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bleiben wird, bis zum Lebensende. Da-
her können Bildungsprozesse nicht von 
irgendeinem Zeitpunkt im Verlauf der 
menschlichen Entwicklung an für obso-
let erklärt werden, und auch Menschen 
mit geistiger Behinderung behalten die 
Fähigkeit zu lernen bis zu ihrem Lebens-
ende (vgl. Bigby 2004, S. 47). Darauf 
weisen auch neurowissenschaftliche Er-
kenntnisse zur Plastizität des mensch-
lichen Gehirns auch in hohem Alter und 
auch unter Bedingungen kognitiver Stö-
rungen hin (vgl. Kempermann 2007). 

Der Prozess der Identitätsbildung 
muss als menschliche Möglichkeit „im-
mer wieder neu ergriffen“ und durch kon-
krete und passgenaue Bildungsangebote 
unterstützt werden (Ackermann 2010, S. 
235). Dafür bedarf es einer ermöglichen-
den Haltung bei pädagogisch Mitarbeiten-
den, die nicht als selbstverständlich vor-
ausgesetzt werden kann. Bigby (2004, S. 
49) berichtet, dass pädagogische Fach-
kräfte häufig geringere Erwartungen an 
den Erfolg von Bildungsangeboten für äl-
tere Menschen mit geistiger Behinderung 
haben als bei jüngeren Personen (defi-
zitäres Altersbild). Die Bedürfnisse älter 
werdender Menschen nach einer Weiter-
entwicklung individueller Kompetenzen 
und Erfahrungsfelder werden oft von ih-
rem Umfeld nicht mehr wahrgenommen. 
Umso wichtiger ist es, immer wieder auf 
die lebenslange Entwicklungsfähigkeit 
des Menschen auch bei kognitiven Ein-
schränkungen hinzuweisen.

Sabine Schäper, Friedrich Dieckmann, Michael Katzer

Lebens- und Lernwelten im Alter
Anforderungen und Potenziale der Erwachsenenbildung bei 
Menschen mit geistiger Behinderung

1. Lernwelt Alter(n)

Das Alter als Lebensphase wird im Zuge 
des demographischen Wandels mehr und 
mehr unter der Perspektive der Potenzi-
ale des Alters betrachtet. Damit eröffnen 
sich neue Möglichkeiten des Erlebens 
der eigenen Identität und Chancen für 
neue Betätigungsfelder und neue sozia-
le Beziehungen. Dies gilt nicht minder für 
Menschen mit geistiger Behinderung. Die 
UN-BRK verpflichtet die Vertragsstaaten, 
Vorkehrungen für den gleichberechtigten 
Zugang zu Chancen der Teilhabe in al-
len Lebensphasen und Lebensbereichen 
zu treffen und der Diskriminierung und 
Benachteiligung von Menschen mit Be-
hinderungen entgegen zu wirken – und 
dies gilt besonders auch für ältere Men-
schen mit Behinderungen –, indem das 
Bewusstsein für ihre Kompetenzen und 
ihren Beitrag zum gesellschaftlichen Le-
ben gestärkt wird (Art. 8 UN-BRK). 

Zugleich sind der Prozess des Älter-
werdens und gesellschaftliche Übergän-
ge ins Alter mit vielerlei Risiken behaftet. 
Schon im Modell der Identitätsentwick-
lung bei Erikson (1966) wird die Phase 
des Alterns im Spannungsfeld zwischen 
Integrität und negativer Lebensbilanz 
beschrieben. Bildungsangebote können 
ein Beitrag zur Thematisierung und zum 
Erleben dieses Spannungsfeldes sein. 
Aus einem spannungsreichen Prozess 
des Ausbalancierens erwächst eine neue 
Identität, die zugleich fragil bleibt und 
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Alltagsroutinen zu lösen. Bildungsan-
gebote könnten hier Alternativen zu 
oft gruppenbezogenen Angeboten ta-
gesstrukturierender Maßnahmen und 
damit neue Partizipations- und Lern-
möglichkeiten bieten.

• Das Alter ist mehr als andere Lebens-
phasen vom Verlust vertrauter Be-
zugspersonen und der Veränderung 
des Netzwerks sozialer Beziehungen 
geprägt. Bildungsangebote können 
Orte sein, um Menschen auf diese 
Situationen vorzubereiten, individuel-
le Ausdrucksmöglichkeiten für erlebte 
Trauer zu entwickeln und Verluster-
fahrungen mit anderen zu teilen. Das 
gemeinsame Lernen mit anderen be-
inhaltet zugleich das Potential zur Er-
schließung neuer Beziehungen.

• Durch die Zunahme von Krankheitsri-
siken entstehen im Alter neue Unter-
stützungsbedarfe im Bereich der Ge-
sundheit. Wichtig sind hier Angebote 
zum Verstehen und zur psychischen 
Bewältigung des Erlebens von Krank-
heit (Psychoedukation), aber auch 
präventive Angebote der Gesund-
heitsförderung.

• Die Möglichkeit der aktiven und früh-
zeitigen Auseinandersetzung mit den 
Grenzen des eigenen Lebens bleibt 
Menschen mit geistiger Behinderung 
häufig vorenthalten. Hier können Bil-
dungsangebote wichtige Gelegenhei-
ten für eine behutsame Annäherung 
und die Bewältigung von Ängsten 
und Unsicherheiten bieten. Konkrete 
Konzepte der persönlichen Zukunfts-
planung am Lebensende sollten nicht 
erst in der letzten Lebensphase son-
dern bereits in früheren Lebensalters-
stufen als Bildungsangebote verfüg-
bar gemacht werden.

2. Lebenslagen und Handlungs-
spielräume von Menschen mit 
geistiger Behinderung im Alter

Das Alter ist unabhängig von möglicher-
weise zunehmenden Unterstützungsbe-
darfen eine Lebensphase, die wie andere 
auch von neuen Erfahrungen geprägt ist. 
Es stellen sich neue Anforderungen an 
die Lebensgestaltung und das individu-
elle Unterstützungsarrangement, aber es 
entstehen auch Potentiale und Chancen 
für neue Erfahrungen und Kompetenzen. 
Daher sollte der Blick nicht primär auf die 
Einbußen, sondern auf die Handlungs-
spielräume gerichtet sein (vgl. Schäper 
et al. 2010). 

Die objektiven und subjektiven Hand-
lungsspielräume sind bei Menschen mit 
geistiger Behinderung in hohem Maße 
von ihren konkreten Lebensbedingungen 
und ihren Unterstützungsnetzwerken ab-
hängig. Zu den zentralen Aufgaben der 
Unterstützung im Alter gehört es daher, 
„individuelle Erfahrungs- und Lernräume 
zu eröffnen und kognitive, emotionale 
oder verhaltensbezogene Barrieren auf 
Seiten des Individuums zu hinterfragen, 
die eine gelingende Lebensführung ge-
fährden“ (Schäper et al. 2010, S. 10). 
Der spezielle Bildungsauftrag der päd-
agogischen Begleitung von Menschen 
mit Behinderungen im Alter setzt bei den 
folgenden Anforderungen der Lebensge-
staltung im Alter an:
• Zunächst gilt es, das Alter als Lebens-

phase zu (er-)leben und zu gestalten. 
Pädagogische Begleitung kann den 
Prozess der Wahrung und Weiterent-
wicklung der Identität unterstützen. 

• Durch den Eintritt in den Ruhestand 
entstehen neue Chancen für die Ge-
staltung freier Zeit. Es gilt, sich von 
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te vorgehalten werden können, zeigen, 
wie vielfältig das Spektrum sein kann 
und welche Chancen sie für ein Mehr an 
Lebensqualität, Selbstbestimmung und 
Teilhabe bergen. In der nachfolgenden 
Tabelle sind die drei Themenfelder auf-
geführt, die exemplarisch im weiteren 
Beitrag ausführlicher erläutert werden. 

3. Lernchancen und Themen 
für die Erwachsenenbildung

Aus den beschriebenen Anforderungen 
an die Lebensgestaltung ergeben sich 
vielfältige Themenfelder für Bildungsan-
gebote im Alter. Die verschiedenen Kon-
zepte und Methoden sowie Settings, in 
denen entsprechende Bildungsangebo-

Identität und Selbstkonzept

„Alter(n) lernen“ Lebensüber- 
gänge gestalten

Partizipation Gesundheit

Ziele Ermöglichung 
von Teilhabe, 
Begegnung, 
Identitätsbildung, 
Kompetenzent-
wicklung, Kreati-
vität, Orientierung 
in der Lebenswelt, 
Zukunftsperspek-
tive

Vorbereitung auf, 
Auseinander-
setzung mit und 
Bewältigung von 
Lebensübergän-
gen

Stärkung von 
Widerstands-
ressourcen durch 
Vermittlung von 
Verstehbarkeit, 
Handhabbarkeit, 
Sinn

Erschließung von 
Möglichkeiten 
der Partizipation 
auf den Stufen 
Information, 
Mitwirkung, 
Mitentscheidung, 
Selbstverwaltung;

Erschließung von 
Möglichkeiten 
freiwilligen Enga-
gements

Entwicklung eines 
gesundheitsför-
derlichen Lebens-
stils

Verstehen und 
Umgang mit 
Erkrankungen

Bewältigung von 
gesundheitlichen 
Veränderungen 
und deren Folgen 
(z.B. veränderter 
Unterstützungs-
bedarf)

Konzepte 
und 
Methoden

Biographiearbeit 

Persönliche Zu-
kunftsplanung, 

Peer Education 

Biographiearbeit

Persönliche Zu-
kunftsplanung

Lokale Teilhabe-
kreise 

Zukunftskonfe-
renzen

Supported Volun-
teering 

gesundheitsför-
derliche Angebote 
(Sport, Bewe-
gung, Ernährung 
usw.)

gesundheitliche 
Aufklärung und 
Psychoedukation

Settings Individuelle päda-
gogische Beglei-
tung

Bildungsangebote 
in Gruppen

regelhafte Kurs-
angebote der 
Erwachsenen-
bildung

tagesgestaltende 
Angebote

Gruppenangebote 
in der WfbM und 
im Bereich der 
Tagesbetreu-
ung; individuelle 
pädagogische 
Begleitung

Erwachsenen-
bildungsangebote

Bürgerbeteiligung

Individuelle  
Begleitung

Bildungsangebote 
in homogenen 
oder heterogenen 
Gruppen

Tabelle 1: Übersicht über ausgewählte Bildungsbereiche und mögliche Angebote für Menschen 
mit geistiger Behinderung im Alter (angelehnt an: Dieckmann et al. 2013, S. 48)
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Neuausrichtung der eigenen Präferen-
zen, der Neugestaltung des Netzwerks 
sozialer Beziehungen ein hohes Maß an 
Inklusionspotentialen. Angebote der Er-
wachsenenbildung in unterschiedlichen 
Settings bieten hier wichtige Orte der 
Wahrnehmung und Reflexion erlebter 
oder bevorstehender Veränderungen, 
aber auch der Entwicklung individueller 
Ausdrucksformen für die damit einher-
gehenden emotionalen und psychischen 
Veränderungen. Für die Vorbereitung auf 
den Ruhestand wurden in den letzten Jah-
ren Konzepte u.a. der Biographiearbeit 
und der persönlichen Zukunftsplanung 
entwickelt und erprobt, die bisher vor al-
lem als Inhouse-Angebote von Werkstät-
ten für behinderte Menschen und Wohn-
einrichtungen umgesetzt werden. Das 
Projekt „‚Aktiv den Übergang als Chance 
gestalten!‘ - Wenn ich einmal nicht mehr 
arbeite … Ältere Menschen mit Behin-
derung auf dem Weg in den Ruhestand“ 
bietet ein Beispiel für eine umfassende 
Kursreihe mit wöchentlichen Angeboten 
über einen Zeitraum von 6-9 Monaten 
(vgl. Dieckmann et al. 2015, S. 53). Sol-
che Angebote wären aber ebenso gut als 
inklusive Angebote von Trägern der Er-
wachsenenbildung (Volkshochschulen, 
Familienbildungsstätten) möglich. 

Angebote zum Erleben und zur Entfal-
tung von Kreativität, kulturelle Angebote 
(Sprachen, Reisen) und Angebote im Be-
reich Sport und Bewegung können auch 
Menschen mit Behinderung einladen, 
im Ruhestand alte Vorlieben zu pflegen 
oder zu reaktivieren und neue Interes-
sen zu entdecken. Kulturelle Angebote 
und Bildungsangebote im Bereich Kunst 
und Musik können im Alter neue Möglich-
keiten eröffnen: „von der Anregung und 
Förderung der Sinnestätigkeiten über die 

3.1 Altern lernen: Auseinanderset-
zung mit dem neuen Lebensgefühl
Bildung im Alter zielt nicht auf die An-
passung an vorgegebene Standards der 
Lebensbewältigung, sondern erfordert im 
Sinne der Wahrung der Identität gerade 
die Unterstützung von „Eigensinn“ (Han-
ses 2013). In diesem „Eigensinn“ scheint 
auch unter Bedingungen langjähriger 
Betreuung in mehr oder minder fremdbe-
stimmenden institutionellen Kontexten, 
wie die Generation der heute bereits äl-
teren Menschen mit Behinderungen sie 
vielfach erlebt haben, eine Subjektivität 
auf, an die Lernprozesse anschließen 
können: Lernen im Alter kann das Neu-
entdecken dieses subjektiven Kerns sein 
und gelingt durch „Staunen, Wundern 
und Stutzen“ (Meyer-Drawe 2008), nicht 
durch die Anhäufung und Aneignung von 
Wissen und Information. Identität wird 
gehalten durch Rückbindung der Erfah-
rung, des Erlebten, des Gehörten und 
Gesehenen auf sich selbst. Der Mensch 
muss sich nicht nur in der Welt, sondern 
zur Welt verhalten, sich in ein Verhältnis 
zu ihr setzen, sie deuten. Durch Reflexion 
und im gemeinsamen Lernen mit ande-
ren ergreifen wir uns als Subjekte. „Men-
schen leben nicht einfach. Sie müssen 
ihr Leben führen“ (Meyer-Drawe 2008, 
S. 32). Lernen in diesem Sinne lässt sich 
nicht herstellen, aber es lassen sich Ge-
legenheiten gestalten, die es ermöglichen 
können. Hier gibt es keine Wissenden 
und Unwissenden, keine mehr oder we-
niger Leistungsfähigen, nur Menschen, 
die gemeinsam auf dem Weg sind, das 
Leben zu begreifen und Lebenschancen 
gemeinsam zu ergreifen. 

Das Alter bietet aufgrund der Ge-
meinsamkeit von Erfahrungen der Irrita-
tion bisheriger Lebensgewohnheiten, der 
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Prozesse aktiv beteiligt werden. Die neu-
zeitliche Demokratie beruht „fundamen-
tal auf der Vorstellung, dass ihre Form 
der Politik jedem Einzelnen eine Stimme 
gibt und sie hörbar“ und sichtbar macht 
(Rosa 2016, S. 366). Prozesse der Sicht-
barmachung und der Anerkennung von 
unterschiedlichen Bedürfnissen, Fähig-
keiten und Lebenslagen sind ein zentra-
ler Kern partizipativer Prozesse, die mit 
Negt (2016, S. 13) aus einer politischen 
Perspektive heraus als immerwährende 
Lernprozesse verstanden werden kön-
nen: „Die Demokratie ist die einzige po-
litisch verfasste Gesellschaftsordnung, 
die gelernt werden muss – immer wieder, 
tagtäglich und bis ins hohe Alter hinein.“

Die UN-Behindertenrechtskonvention 
verpflichtet die Vertragsstaaten dazu, 
Menschen mit Behinderungen und geeig-
nete sie vertretende Organisationen aktiv 
an der Gestaltung und Umsetzung der 
Konvention zu beteiligen (vgl. Art. 4 Abs. 
3 UN-BRK). Die Art und Weise der Um-
setzung in Deutschland wird bisher „den 
Anforderungen von Artikel 4 nicht hinrei-
chend gerecht“, wie der Parallelbericht an 
den UN-Fachausschuss für die Rechte 
von Menschen mit Behinderungen zeigt 
(Deutsches Institut für Menschenrech-
te 2015, S. 10): „Es bedarf daher neuer 
Konzepte und Beteiligungsmodelle, um 
sinnstiftende und wirksame Partizipation 
in der nötigen Breite zu gewährleisten, 
sowie einer Stärkung von Kapazitäten, 
Kompetenzen und Ressourcen insbe-
sondere kleinerer Selbstvertretungsorga-
nisationen“. 

Ergebnisse einer aktuellen Studie in 
NRW bestätigen, dass dafür vielerorts 
kommunale Strukturen fehlen: In 53% 
aller Kommunen in NRW gibt es keine 
Behindertenvertretung (LAG SELBST-

Aktivierung von Handlungen, die Mög-
lichkeit, Emotionen zu erleben, ihnen 
Ausdruck zu verleihen, bis hin zur Arbeit 
an kognitiven Strukturen und inneren Bil-
dern“ (Schmalenbach 2016, S. 105). Ge-
meinsame, inklusive Bildungsangebote 
bieten zudem die Chance, neue soziale 
Beziehungen außerhalb des bisherigen 
Netzwerkes zu knüpfen, das oftmals 
durch Beziehungen zu professionell Be-
gleitenden oder zu Mitbewohnerinnen 
und Mitbewohnern begrenzt ist. Dafür 
wird es in vielen Fällen notwendig sein, 
auf die barrierefreie Gestaltung nicht nur 
der Rahmenbedingungen, sondern auch 
der Gestaltung von Bildungsangeboten 
zu achten (einfache Sprache, Nutzung 
vielfältiger Kommunikationsformen und 
vielfältiger Medien) und Mobilitätsein-
schränkungen durch Fahrdienste zu 
kompensieren.

3.2 Politische Partizipation –  
Teilhabe will gelernt sein
Der Begriff „Partizipation“ kann mit Weis-
ser (2016, S. 421 f.) als „Form und Aus-
maß des Zuganges zu, der Nutzung von 
und der Einflussnahme auf materielle 
und immaterielle gesellschaftliche Güter 
aus der Perspektive einer bestimmba-
ren Gruppe von Menschen“ beschrieben 
werden. Demzufolge verweist Partizipati-
on auf gesellschaftlich-politische, institu-
tionelle und interaktionelle Prozesse im 
Miteinander von Menschen (vgl. Mess-
mer 2017). 

Gesellschaftlich-politische Perspektive
Eine demokratisch verfasste Gesell-
schaft ist grundsätzlich darauf angewie-
sen, dass Bürgerinnen und Bürger sowie 
relevante Institutionen an der Gestaltung, 
Planung und Durchführung politischer 
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unterschiedlichen Lebenslagen erfassen 
zu können. 

Institutionelle Perspektive
Einrichtungen der Eingliederungshilfe 
und Altenhilfe weisen strukturell und le-
bensweltlich unterschiedliche Formen 
partizipativer bzw. nicht partizipativer 
Gestaltung auf. Die Bandbreite kann 
dabei von „assistierter Freiheit“ (Grau-
mann 2011) bis zur „Unterdrückung mit 
Samthandschuhen“ (Jantzen 2008) oder 
gar institutioneller Gewalt (Lanwer 2012) 
reichen. Partizipation ist in diesem Zu-
sammenhang als Regulativ und Korrektiv 
zu verstehen, damit neue Möglichkeits-, 
Macht- und Beteiligungsräume geöffnet 
werden können. Es reicht aber nicht aus, 
nur Strukturen der Beteiligung bereitzu-
stellen. Menschen mit und ohne Behin-
derungen im Alter brauchen Lernfelder 
und konkrete Erfahrungen, wie und wo 
sie mitbestimmen können: „Damit Parti-
zipation für Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten bedeutsam werden kann, muss 
sie umfassend in deren Lebenswelt ver-
ankert und so erfahrbar werden“ (Nieß 
2016, S. 238). Dreh- und Angelpunkt in 
Einrichtungen der Eingliederungshilfe 
(und Altenhilfe) sind hierbei das Handeln 
und die Einstellungen der Mitarbeiten-
den. „Mitarbeiterskripte“ bewegen sich 
auf einer permanenten „Gratwanderung 
zwischen Bevormundung und Unterstüt-
zung“ (Schädler 2011, S. 134).

In der folgenden Abbildung werden 
unterschiedliche Niveaus von Partizipati-
on unterschieden. Es gibt kein Entweder-
Oder von Partizipation oder Nicht-Parti-
zipation, sondern verschiedene Stufen, 
die kontext- und personabhängig gewählt 
werden (müssen). Aus der institutionell-
professionellen Perspektive geht es, je 

HILFE NRW e.V. 2015, S. 8) – eine 
wichtige Chance politischen Lernens und 
politischer Beteiligung bleibt so unge-
nutzt. Partizipation und die Kooperation 
zwischen Seniorenbildung und Senioren-
politik haben im Bereich der Senioren-
arbeit und Altenpolitik eine ganz andere 
Tradition, hier könnte insbesondere auch 
das quartiersbezogene Denken sinnvolle 
Anschlussmöglichkeiten für gemeinsa-
me Bildungs- und Beteiligungsprozessen 
bieten.

Bei der Ausgestaltung von politischer 
Partizipation muss zudem berücksichtigt 
werden, dass „ältere Menschen mit eher 
niedrigen formalen Bildungsabschlüssen 
und geringen Einkommen … von Partizi-
pationsprozessen oft durch unterschwel-
lig destruktive und dissoziale Mechanis-
men exkludiert“ werden (Aner/Köster 
2016, S. 479). Hier bedarf es mehr Par-
tizipationsgerechtigkeit, damit das Einge-
bundensein in die Gesellschaft und das 
Mitentscheiden nicht bestimmten Be-
völkerungsgruppen vorenthalten bleibt: 
„Sozial benachteiligte ältere Menschen 
müssen insbesondere die Erfahrung 
machen, dass sie bedeutsames Alltags-
wissen über ihren Stadtteil besitzen und 
dieses Wissen für die Verbesserung der 
Lebensqualität im Alter eingesetzt wer-
den kann“ (ebd.). In einem Forschungs-
projekt zur inklusiven Sozialplanung für 
das Alter(n) wurden für die Gruppe von 
älteren Menschen mit komplexer Behin-
derung und umfassendem Hilfebedarf 
neue Wege der partizipativen Bedarfs-
erhebung erprobt (vgl. Schäper/Katzer 
2017, S. 180 f.). Es zeigte sich, dass 
klassische Bürgerbeteiligungsverfahren 
nicht alle Personengruppen erreichen 
können, dass es aufsuchende und stell-
vertretende Befragungen braucht, um die 
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Entscheidungsteilhabe als Mitbestim-
mung, Entscheidungskompetenz oder 
Entscheidungsmacht erlebt werden, zur 
Erhöhung und Unterstützung von interna-
ler Einflussüberzeugung und damit zum 
Wohlbefinden beitragen“ (Hartung 2012, 
S. 74). Damit partizipative Prozesse auch 
für Menschen mit und ohne Behinde-
rungen im Alter gelingen können, müs-
sen einerseits strukturelle, institutionelle 
und einstellungsbezogene Hindernisse 
kritisch reflektiert und andererseits den 
Klientinnen und Klienten Lernfelder zu 
Verfügung gestellt werden. Hier können 
Angebote der Erwachsenenbildung an-
setzen, z.B. indem sie dazu beitragen, die 
„Artikulationskraft und Selbstverfügungs-
macht von Menschen mit Behinderung“ 
zu stärken, denn „schließlich geht es um 
ihre Vorstellungen von einem guten und 
qualitätsvollen Leben“ (Schäfers 2008, 
S. 346). Bildung ist eine notwendige Vo-
raussetzung dafür, Räume der Mitgestal-

höher die Partizipationsstufe ist, um die 
Abgabe von Entscheidungsmacht bzw. 
um eine gemeinsame, kooperative Ge-
staltung der verschiedenen Lebensberei-
che (Arbeit, Ruhestand, Freizeit, Wohnen 
usw.). Auf Seiten der Klienten und Klien-
tinnen braucht es den Willen und die Fä-
higkeit, die eröffneten Lern- und Gestal-
tungsräume – ggfs. mit Assistenz – zu 
nutzen. Die höchste Stufe der Partizipa-
tion, die zivilgesellschaftliche Eigenakti-
vität, bewegt sich jenseits institutioneller 
Strukturen und ist dementsprechend nur 
auf der Seite der individuellen Partizipati-
onsstufen zu finden.

Interaktionelle Perspektive
Partizipation ist ein interaktionales Phä-
nomen. Auf Seiten der Klienten und Kli-
entinnen lässt sich sagen, „dass das wie-
derholte Erleben von Situationen, die für 
das Individuum nicht mit dem Gefühl von 
Hilflosigkeit einhergehen, sondern durch 

Aufgaben / Haltung der 
Institution(en)

Niveau von Partizipation Aufgaben des Individuums

7. zivilgesellschaftlich  
eigenständig aktiv sein

6. Entscheidungsmacht 
übertragen

Partizipation

6. Entscheidungsfreiheit 
ausüben

5. Entscheidungskompetenz 
teilweise abgeben

5. Freiräume für Selbstver-
antwortung nutzen

4. Mitbestimmung zulassen
4. an Entscheidungen aktiv 
mitwirken

3.Lebensweltexpertise ein-
holen

Vorstufe von Partizipation

3. Erfahrung aktiv einbringen

2. Meinungen /  
Einschätzungen erfragen

2. stellungnehmen zu vorge-
gebenen Entscheidungen

1. informieren
1. sich informieren

0. nicht teilhaben lassen Nicht-Partizipation
0. nicht teilhaben

Abbildung 1: Stufenmodell der Partizipation (in Anlehnung an Fritz 2015)
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gewichtiger und adipöser Personen ist 
vor allem bei Frauen höher als in der All-
gemeinbevölkerung (Dieckmann/Metzler 
2013, S. 95). In derselben Studie aus 
Baden-Württemberg wurde für 73 % der 
über 45-Jährigen angegeben, dass Sport 
für sie nicht oder nur mit großen Schwie-
rigkeiten möglich sei (ebd., S. 101).

Für die Konzipierung von Bildungs-
maßnahmen, die diesen Risiken ent-
gegen wirken können, ist das Krank-
heits- und Gesundheitsverständnis des 
salutogenetischen Ansatzes von Anto-
novsky hilfreich. Danach wird die Bewäl-
tigung von Krankheitsrisiken mitbestimmt 
durch das Kohärenzgefühl einer Person, 
das sich durch drei Komponenten aus-
zeichnet (vgl. Dieckmann et al. 2013, S. 
66):
• Verstehbarkeit: Ältere Menschen und 

ihre Bezugspersonen müssen die 
Chance haben, körperliche Verände-
rungen und Krankheiten, ihre Entste-
hungsbedingungen und Auswirkun-
gen zu verstehen und zu begreifen, 
was sie tun können.

• Handhabbarkeit: Ältere Menschen 
und ihre Bezugspersonen können 
lernen, wie sie am besten mit körper-
lichen Veränderungen und mit Krank-
heiten umgehen und wo sie ggfs. die 
richtige Hilfe bekommen.

• Sinn: Menschen, die ihr Leben im 
Alter als sinnvoll und sich selbst und 
ihre Beziehungen als bedeutungsvoll 
erleben, kommen besser mit Kompe-
tenzeinbußen und Krankheiten im Al-
ter zurecht.

Am Beispiel von Gesundheitsprävention 
und gesundheitlicher Aufklärung werden 
im Folgenden Bildungsangebote für die 
Gesundheit im Alter dargestellt: 

tung gesellschaftlicher Entscheidungen 
nutzen zu können.

3.3 Gesundheitsförderung durch 
Bildung
Die Lebenserwartung von Menschen mit 
geistiger Behinderung in Deutschland 
ist in den letzten Jahrzehnten deutlich 
gestiegen, sie ist aber noch geringer als 
in der Allgemeinbevölkerung – z. B. mit 
71 Jahren für Männer und 73 Jahren für 
Frauen in stationären Wohneinrichtungen 
in Westfalen (Dieckmann et al. 2016). Mit 
dem Älterwerden gewinnt der Mensch 
zwar an Erfahrung, aber die Leistungsfä-
higkeit des Körpers lässt nach. Das führt 
zu Kompetenzeinbußen, zum Beispiel 
bei der Mobilität, bei der Wahrnehmung 
(Verschlechterung des Sehens und Hö-
rens), in der Kommunikation oder bei 
der eigenständigen Haushaltsführung. 
Daneben treten im Alter gehäuft ganz 
bestimmte Erkrankungen auf wie Diabe-
tes, vermehrte Knochenbrüche infolge 
von Stürzen, Schlaganfall, Inkontinenz, 
Demenz, Epilepsie. Die jahrelange Ein-
nahme oft mehrerer Medikamente kann 
zu Nebenwirkungen führen, die sich be-
sonders im Alter bemerkbar machen (vgl. 
Dieckmann et al. 2015, S. 111). Bestimm-
te altersassoziierte Veränderungen sind 
unter Menschen mit geistiger Behinde-
rung weiter verbreitet und entwickeln sich 
deutlich früher. In der niederländischen 
„Healthy Ageing- Intellectual disability“-
Studie erzielten die 50- bis 59-Jährigen 
mit geistiger Behinderung in Bezug auf 
ihre Gehgeschwindigkeit, körperliche Ak-
tivität, Muskelkraft, muskuläre Ausdauer 
und kardiovaskuläre Erschöpfung im Mit-
tel die gleichen Werte wie die 20 bis 30 
Jahre Älteren der Allgemeinbevölkerung 
(Evenhuis et al. 2012). Der Anteil über-

10

Schwerpunktthema



kreativen Aktivitäten und Rollenspielen 
gearbeitet. Jede Aktivität ist strukturiert 
durch ein Ziel, die Dauer, die Angabe des 
erforderlichen Settings und der Materia-
lien. Die Intensität der Übungen wird für 
jeden einzelnen Teilnehmenden indivi-
duell abgestimmt. Das Programm wur-
de evidenzbasiert entwickelt, indem u.a. 
aus Sicht von Menschen mit geistiger 
Behinderung Faktoren ermittelt wurden, 
die körperliche Aktivitäten fördern oder 
verhindern (z. B. fehlende soziale Un-
terstützung, Wunsch nach spezifischen 
Aktivitäten, Erleben von Freude und Ge-
nuss, Sicherstellung des Transports). 
Daraus wurden Ziele für die Schaffung 
förderlicher Bedingungen formuliert: Die 
Teilnehmenden müssen Freude an dem 
Angebot wahrnehmen, sich kompetent 
fühlen, Sicherheit und Behaglichkeit er-
leben und sich durch andere positiv er-
muntert fühlen, damit sie dabeibleiben. 
In der Evaluation des Programms zeig-
ten sich signifikante Verbesserungen in 
Richtung der Gesundheitsziele (Ausmaß 
der körperlichen Aktivitäten, Muskelkraft, 
Blutdruck, Cholesterolspiegel, kognitive 
Fähigkeiten).

Das deutschsprachige Programm 
zur gesundheitlichen Prävention für Er-
wachsene mit Behinderung („ProPER“; 
vgl. Peters et al. 2007) wurde im Projekt 
„Kompetentes Altern sichern“ formativ 
und summativ evaluiert (Michna et al. 
2007). Das Programm enthält Übungen 
zur Verbesserung des Gleichgewichts 
und der Gangsicherheit, zur Körperwahr-
nehmung und Entspannungsfähigkeit, 
zur Kräftigung der Arm- und Beinmusku-
latur, zur Verbesserung von Auge-Hand-
Koordination und Ausdauer. Es wurde für 
steh- und gehfähige Teilnehmer konzi-
piert, lässt sich aber für nicht selbstständig 

Ausbildung eines gesundheitsförder-
lichen Lebensstils (Prävention)
Für die Erhaltung von Gesundheit im 
Alter sind vier Lebensstilfaktoren ent-
scheidend: Bewegung, Ernährung, intel-
lektuelle Herausforderung und soziale 
Einbindung (Diehl 2010). Gesundheitli-
che Aspekte der Lebensführung sollen in 
der persönlichen Zukunftsplanung und in 
der individuellen Hilfeplanung verbindlich 
angesprochen werden, um frühzeitig Ver-
änderungen in den Blick zu nehmen und 
individuelle Kompetenzen zum Erhalt der 
Gesundheit über die gesamte Lebens-
spanne zu fördern. Zusätzlich sind auch 
institutionelle Rahmenbedingungen, die 
die Ernährung, Bewegung im Alltag, die 
Aufnahme von Aktivitäten und Pflege 
sozialer Beziehungen betreffen, zu über-
prüfen. Gesundheitsprogramme, wie sie 
z. B. von Krankenkassen oder Volks-
hochschulen angeboten werden, sollten 
sich auch an Menschen mit Behinderung 
richten. Hier kann es sowohl inklusive als 
auch zielgruppenspezifische Angebote 
für Einzelpersonen oder Gruppen geben 
(Dieckmann et al. 2013, S. 67). 

Regelmäßige Bewegungsangebote 
sollten fester Bestandteil der Tagesge-
staltung von Seniorinnen und Senioren 
in der Behindertenhilfe sein. Ein Beispiel 
dafür bietet das Bewegungsprogramm 
„Healthy Ageing – Physical Acticity Pro-
gramme (HA-PAP) for Seniors with Intel-
lectual Disabilities“ (van Schijndel-Speet 
et al. 2017). Der Bildungsteil des Pro-
gramms zielt darauf ab, das Bewusstsein 
für Reaktionen des Körpers auf Aktivitä-
ten zu schärfen und die Bedeutung von 
Bewegung für die Gesundheit hervor-
zuheben. Zu Themen wie Körperkunde, 
Angst vor Stürzen, Wahrnehmung des 
Herzschlags wird mit Körperübungen, 
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lich – man denke nur an die Umrechnung 
von Broteinheiten oder Weineinheiten für 
den Alltag. Ein mangelndes Krankheits-
verständnis, eine fehlerhafte Ernährung, 
eine unsachgemäße Blutzuckermessung 
und der Umgang mit Spritzutensilien so-
wie die Unkenntnisse über das, was im 
Notfall zu tun ist, können kurzfristig und 
langfristig schwere gesundheitliche Fol-
gen haben. Ausgehend von zahlreichen 
„Missverständnissen“ haben Goldbach 
et al. (2006) daher eine Diabetikerschu-
lung konzipiert, die den Teilnehmenden 
ein möglichst selbstständiges Leben im 
Umgang mit der Krankheit ermöglichen 
kann. Teilweise werden sie weiterhin auf 
die Hilfe von Unterstützenden angewie-
sen bleiben, weshalb diese im Ratgeber 
(Redmann et al. 2007) auch einbezo-
gen werden. In den sechs Lerneinhei-
ten wird nach einem Kennenlernen und 
Austausch über Diabeteserfahrungen 
ein Krankheitsverständnis vermittelt, in 
die Praxis der Behandlung von Diabetes 
eingeführt, auf gesunde Ernährung und 
auf Notfallsituationen eingegangen und 
auf Folgeerkrankungen hingewiesen. Auf 
der Basis der Schulungsmaterialien wur-
de ein Ratgeber entwickelt, der parallel 
und nach der Schulung eingesetzt wer-
den kann. Dieser Ratgeber richtet sich 
an Erwachsene und spricht sie in einfa-
cher Sprache an, unterscheidet sich aber 
dennoch von Kinderbüchern zum Thema 
Diabetes. Durch anschauliche Symbo-
le werden komplexe körperliche Struk-
turen und Vorgänge vermittelt. Bei der 
Schulung geht es vor allem darum, das 
erworbene Wissen in Alltagshandlungen 
umzusetzen, die konkret geübt werden.

Das Zusammenleben mit einem Men-
schen mit einer Demenz ist für Menschen 
mit und ohne Behinderung konfliktreich 

gehfähige Gruppenmitglieder abwandeln. 
Das Manual enthält organisatorische und 
didaktische Hinweise und 49 Stunden-
blätter mit Anleitungen. Menschen mit 
Behinderung wurden direkt durch Einzel-
interviews und Gruppendiskussionen an 
der Weiterentwicklung des Programms 
beteiligt – auch hier bieten sich Chancen 
für Partizipation. Das Programm wurde 
von den Teilnehmenden positiv beurteilt, 
seine Kontinuität gewünscht. Die an-
strengenden Kraftübungen führten auch 
zu (vorübergehenden) Muskelschmerzen 
und wurden geteilt bewertet. Die zahlrei-
chen, vor allem motorischen Einzeltests 
ergaben nur wenige signifikante Verän-
derungen, was angesichts der geringen 
Sitzungszahl pro Themenbereich nicht 
verwundert. Immerhin konnten die Aus-
dauerleistung und die Auge-Hand-Koor-
dination verbessert werden.

Gesundheitliche Aufklärung
Menschen mit Behinderung, die selbst 
erkrankt sind oder als Mitbewohner oder 
Mitbewohnerin, Freund oder Freundin 
oder Angehörige von Erkrankten be-
troffen sind, können altersassoziierte 
Krankheiten verstehen lernen und er-
gründen, wie man mit ihnen am besten 
umgehen kann. Bildungsinhalte müssen 
auf die konkreten Lebenssituationen der 
Teilnehmenden zugeschnitten werden. 
Eine Schulung und ein Ratgeber für Er-
wachsene mit geistiger Behinderung, die 
von Diabetes betroffen sind, sowie eine 
Bildungsmaßnahme für Mitbewohnerin-
nen und Mitbewohner von Menschen mit 
geistiger Behinderung und Demenz ma-
chen das anschaulich.

Schulungen durch diabetologische 
Fachkräfte sind nicht nur für Menschen 
mit geistiger Behinderung oft unverständ-
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4. Fazit

Bildungsangebote bieten wichtige Chan-
cen, die Lebensphase Alter für Men-
schen mit geistiger Behinderung mit ihren 
Handlungsspielräumen und Potenzialen 
wahrzunehmen und auszugestalten. Bil-
dung ist zudem ein wichtiger Motor für die 
Partizipation von Menschen mit geistiger 
Behinderung – auch im Alter. So können 
Angebote der Erwachsenenbildung nicht 
nur dazu beitragen, dass Menschen mit 
Behinderungen gem. Art. 24 der UN-BRK 
„ohne Diskriminierung und gleichberech-
tigt mit anderen“ Zugang zur Erwach-
senenbildung – auch bis ins hohe Alter 
hinein – bekommen, sondern auch zu ei-
ner Verbesserung der Lebensqualität im 
Alter.

und mit Belastungen verbunden, auch 
wenn Mitbewohnerinnen und Mitbewoh-
ner oft verständnisvoll auf demenziell be-
dingte Verhaltensweisen reagieren. Inter-
aktionsversuche scheitern und Probleme 
können aufgrund von Missverständnis-
sen in Bezug auf die Demenz eskalieren 
(Lubitz 2014, S. 132ff.). Menschen mit 
Behinderung, die mit demenziell erkrank-
ten Menschen zusammenleben, können 
von einem speziellen Bildungsangebot 
zum Thema Altern und Demenz enorm 
profitieren. Ein Kursangebot für Wohn-
heime in der Behindertenhilfe bietet 
Module zu den Themen „Wohlbefinden 
und Krankheit“, „Funktion von Erinne-
rung und Gedächtnis – Auswirkungen 
von Demenz“, „Perspektivenübernahme 
und Empathie - Entwicklung vom Prob-
lemlösungsstrategien“ (Lubitz 2014). Für 
jede Sitzung sind Nah-, Zwischen- und 
Fernziele formuliert. In den letzten Sit-
zungen werden gemeinsam Problemlö-
sungsstrategien für Konflikte entwickelt. 
Die Teilnehmenden werden eingeladen, 
eigene Wünsche und Themen zu formu-
lieren (ebd., S. 132 ff.). In der Erprobung 
des Gruppenangebotes zeigte sich, wie 
Konflikte z. B. durch aggressives, lautes 
oder übergriffiges Verhalten oder durch 
die Konzentration des Gruppenlebens 
auf die Person mit Demenz entstehen, 
wie aber Bewältigungsversuche der Be-
teiligten identifiziert und neue Lösungen 
gefunden werden können. Eine hilfreiche 
illustrierte Broschüre in leichter Sprache 
über Demenz für Menschen mit Lern-
schwierigkeiten hat Demenz Support 
Stuttgart (2014) herausgegeben, sie 
könnte ein solches Bildungsangebot un-
terstützen.
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