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Vorwort 

Der demographische Wandel wird seit einigen Jahren auch 
von Einrichtungen der Behindertenhilfe als Herausforderung 
wahrgenommen. Durch die wachsende Zahl älterer Menschen 
mit Behinderungen entstehen neue Herausforderungen für Ein-
richtungen und Dienste der Behindertenhilfe. Dazu gehören 
Fragen wie die folgenden: Wie kann eine sinnvolle Vorberei-
tung auf den Ruhestand aussehen? Wie können Selbstbestim-
mung und Lebensqualität auch bei nachlassenden Kräften 
oder bei Krankheit erhalten werden? Wie kann die letzte Le-
bensphase genutzt werden, um nochmals ernsthaft über ei-
gene Wünsche nachzudenken und sie zu realisieren? Welche 
Unterstützung brauchen ältere Menschen mit lebenslangen 
Behinderungen aus dieser Alterskohorte, die wesentlich häufi-
ger als jüngerer Jahrgänge schwierige biographische Erfahrun-
gen und eingeschränkte Lebenschancen zu bewältigen hatten?  

Dieses Praxisbuch ist daher eine Fortsetzung des Bandes 
zur Biographiearbeit mit geistig behinderten Menschen, der 
grundlegende konzeptionelle Überlegungen zu Biographie-
arbeit, Vorschläge zur Einzel- und Gruppenarbeit und eine 
Methodensammlung enthält (C. Lindmeier 2013). Bereits in 
diesem Band wurden auch besondere biographische Erfahrun-
gen und Bedürfnisse in eigenen Kapiteln thematisiert. Dabei 
ging es um Biographiearbeit mit hospitalisierten Menschen 
sowie Menschen mit geistiger Behinderung und Demenz. 

Unsere theoretische und praktische Arbeit seither hat die 
Notwendigkeit einer gesonderten Auseinandersetzung mit 
dem Thema Alter und Behinderung gezeigt, deren Ergebnisse 
in diesem Band zusammengestellt sind. Der Übergang in den 
Ruhestand erfordert häufig die Kooperation von Mitarbeitern 
aus den Bereichen Wohnen und Arbeit sowie eine Einbezie-
hung von Angeboten der Erwachsenenbildung, oft auch von 
familienunterstützenden Diensten (FUDs) oder Kurzzeitpflege. 
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Als Zielgruppe möchten wir daher Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter aus allen genannten Bereichen ansprechen, die mit 
dem Thema Alter zu tun haben. 

Das Buch ist zu Stande gekommen unter Mithilfe vieler 
Personen: Im Rahmen des Projektes ‚Anders alt?!‘, das in den 
Jahren 2009 bis 2012 in Kooperation der Hochschule Osna-
brück, der Leibniz Universität Hannover und der Heilpädago-
gischen Hilfe Osnabrück durchgeführt wurde, wurden Daten 
und Erfahrungen gesammelt, die zu diesem Buch weiterentwi-
ckelt werden konnten. Ein besonderer Dank geht daher an die 
Projektleitung, Herrn Prof. Dr. Jochen Windheuser und Frau 
Prof. Dr. Andrea Riecken. Nadin Schippmann, Frauke Kösters 
und Astrid Thulke waren als Projektmitarbeiterinnen an vie-
len unterschiedlichen Stellen daran beteiligt, die Erfahrungen 
zu sammeln, die zu diesem Buch geführt haben, beispielsweise 
die Experteninterviews zu führen und auszuwerten, die dar-
gestellten Kurse zu entwickeln und zu evaluieren und vieles 
mehr. Der Schwerpunkt ‚ältere Familien‘ (Kapitel 6), an dem 
wir bereits seit längerer Zeit arbeiten, wurde durch ein Aktion 
Mensch-Projekt (Laufzeit: 2013 bis 2016) noch weiter vertieft, 
aus dem erste Ergebnisse bereits einbezogen wurden. Die Ein-
zelfallstudie zu Demenz hätte nicht ohne die Zusammenarbeit 
mit Frauke Kösters verfasst werden können (Kapitel 8), die 
zugleich Projektmitarbeiterin und Mitarbeiterin der Einrich-
tung war, wodurch sie eine sehr kontinuierliche, langfristige 
Beobachtungs- und Kontaktsituation. Zum Thema Demenz 
stellt Heike Lubitz die Ergebnisse eines Folgeprojektes vor, das 
zugleich ihr Dissertationsthema bildete (Kapitel 9). Auf Seiten 
der Einrichtung danken wir – stellvertretend für viele andere 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter – Bärbel Bührs-Brinker, 
Franz Haverkamp und Dr. Cornelia Kammann für die ausge-
zeichnete, vertrauensvolle Zusammenarbeit und Unterstüt-
zung sowie ihre fundierte Rückmeldung.  

Im Buch sprechen wir meistens von „behinderten Men-
schen“ und nur selten von „Menschen mit Behinderung“, weil 
das Adjektiv „behindert“ zum Ausdruck bringt, dass Behinde-
rung nicht nur als Persönlichkeitsmerkmal („Behindert-Sein“), 



11 

sondern auch als Vorgang zu verstehen ist, den das soziale 
Umfeld bewirkt („Behindert-Werden“). Erst im Zusammen-
spiel der kognitiven Einschränkung und der Lebenschancen 
und -bedingungen, die für die in Rede stehende Altersgruppe 
vor allem durch stark einschränkende institutionelle Bedin-
gungen gekennzeichnet waren, entsteht das, was wir als Be-
hinderung bezeichnen. 

In den Fallbeispielen wurden alle Namen geändert und die 
Situationen teilweise etwas verfremdet.  
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1. Einleitung 

In den letzten Jahrzehnten hat sich in der pädagogischen Ar-
beit mit Menschen, die wir als geistig behindert bezeichnen, 
ein Wandel vollzogen. Er wird durch eine „Hinwendung zum 
Subjekt“ und ein Ernstnehmen ihrer Erfahrungen charakteri-
siert (C. Lindmeier 2013). Diese Entwicklung hat das Interesse 
an biographischem Lernen und an biographiesensibler All-
tagsgestaltung deutlich befördert. Durch die UN-Konvention 
über die Rechte von Menschen mit Behinderungen im Jahr 
2009 hat die Wahrnehmung von Menschen mit Behinde-
rungen als aktive Gestalter ihres Lebens einen weiteren Schub 
erhalten. Allerdings profitieren alte Menschen mit geistiger 
Behinderung bislang weniger von neueren sozialpolitischen 
Entwicklungen. Sie sind sogar verstärkt von Ausgrenzung be-
droht, da sie zugleich als ‚alt‘ und ‚behindert‘ wahrgenommen 
werden. Beide Attribute führen bereits einzeln leicht dazu, 
dass den betroffenen Menschen wenig zugetraut wird. In der 
Kombination richtet sich der fachliche Blick erst recht auf die 
Defizite, was zu einer doppelten Diskriminierung führen 
kann. Älteren behinderten Menschen wird nicht zugetraut, die 
neu entstandenen Freiräume – beispielsweise durch den Ruhe-
stand – für sich nutzen zu können oder auch nur verstehen zu 
können, was Ruhestand bedeutet; eine Auffassung, der wir 
vielfach begegnet sind. Dementsprechend werden ältere geis-
tig behinderte Menschen auch in der Angebotsgestaltung häu-
fig nicht als Zielgruppe ‚mitgedacht‘ und angesprochen, was 
dazu führt, dass sie sowohl von Angeboten für alte Menschen 
(ohne lebenslange Behinderung) als auch Angeboten für jün-
gere (tagsüber beschäftigte und mit Freizeitangeboten der 
WfbM ‚versorgte‘) behinderte Menschen nicht erreicht werden. 

Das Ernstnehmen der Lebensgeschichte eines Menschen 
kann eine einseitige und diskriminierende Wahrnehmung al-
ter Menschen in Werkstätten für behinderte Menschen, in 
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Wohneinrichtungen und ambulanten Diensten und auch 
durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Sozialverwaltun-
gen verhindern oder abschwächen. Biographische Kompetenz 
auf Seiten eines alten Menschen selbst stellt die Voraussetzung 
dar, Perspektiven für Ruhestand und Alter zu entwickeln und 
an ihnen festzuhalten. Das wiederum erleichtert es, ihn als 
selbstbestimmt und gestaltungsfähig wahrzunehmen. Thema 
dieses Buches sind daher die besonderen Bedingungen, unter 
denen biographisches Lernen und biographiesensible Beglei-
tung mit älteren und alten Menschen mit geistiger Behinde-
rung stattfindet, sowie die von uns erprobten Themen, Inhalte 
und Methoden. 

Dabei könnte es den Anschein haben, als stünden in die-
sem Band Institutionen des ‚Sondersystems‘, nämlich Werk-
stätten für behinderte Menschen, Wohneinrichtungen und 
‚besondere‘ Angebote zur Tagesgestaltung und Bildung im 
Mittelpunkt, während die Erschließung und Nutzung von An-
geboten des Sozialraums zu wenig berücksichtigt werden. Zu 
Letzteren zählen Freizeitgestaltungsmöglichkeiten, wie andere 
ältere Menschen sie nutzen: Angebote von Sport(Vereinen), 
Volkshochschulen, Kirchen, Bürger- und Seniorenbüros; au-
ßerdem Kinos, Schwimmbäder, öffentliche Veranstaltungen 
und weitere. Eine Fokussierung auf ‚besondere Angebote‘ ist 
auf keinen Fall intendiert. Im Gegenteil, eine konsequente So-
zialraumorientierung ist auch in der Arbeit mit älteren und 
alten Menschen notwendig. Eine biographiesensible Beglei-
tung muss sich zudem an den Interessen von Nutzern ausrich-
ten und neue Interessen zu erschließen suchen, und häufig 
sind die genannten „Angebote für alle“ unter den geäußerten 
Wünschen und Plänen. In der praktischen Arbeit ist es immer 
wieder überraschend, wie viele behinderte Menschen dieser 
Generation sich individuelle Hobbys und Interessen erhalten 
bzw. neu entdeckt haben, obwohl sie in ihrer Jugend noch we-
nig in der Entwicklung eines selbstbestimmten Lebensstils un-
terstützt wurden. Auch die Unterstützung bei der individuel-
len Lebensgestaltung, die diejenigen Wohneinrichtungen und 
die Angebote der Seniorenbetreuung, mit denen wir zusam-
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mengearbeitet haben, trotz sich verschlechternder personeller 
Bedingungen leisten, ist positiv zu würdigen. Dennoch sind 
die biographischen Erfahrungen des Großteils der heute alten 
behinderten Menschen durch das ‚Sondersystem‘ geprägt, sie 
sind ‚Institutionenbiographien‘. Zudem ist ihr finanzieller 
Spielraum im Alter äußerst beengt. Inklusion als Leitidee ‚mit-
zudenken‘ muss hier u. E. oft auch heißen: Bewahren und wei-
terentwickeln, was an Lebensperspektiven entwickelt wurde, 
soziale Beziehungen erhalten und nicht zuletzt Umzüge ver-
meiden oder so gestalten, dass Handlungsfähigkeit erhalten 
wird und Beziehungsabbrüche vermieden werden. Trotzdem 
soll deutlich werden, dass eine Vielfalt an Lebensentwürfen, 
die Kombination verschiedener Angebote und ihre individuel-
le Nutzung unabhängig von der Höhe des Unterstützungs-
bedarfs selbstverständlich auch im Alter anzustreben sind. 

Zum weiteren Aufbau des Buches 

Das zweite Kapitel beschäftigt sich mit der Frage, welches Bild 
von Alter und Altwerden wir in unserer Gesellschaft haben, 
wie das verbreitete stereotype Bild von alten Menschen ent-
steht und wie es verändert werden kann. Hier wird auch das in 
der Altenpflege verbreitete Kompetenzmodell des Alterns vor-
gestellt, da es geeignet ist, das Bild von alten Menschen mit 
Behinderung zu verändern. Im Anschluss daran erfolgt im 
dritten Kapitel eine Auseinandersetzung mit der Bedeutung 
von Bildung im Alter. Bildung ist u. E. ein Schlüssel zur Teil-
habe in jedem Lebensalter. Erwachsenen- und Altenbildung 
sind allerdings in ihrer Bedeutung für eine selbstbestimmte 
Lebensgestaltung behinderter Menschen und für die Umset-
zung von Inklusion noch nicht angemessen erkannt worden. 
Dementsprechend ist wenig bekannt, was die allgemeine Er-
wachsenen- und Altenbildung sowie die Biographieforschung 
hier an Erkenntnissen und Erfahrungen beisteuern können. 
Beide Kapitel bilden die Voraussetzung, die in den weiteren 
Teilen des Buches beschriebenen Praxiskonzepte für den eige-
nen Arbeitsbereich nutzbar machen zu können. Dies gilt ins-
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besondere für Fachkräfte, die nicht aus dem Bildungsbereich 
kommen, die aber Aufgabenbereiche haben, in denen es um 
Wissensvermittlung und die Ermöglichung von Erfahrungen 
geht. Im vierten Kapitel werden die Situation älterer Beschäf-
tigter in Werkstätten und ihre Wünsche an den Ruhestand 
dargestellt. Darauf aufbauend wird ein Bausteinkonzept zur 
besseren Anpassung der Werkstätten an diesen wachsenden 
Personenkreis entwickelt, zu dem als zentraler Bestandteil die 
Kurse zur Vorbereitung auf den Ruhestand und die Kurse 
zum Lebensbuch gehören. Sie werden im Anschluss darge-
stellt, wobei das fünfte Kapitel ein Kurskonzept für Vorberei-
tungskurse auf den Ruhestand enthält, während das sechste 
Kapitel ausführlich die Situation älterer Familien und die Si-
tuation älterer Menschen, die in Bezügen ihrer Herkunfts-
familie leben, thematisiert. Auch für ihre besondere Situation 
wurde ein Kurskonzept und als besonderes Material ein Le-
bensbuch (Lindmeier/Oermann 2014) entwickelt. Das siebte 
Kapitel stellt Anforderungen an biographiesensible Alltags-
begleitung im Rahmen von Seniorenangeboten und im Wohn-
bereich in den Mittelpunkt. Im Rahmen der Angebote zur Ta-
gesgestaltung für Seniorinnen und Senioren, in denen Alltags-
gestaltung, Freizeitangebote, Betreuung und Pflege geleistet 
werden, ist die Berücksichtigung, Tradierung und Erweiterung 
von wichtigen Lebensthemen, Gewohnheiten und Interessen 
von Bedeutung. Dies gilt insbesondere für die Betreuung von 
nicht sprechenden Menschen, weshalb das achte Kapitel durch 
eine ausführliche Fallstudie zeigt, wie eine biographiesensible 
Begleitung bei fortgeschrittener Demenz aussehen kann. De-
menz ist allerdings nicht nur für den betroffenen Menschen, 
sondern ebenso für die Menschen in seiner näheren Umge-
bung eine sehr belastende Erkrankung. Die Belastung und das 
Stresserleben werden verstärkt durch Ärger über die unver-
ständlichen Verhaltensweisen, die aus einem mangelnden 
Verständnis der Krankheit und ihrer Folgen resultieren. Das 
neunte Kapitel stellt daher wiederum ein Bildungsangebot vor, 
das sich an Mitbewohnerinnen und Mitbewohner richtet. Es 
bietet Informationen über die Erkrankung Demenz sowie 
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Strategien zur Bewältigung des damit verbundenen Belas-
tungserlebens bei Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern. 
Darauf abgestimmt sind Fortbildungen für Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter, damit diese die neuen Erkenntnisse im Alltag 
aufgreifen können. 

Eine Sammlung erprobter Methoden, die im ersten Band 
nicht enthalten sind, schließt das Buch ab. Die Methoden sind 
besonders für die Gestaltung von Kursen zur Vorbereitung auf 
den Ruhestand geeignet, können unter bestimmten Umstän-
den aber auch in Angeboten für Seniorinnen und Senioren 
eingesetzt werden, insbesondere für Nutzerinnen und Nutzer, 
die mit ambulanter Assistenz leben und ohne systematische 
Vorbereitung in Rente gegangen sind. Bei ihnen besteht mög-
licherweise in der ersten Zeit des Ruhestands ebenfalls das Be-
dürfnis, sich mit den eingetretenen Veränderungen auseinan-
derzusetzen und Perspektiven zu entwickeln.  

Entstehungskontext der Daten und Materialien 

Die in diesem Buch enthaltenen Zitate und Praxisbeispiele 
stammen aus der Arbeit mehrerer Projekte: 

Ein durch das Bundesministerium für Forschung geförder-
tes Projekt (Förderlinie SILQUA-FH, 2009–2012) ermöglichte 
einen erheblichen Teil der Forschungsarbeiten und prakti-
schen Erfahrungen, auf die wir zurückgreifen:  

 ein Kurzfragebogen zur Situation älterer Beschäftigter in 
Niedersachsen, versandt über die Landesarbeitsgemein-
schaft der Werkstätten (LAG WfbM); 

 Zukunftstage in allen 5 Werkstätten eines großen nieder-
sächsischen Trägers der Behindertenhilfe unter Einbezug 
von insgesamt 66 Beschäftigten über 55 Jahren zu ihren 
Wünschen für den Ruhestand;  

 Experteninterviews mit 21 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern desselben Trägers aus unterschiedlichen Arbeitsberei-
chen und Hierarchieebenen, die mit dem Thema Alter in 
besonderer Weise konfrontiert sind; 
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 Kursangebote zur Vorbereitung auf den Ruhestand in allen 
fünf Werkstätten, die nach der ersten Erprobung evaluiert 
und überarbeitet wurden (Kapitel 5); 

 Die Ergebnisse der Evaluation von drei Seniorenangeboten 
des Trägers durch teilstrukturierte Beobachtungen und In-
terviews mit allen 17 Nutzerinnen und Nutzer mit aktivem 
Sprachvermögen, unterstützt durch Fotos und Sozialraum-
spaziergänge (Kap. 7). 

Die jeweilige Mitautorenschaft einzelner Projektmitarbeiterin-
nen für einzelne Kapitel ist angegeben. 

Weiterhin sind einbezogen: 

 Ergebnisse der Evaluation einer weiteren Tagesstätte für 
Seniorinnen und Senioren, die durch Stiftungsmittel des 
Trägers (Lebenshilfe Braunschweig) finanziert wurde; 

 Ergebnisse von Kursangeboten und biographischer Einzel-
arbeit mit einem Lebensbuch (Lindmeier/Oermann 2014), 
das auf die besondere Situation älterer Menschen im El-
ternhaus abgestimmt ist (Kapitel 6); 

 Eine ausführliche Einzelfallstudie zur Begleitung einer de-
menzkranken Bewohnerin; 

 Ergebnisse eines Promotionsprojekts zu Demenz und geis-
tiger Behinderung, das durch die Software AG Stiftung fi-
nanziert wurde (Kap. 9).  

 Rückmeldungen und Praxisbeispiele aus zahlreichen Fort-
bildungen der Autorinnen. 
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2. Alter und lebenslange 
Behinderung 

2.1 Der Begriff des Alter(n)s 

Der Begriff ‚Alter‘ bzw. ‚Altern‘ ist nur auf den ersten Blick 
eindeutig. Bei näherer Betrachtung zeigt sich, dass unter Al-
ter(n) sehr Unterschiedliches verstanden wird (exemplarisch 
Kade 2007, 14 f.). 

Das kalendarische Alter ist individuell bedeutsam, indem 
beispielsweise ‚runde Geburtstage‘ als Eintritt in eine neue Le-
bensphase gedeutet werden und eine Auseinandersetzung mit 
dem Thema Älterwerden auslösen können. Es ist überindivi-
duell insofern bedeutsam, als die Zugehörigkeit zu einer Al-
terskohorte bzw. einem bestimmten Geburtsjahrgang zu be-
stimmten, innerhalb dieser Generation geteilten Erfahrungen 
führt. Beispielsweise sind das Kriegsende oder der Fall der 
Berliner Mauer solche kollektiv bedeutsamen Ereignisse, die 
in der Regel auch Bedeutung für die individuelle Biographie 
haben. Für lebenslang behinderte Menschen ist zudem be-
deutsam, ob sie bereits die Möglichkeit hatten, Frühförderung, 
(besondere) vorschulische und schulische Bildung, Angebote 
zur Beschäftigung und Freizeitgestaltung wahrzunehmen. Sehr 
häufig war das für diese Altersgruppe nicht oder nur in unzu-
reichender Form der Fall. 

Altern ist zugleich als irreversibler Prozess biologischen Ab-
baus zu verstehen, der spätestens mit dem dreißigsten Lebens-
jahr beginnt, aber mit großer Variabilität verläuft, sowohl im 
Vergleich verschiedener Menschen als auch im Vergleich ver-
schiedener biologischer Funktionen desselben Menschen. Ab-
gesehen von Menschen mit schwerer Behinderung und Men-
schen mit Downsyndrom weicht das erreichte Durchschnitts-
alter von Menschen mit geistiger Behinderung von dem der 
Allgemeinbevölkerung nur noch geringfügig ab (Haveman/ 
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Stöppler 2010, 71 f.). Die bei vielen lebenslang behinderten 
Menschen lang andauernde Medikation – z. B. wegen Herz-
kreislauferkrankungen, Epilepsie, chronischen Schmerzen, 
psychischen Störungen oder auffälligem Verhalten – ist in ih-
rer Wirkung auf den Alterungsprozess allerdings noch kaum 
untersucht. 

Die Lebensphase Alter ist hinsichtlich ihres Beginns relativ 
unbestimmt. Sicher ist lediglich, dass sich durch eine steigen-
de Lebenserwartung die Phase einer von beruflichen Pflichten 
entlasteten Lebenszeit in den letzten Jahrzehnten deutlich ver-
längert hat. Der Eintritt in den Ruhestand stellt für die meis-
ten Menschen daher auch eine zentrale Markierung dar. Die 
Entlastung von beruflicher Tätigkeit, die von den meisten 
nicht behinderten Menschen eher positiv oder ambivalent 
wahrgenommen wird, wird durch behinderte Menschen, aber 
auch durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Einrichtun-
gen vor allem als Problem wahrgenommen: Der Verlust einer 
sinnstiftenden und tagesstrukturierenden Beschäftigung, der 
damit verbundenen sozialen Anerkennung und Einbindung 
führen zu der Notwendigkeit, viel freie Zeit zu füllen, und be-
herrscht die Wahrnehmung. Hinzu kommen Ängste vor stei-
gendem Pflegebedarf, vor Krankheiten, finanziellen Ein-
schränkungen und Tod, die anscheinend massiver sind als im 
Bevölkerungsdurchschnitt. Die Entlastung von beruflicher Tä-
tigkeit kann allerdings auch neue Freiräume bieten, ähnlich 
wie bei nicht behinderten Menschen. 

Dementsprechend ist auch die verlängerte Lebenserwar-
tung Chance und Problem zugleich. Für viele Menschen ver-
längert sich die Phase des aktiven, selbstbestimmten Alters, 
wozu bei einem Teil der nicht behinderten alten Menschen 
allerdings auch ihre guten finanziellen Möglichkeiten beitra-
gen. Die verlängerte Lebenserwartung ist aber zugleich auch 
mit einer zunehmenden Wahrscheinlichkeit von Krankheiten 
und Pflegebedarf verbunden. Dennoch ist ein wesentliches 
Ziel dieses Bandes, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter darin zu 
unterstützen, das Altwerden von Menschen mit lebenslanger 
Behinderung in seinen verschiedenen Facetten wahrzuneh-
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men und die Chancen dieser Lebensphase durch gute Beglei-
tung zu vergrößern. 

2.2 Das Kompetenzmodell des Alterns 

Ziel dieses Bandes ist es auch, das mitunter stereotyp negative 
Bild des Alterns lebenslang behinderter Menschen zu durch-
brechen und zu zeigen, dass die Wirklichkeit vielfältiger ist, als 
wir dies bislang in der Regel wahrnehmen. Damit soll auch ge-
zeigt werden, dass „Altern als Chance und Herausforderung“ 
(Spät/Lehr 1997) angesehen werden muss. Die verschiedenen 
Alterstheorien betonen Chancen und Risiken sehr unter-
schiedlich, weswegen wir den Schwerpunkt auf das Kompe-
tenzmodell des Alterns legen (hierzu Olbrich 1987, 1992, Kru-
se 1992). Es erklärt das Nebeneinander von Belastungen und 
Chancen am Besten und bezieht auch die individuelle Bewer-
tung des Einzelnen in einer Weise ein, die es für Biographie-
arbeit gut nutzbar macht. 

Theorien zum Altern sind heute interdisziplinär ausgerich-
tet und setzen biologische, kognitive, psychologische und so-
ziale Faktoren in Verbindung miteinander, wie das folgende 
Beispiel zeigt. Eine altersbedingte Erkrankung wie Diabetes 
führt zur Notwendigkeit der kognitiven Adaption (Anpas-
sung) an veränderte Lebensbedingungen, denn soweit mög-
lich, muss der betroffene Mensch verstehen, weshalb er seine 
Lebensführung verändern soll. Auch eine psychische Anpas-
sung ist notwendig: der Verzicht auf bestimmte Nahrungsmit-
tel muss psychisch bewältigt werden, Disziplin bezüglich der 
Dokumentation der Nahrungsaufnahme, der Blutzuckerwerte 
und der Medikation ist nötig, und falls Tabletten nicht ausrei-
chend sind, müssen die regelmäßigen Spritzen ertragen wer-
den, was oft stark angstbesetzt ist. Dies sind selbst dann keine 
geringen Herausforderungen, wenn der betroffene Mensch in 
einer Wohneinrichtung lebt und von bekannten Mitarbeitern 
Unterstützung erhält. Für Menschen, die ambulante Unterstüt-
zung erhalten, bedeutet die Erkrankung häufig die Notwen-
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digkeit, erstmals einen Pflegedienst in Anspruch zu nehmen. 
Soziale Bedeutung hat eine Diabeteserkrankung dadurch, dass 
soziale Ereignisse fast immer mit Essen und Trinken verbun-
den sind, so dass auch hier Einschränkungen erlebt werden. 
Große Bedeutung haben vor allem die folgenden Theorien des 
Alterns (für eine ins Detail gehende Übersicht vgl. Kade 2007, 
39 ff.; unter Bezug auf geistige Behinderung Theunissen 2002, 
27 ff., Haveman/Stöppler 2010, 35 ff.): 

Die Defizittheorie greift die mit dem Altern verbundenen 
biologischen Abbauprozesse, sozialen Rollenverluste und psy-
chologischen Verluste auf. In Kombination mit einem noch 
immer defizitorientierten Bild von geistiger Behinderung 
führt diese Theorie allerdings häufig zu einem einseitig defi-
zitorientierten Blick auf das Altern dieses Personenkreises. Sie 
ist in den Alltagstheorien von Fachleuten, die sich noch nicht 
bewusst mit der Thematik auseinander gesetzt haben, oft sehr 
dominant: mitunter werden überhaupt nur Menschen als alt 
erlebt, bei denen Abbau- und Rückzugsprozesse auffallen. 

Stärker auf die sozialen Veränderungen bezogen, aber in 
der ‚Blickrichtung‘ der Defizittheorie verwandt, ist die Dis-
engagementtheorie, die die Notwendigkeit beschreibt, sich aus 
bestimmten Rollen und Verpflichtungen zu lösen. Dies wird 
am Besten deutlich am Beispiel des Eintritts in den Ruhestand, 
der die Lösung aus dem beruflichen Engagement und beruf-
lichen Bindungen erfordert. Die Disengagementtheorie ist al-
lerdings ebenfalls einseitig, da sie verkennt, dass viele Men-
schen im Alter vielfältiges neues Engagement entwickeln. 

Die Disusetheorie oder Aktivitätstheorie geht von der empi-
rischen Erkenntnis aus, dass Menschen, die eine Vielzahl von 
Aktivitäten im Alter aufrechterhalten, zufriedener sind als an-
dere, und stellt fest, dass die mangelnde Nutzung (disuse) von 
Fähigkeiten zu Abbauprozessen führt. Ihr Motto lautet ‚use it 
or loose it‘. Diese Theorie ist allerdings ebenso einseitig und 
führt zu einem Idealbild eines aktiv alternden Menschen, das 
die meisten Menschen überfordert. Vor ihrem Hintergrund 
kann zudem nicht mehr wahrgenommen werden, dass es Ver-
luste und Abbauprozesse gibt, die bewältigt und betrauert 
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werden müssen, und dass dies durchaus als produktive Le-
bensleistung anzusehen ist, selbst wenn der betreffende alte 
Mensch nach außen weitgehend inaktiv wirkt.  

Diese Sicht wird von der Produktivitätstheorie und der 
Theorie der Entwicklungsaufgaben vertreten, die davon ausge-
hen, dass solche Aufgaben – die Bewältigung von Verlusten – 
für die Lebensphase des Alters charakteristisch sind und eine 
produktive Leistung bzw. eine Entwicklungsaufgabe darstel-
len, keinen bloßen Verlust. Die Produktivitätstheorie ist zu-
dem geeignet zu erklären, warum alte Menschen danach stre-
ben, neue, angemessene Tätigkeiten und Produktivitätsebenen 
zu finden. Sie kann die gängigen Annahmen über alte Men-
schen mit lebenslanger (geistiger) Behinderung dahingehend 
korrigieren, dass ihre Wünsche nach sinnstiftender Tätigkeit 
wahrgenommen und unterstützt werden. 

Die Kompetenztheorie ist geeignet, die Vorteile der ge-
nannten Theorien zusammenzuführen. Kompetenz im Alter 
zu untersuchen heißt nach Olbrich, „all die Möglichkeiten des 
alternden Menschen zu untersuchen, die es ihm ermöglichen, 
jene Transaktionen mit seiner Umgebung auszuüben, die es 
ihm erlauben, sich zu erhalten, sich wohlzufühlen und sich zu 
entwickeln“ (1987, 330). Damit werden biologische Abbau-
prozesse, soziale Rollenverluste und Aktivitätseinschränkun-
gen nicht geleugnet, ebenso wenig die Bedeutung von Aktivi-
täten und persönlichen Zielen. Es findet aber eine Verschie-
bung des Blicks auf das Verhältnis zwischen den persönlichen 
Ressourcen eines Menschen und den Merkmalen seiner Le-
benssituation statt.  

Die Nähe zum transaktionalen Stressbewältigungsmodell 
von Lazarus (Lazarus und Launier 1981) wird deutlich. Nicht 
nur die äußeren Faktoren, sondern die Kompetenzen des Ein-
zelnen und seine subjektive Bewertung der Situation sind von 
Bedeutung für das Erleben und die Bewältigung von Belas-
tungen. 

Olbrich (1992, 55) formuliert aus gerontopsychologischer 
Sicht die folgenden Kompetenzbereiche (auch Kapitel 8): 
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