl der alten Menschen mit geistiger Behinderung
hat seit den achtziger Jahren standig zugenommen. Es
sind aber nur vereinzelt Konzepte flur eine

angemessene Betreuung vorhanden.

2. Altere Menschen mit geistiger Behinderung bendtigen

mehr Betreuung. Aufgrund fehlender finanzieller und
personeller Mittel wird die praktische Umsetzung von

Konzepten erschwert oder sogar verhindert.

3. Aufgrund mangelnder Struktur am Wohnplatz kénnen

4,

alte Menschen mit geistiger Behinderung mit erhohtem
Pflegebedarf nicht in ihrer gewohnten Umgebung
bleiben und werden in Pflegeheimen untergebracht.

Das padagogische Betreuungspersonal ist im Hinblick
auf die Arbeit mit alten Menschen mit geistiger

Behinderung zu wenig geschult und ausgebildet.
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Dadurch kommt es zu einer Uberforderung der

Mitarbeiter.
Anhand dieser Hypothesen sind dann Interviewleitfaden erstellt
worden. Anhand der durchgefuhrten Interviews ist versucht worden,

die Hypothesen zu Uberprifen.

Zu Hypothese 1:

Die Zahl der alten Menschen mit geistiger Behinderung ist in den
letzten Jahren gestiegen. Dies wiederum macht es notwendig eine
geeignete Struktur fur diese Personengruppe zu entwickeln. Bei der
Entwicklung von Seniorengruppen hat man sich nicht an bereits
vorhandenen Konzepten aus dem Ausland orientiert, sondern sie
sind aus der Praxis entstanden. Zwischen 1990 und 2000 hat man
bemerkt, dass man fur altere Menschen mit geistiger Behinderung
ein geeignetes Angebot schaffen muss, da der
Regelwerkstattenbetrieb nicht mehr passend war. Bei Jugend am
Werk hat man im Jahr 2000 eine Studie in Auftrag gegeben die sich
mit den Wunschen und Bedurfnissen der Senioren beschaftigte.
Anhand der Ergebnisse dieser Studie hat man begonnen erste
Konzepte beziehungsweise Ideen fir Konzepte zu entwickeln

Aber auch altere Klienten haben den Wunsch geaullert, dass sie
nicht mehr in den normalen Werkstattenbetrieb sondern gerne in
.Pension gehen wollen. Dies war ebenfalls ein Anlass zur
Entwicklung  einer geeigneten Struktur flr alte Menschen mit
geistiger Behinderung.

Bei den Klienteninterviews wurde deutlich, dass sich die Personen in
einer Seniorengruppe sehr wohl fuhlen, da Uberwiegend gleichaltrige
Menschen beisammen sind. Ein weiterer wesentlicher Unterschied
zu einer normalen Werkstattengruppe ist auch, dass es keine fixen
Arbeits- und Pausenzeiten gibt und der Tag generell ruhiger gestaltet

ist.
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Es ist deutlich geworden, dass es mehr Nachfrage als vorhandene
Platze gibt. Dies zeigt deutlich, dass in den nachsten Jahren noch

viel in diese Richtung getan werden muss.

Zu Hypothese 2:

Die Finanzierung der neuen Gruppen gestaltet sich nicht immer als
einfach. Der Geldgeber fur die Vereine ist der Fonds Soziales Wien.
Rein rechtlich gesehen, ist ein Wohnplatz an einen Platz in der
Beschaftigungstherapie gekoppelt. Es besteht also nicht die
Madglichkeit einfach in der Wohngruppe zu bleiben und in ,Pension®
zu gehen.

Da der Klient in diesem Fall seinen Wohnplatz verlieren wirde und
als Folge davon in ein Alters- oder Pflegeheim wechseln misste.

Es sind daher Gruppen in den Beschaftigungstherapien oder im
Wohnhaus eingerichtet worden, in denen eine Tagesstruktur
angeboten wird. Somit werden die neuen Konzepte vom Fonds
Soziales Wien auch finanziert und der Klient verliert seinen Platz
nicht.

Die Aussagen zur Finanzierung in den Interviews waren
unterschiedlich. Im Interview funf wurde angegeben, dass man nach
anfanglicher Uberzeugungsarbeit beim Fonds Soziales Wien auf
Verstandnis gestoRRen ist und die Finanzierung danach kein Problem
war.

Im Interview drei wurde angegeben, dass es keine Probleme bei der
Finanzierung gegeben hat, da es dem Fonds Soziales Wien egal ist
fur welche Gruppen der Tagsatz bezahlt wird.

In vereinzelten Fallen kann es aber doch noch zu einer langen
Wartezeit, vom Einreichen eines neuen Konzeptes bis zur
genehmigten Finanzierung, kommen. In einem konkreten Fall wurde
im Jahr 2005 das Konzept beim Fonds Soziales Wien eingereicht,

aber bis heute hat man keine Zusage wegen der Finanzierung wie
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dem Interview zwei zu entnehmen ist. Das resultiert daraus, weil die
Finanzierung nicht eindeutig geregelt ist.

Durch den oft erhohten Pflegeaufwand bei alteren Menschen mit
Behinderung wird auch haufig mehr Personal bendtigt. Die
Gewahrleistung dessen hangt wiederum mit einer gesicherten
Finanzierung zusammen. Wo die Organisationen kdnnen, greifen sie

auf eigne Reserven zuruck.

Zu Hypothese 3:

Die Frage ob der Pflegeaufwand in einer Seniorengruppe hoéher ist
als in einer anderen Werkstattengruppe wurde in den Interviews
unterschiedlich beantwortet. Im Interview eins wurde angegeben,
dass der Pflegaufwand nicht unbedingt etwas mit dem Alter zu tun
hat und man nicht sagen kann, dass mehr pflegerische Tatigkeiten
zu verrichten sind. Im Interview zwei und drei wird im Gegensatz
dazu sehr wohl angegeben, dass der Pflegeaufwand zunimmt. Man
ist sich jedoch einig und bemlht den Klienten eine Platz anzubieten
an dem sie lange bleiben kdnnen. Wenn moglich bis zu ihrem Tod.
Wird jedoch der Pflegeaufwand zu hoch, was soviel heil3t wie es ist
standig medizinische Versorgung notwendig welche nur von
medizinischen Pflegepersonal durchgefuhrt werden kann, wird
versucht diesen Bedarf Uber mobile Dienste abzudecken.
Uberschreitet die Intensitat der Pflege dieses Ausmal so muss der
betroffene Senior in ein Pflegeheim wechseln. Dabei ist zu
erwahnen, dass sich die Mitarbeiter nicht gegen die erhdhte Pflege
strauben, sondern die Tatsache dass viele Bereiche der Pflege nicht
vom grofdtenteils padagogischen Betreuungspersonal durchgefuhrt
werden darf.

Laut Aussagen der Klienten fuhlen sie sich sehr wohl in ihren

Gruppen und mdéchten auch so lange es geht in dieser bleiben.
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Zu Hypothese 4:

In allen Interviews wurde angegeben, dass dem padagogischen
Betreuungspersonal Weiterbildungen speziell im Bereich ,Alter und
Behinderung“ angeboten werden. Bei Jugend am Werk hat jeder
Mitarbeiter ein  Weiterbildungsbudget. Dabei kann  sich der
Mitarbeiter selbst Fortbildungen aussuchen und es gibt auch
verpflichtende Weiterbildungen.

Bei der Lebenshilfe ist , Alter und Behinderung“ schon seit Jahren
ein grofRes Fortbildungsthema.

Zur Frage ob es haufig zu einem Betreuerwechsel kommt, waren die
Antworten in den Interviews eins, zwei, drei, vier und funf
ubereinstimmend. Alle Befragten gaben an, dass die Teams sehr
stabil sind und es seltener zu einem Betreuerwechsel kommt als in
anderen Gruppen.

Ein haufigerer Mitarbeiterwechsel im Vergleich zu herkommlichen
Werkstattgruppen ist also nicht nachweisbar. Es wird genau das
Gegenteil berichtet. Die Mitarbeitersituation in den sogenannten
Seniorengruppen ist stabiler als in anderen Gruppen.

Auch die befragten Klienten gaben in den Interviews an, dass die
Betreuer schon seit langer Zeit die gleichen sind und es nicht oft zu

einem Wechsel kommit.
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9. Resiimee

Ziel der vorliegenden Arbeit war es aufzuzeigen, dass es immer
mehr Menschen mit geistiger Behinderung gibt welche in ein hohes
Alter kommen.

Die Zahl der alten Menschen mit geistiger Behinderung ist in den
letzten Jahren gestiegen. Dies kann zum Einen begrindet werden
durch die allgemein hohere Lebenserwartung der Bevolkerung
aufgrund der verbesserten Lebensumstande. Zum Anderen fielen in
der Zeit des Nationalsozialismus viele behinderte Menschen dem
Euthanasieprogramm zum Opfer. Daher hat man es erst jetzt mit
einer alt werdenden Generation von Menschen mit geistiger
Behinderung zu tun.

FiUr diese Personengruppe mussen Konzepte erstellt und umgesetzt
werden um eine adaquate Betreuung zu gewahrleisten. Deshalb

wurde sich mit der Frage beschaftigt:

Welche Konzepte in Wien zur Betreuung von Menschen mit geistiger
Behinderung im Alter vorhanden sind, welche Inhalte dabei verfolgt
werden und welche Mangel und Defizite in der praktischen

Umsetzung dieser Modelle bestehen.

Diese Mangel und Defizite bei der praktischen Umsetzung von
Konzepten sollten auch Inhalt von qualitativen Interviews mit

Experten und Klienten sein.

Zu Beginn der Arbeit wurden alle fur diesen Bereich wichtigen
Begriffe definiert. Weiters wurde die Problematik auch aus einem
geschichtlichen Hintergrund heraus betrachtet, um zu erklaren
warum jetzt das Thema ,Alter und Behinderung®“ sehr aktuell ist.

Anhand der Theorie wurden Interviewleitfaden entwickelt. Die

Lebenshilfe Wien und Jugend am Werk haben sich dazu bereit
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erklart sowohl an Experten- wie auch Klienteninterviews
teilzunehmen. Fur diese Zusammenarbeit mochte ich mich in diesem
Zuge auch recht herzlich bedanken.

Es ist zu erwahnen, dass beide Organisationen sehr bemuht sind
den Menschen mit geistiger Behinderung ein wirdevolles Altern zu
ermoglichen. Es sind bereits einige Konzepte entwickelt worden und
auch in die Tat umgesetzt worden. Die Inhalte die dabei verfolgt
werden sind, auf die individuellen Bedurfnisse der Klienten
einzugehen und auch zahlreiche Aktivitaten anzubieten. Dazu zahlen
unter anderem, Ausflige, Urlaubsaktionen, Tiertherapie und
geriatrisches Turnen.

Die Entwicklung der Konzepte nimmt laut Aussagen der Experten
nicht viel Zeit in Anspruch. Die Umsetzung in die Praxis geht auch
sehr rasch, wenn die nétigen finanziellen Mittel gegeben sind. Die
Finanzierung stellt nach wie vor eines der grof3ten Probleme fur die
Umsetzung von Konzepten dar. Problematisch dabei ist, dass es
keine eindeutige Regelung fur die Finanzierung gibt. Es bedarf also
immer wieder viel Uberzeugungsarbeit beim Fonds Soziales Wien.
Vor Beginn der Untersuchung wurde davon ausgegangen, dass die
Mitarbeiter haufig die Gruppe wechseln, da sie mit der Situation
uberfordert sind. Die Praxis hat jedoch gezeigt, dass
Seniorengruppen sehr stabil sind und es nicht oft zu einem
Betreuerwechsel kommt. Diese Gruppen sind im Vergleich zu
anderen Gruppe relativ stabil.

Ein Problem welches auch interessant ware naher zu betrachten, ist
die Grenze in der Pflege. Es kommt immer wieder vor, dass Klienten
in ein Pflegeheim mussen da die Pflege zu hohe Ausmale annimmt
und vom Betreuungspersonal nicht durchgefuhrt werden kann
beziehungsweise darf.

Die Klienteninterviews waren auf die Bedurfnisse und Zufriedenheit
der betroffenen Menschen ausgerichtet. Hier zeigte sich, dass alle

Befragten sich in der Gruppe in der sie sind sehr wohl fuhlen. Ein
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wichtiger Punkt fur die Klienten dabei war, dass mehr Ruhe und kein
Zeitdruck vorhanden ist. Alle Befragten haben angegeben, dass sie
gerne in die Gruppe gehen und ihnen die Aktivitaten auch Spal’

machen.

Es hat sich also gezeigt, dass sich in diesem Bereich in den letzten
Jahren sehr viel getan hat. Jedoch gibt es immer noch Punkte die

besser geregelt werden mussen.
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12. Anhang

Abstract

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit dem Thema ,Alter und
Behinderung®. Es wird der Frage nachgegangen welche Konzepte es
in Wien fur die Betreuung von Menschen mit geistiger Behinderung
im Alter gibt und welche Mangel und Defizite bei der praktischen
Umsetzung auftreten.

Zu Beginn wurden die fur die Arbeit relevanten Begriffe definiert. Im
Anschluss daran wurden die Dimensionen des Alters bei Menschen
mit geistiger Behinderung und bei nichtbehinderten Menschen
betrachtet. Anschlieliend wurde die Problematik auch aus einem
geschichtlichen Hintergrund, vor allem die Zeit des Dritten Reichs,
heraus betrachtet um zu erlautern warum gerade jetzt das Thema
»2Alter und Behinderung® sehr aktuell ist.

Anhand der Theorie wurden Interviewleitfaden erstellt, mit deren Hilfe
bei der Lebenshilfe Wien und Jugend am Werk qualitative Klienten-
und Experteninterviews durchgefuhrt wurden. Ausgewertet wurden
die Interviews anhand der Auswertungsmethoden nach Lamnek. Die
Interviews haben gezeigt, dass sich die Organisationen bemuihen
Menschen mit geistiger Behinderung im Alter ein wurdevolles Altern
zu ermdglichen. Die Ideen fur die sogenannten ,Seniorengruppen®
sind aus der Praxis heraus entstanden.

In Zukunft muss noch viel in diese Richtung gemacht werden, da die
Zahl der alterwerdenden Menschen mit geistiger Behinderung

zunimmt.

Abstract

The present diploma thesis deals with the issue ,age and disability“.

It raises the question which concepts exist in Vienna for old people
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with mental disability and what are the lacks and deficits during
practical implementation.

First, | defined the relevant terms of the thesis. Then, the paper
focuses on the ageing dimensions of humans with mental disability
and those of humans without any disability. Moreover, | examined the
problem also from an historical point of view in order to illustrate why
the issue “age and disability” is right now highly topical.

On the basis of the theory | developed interview guidelines by means
of which | could interview clients and experts at the organizations
“Lebenshilfe Wien” and “Jugend am Werk” in a high-quality manner.
Then, the questioning was evaluated by means of evaluation
methods according to the sociologist Lamnek. The interviews
showed that these organizations make great efforts in order to
enable old people with mental disability to grow old with dignity. The
practice required that the idea of so-called “Seniorengruppen”
(groups of old people) emerged.

For the future, there is still a lot to be done in this field since the

number of old people with mental disability increases.
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Interviewleitfaden

Die Leitfaden wurden anhand von VorlUberlegungen zum
Problembereich erstellt.

Der Leitfaden dient dazu, alle Themenbereiche zur bericksichtigen
und keinen zu vergessen und bereits erwahnte Themen abzuhaken.

Der Leitfaden kann als Gedachtnisstitze betrachtet werden.

Interviewleitfaden fiir Experten

Entwicklung der letzen Jahre:

e Wann sind die ersten Konzepte bzw. Ideen fir Gruppen von
Menschen mit geistiger Behinderung im Alter entstanden?

e Welcher Leitgedanke steht hinter den ausgearbeiteten
Konzepten und welche Inhalte werden dabei verfolgt?

e Mit welchen Problemen waren bei der Entwicklung von
Konzepten zu kampfen?

e Wann wurde die erste Gruppe fur altere Menschen in ihrem
Verein begrindet?

e Wie viele Gruppen wurden bis jetzt in ihrem Verein ins Leben

gerufen?

Struktur der Gruppen:

e Wie viele Gruppen fur alte Menschen mit geistiger
Behinderung gibt es in Ihrem Verein?

e Befinden sich diese Gruppen vermehrt in der Tages- oder
Wohnstruktur?

e Welche Angebote sind vorhanden? Wie ist der Tagesablauf
gestaltet und welche Inhalte stehen im Mittelpunkt?

e Wie sind die raumlichen Gegebenheiten und mit welchen
Hilfsmittel wird gearbeitet?

e Spielt korperliche Aktivitat auch eine inhaltliche Rolle?
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Klienten:

Wie viele Klienten sind in einer Gruppe?

Ab  welchem Zeitpunkt werden Klienten in einer
Seniorengruppe aufgenommen?

Wie hoch ist der Pflegeaufwand der Klienten in einer
Seniorengruppe?

Bis zu welchem Pflegeaufwand kdénnen Klienten in einer

Gruppe fur alte Menschen mit geistiger Behinderung bleiben?

Mitarbeiter:

Wie viele Mitarbeiter sind in einer Gruppe beschaftigt?

Wie wird die Betreuung am Wohnplatz geregelt?

Wie viele Betreuungsstunden stehen zu Verfugung?

Werden Fortbildungen speziell fur den Bereich ,Alter und
Behinderung“ angeboten?

Wie werden Mitarbeiter im Hinblick auf das zunehmende Alter
der Klienten geschult?

Kommt es in Gruppen mit alten Menschen mit geistiger
Behinderung haufiger zu einem Betreuerwechsel als in

anderen Gruppen?

Finanzierung:

Von wem werden Projekte finanziert?
Mit welchen Schwierigkeiten hat man bezlglich der
Finanzierung zu kdmpfen?

Wie lange dauert es durchschnittlich von der Planung bis zur

Umsetzung eines Projekts?

Interviewleitfaden fiir Klienten

Der Schwerpunkt in diesem Interview sollen die Zufriedenheit, die

Winsche und Bediirfnisse der Klienten sein.
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Personliche Daten:

Arbeit:

Alter

eventuell Lebensgeschichte

Seit wann sind Sie in dieser Seniorengruppe?

Wie viele Leute sind mit Ihnen in der Gruppe?

Ist es flr Sie angenehm mit Gleichaltrigen in einer Gruppe zu
sein? Was gefallt Ihnen daran?

Weshalb haben Sie in diese Gruppe gewechselt?

Was geschieht den ganzen Tag uber in der Gruppe?

Gibt es ein festgelegtes Programm?

Unterscheidet sich der Tagesablauf in der Seniorengruppe zu
vorher? Was ist anders?

Kénnen Sie Ruhepausen einlegen? Konnen Sie sich kurz
schlafen legen wenn Sie mude sind?

Welche Aktivitaten werden lhnen angeboten?

Ist es |Ihnen wichtig in die Arbeit zu gehen und einen
geregelten Tagesablauf zu haben?

Kdénnten Sie sich auch vorstellen irgendwann einmal ganz zu
Hause zu bleiben und nicht mehr in die Werkstatte zu gehen?
In Pension gehen?

Was gefallt Ihnen in dieser Gruppe?

Was wirden Sie gerne verandern?

Fuhlen Sie sich in der Gruppe wohl?

Wohngemeinschaft:

Wo wohnen Sie zurzeit?
Wie alt sind ihre Mitbewohner?
Wenn es lhnen nicht gut geht kénnen Sie auch zu Hause

bleiben?

Wie verstehen Sie sich mit den Mitbewohnern?

109



Kdénnten Sie sich vorstellen nicht mehr in die Arbeit, sondern
in Pension zu gehen? Was wurde |hnen daran gefallen? Was
wurden Sie vermissen?

Haben Sie Ihre Wohnung in letzter Zeit gewechselt?

Moéchten Sie noch lange in dieser Wohngemeinschaft bleiben?

Freizeit und Kontakte:

Was machen Sie am Wochenende wenn Sie frei haben?
Haben Sie viel Kontakt mit Freunden oder Angehorigen?
Treffen Sie sich oft mit Freunden?

Was wirden Sie, wenn Sie in Pension waren mit ihrer Freizeit

machen? Glauben Sie, dass lhnen langweilig ware?

Betreuung:

Gibt es in der Betreuung einen Unterschied zur vorigen
Gruppe?

Haben die Betreuer Zeit um auf Ihre Wunsche und
Bedurfnisse einzugehen?

Haben Sie in der Gruppe einen Bezugsbetreuer?

Kommt es in der Gruppe haufig zu einem Betreuerwechsel?
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