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Zusammenfassung Die Ergeb-
nisse gerontologischer Forschung
sind erst in Ansitzen auf Wohn-,
Forder- und Versorgungskonzepte
fiir dltere Menschen mit geistiger
Behinderung iibertragen worden.
Doch lassen erste Ergebnisse aus
internationalen Studien die An-
nahme zu, dass auch bei ilteren
Menschen mit geistiger Behinde-
rung Lern- und Verdnderungs-
fahigkeit gegeben ist. Die vorlie-
gende Studie wurde mit dem Ziel
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BEITRAG ZUM THEMENSCHWERPUNKT

Ergebnisse einer Interventionsstudie

zur Forderung und Erhaltung

von Selbststandigkeit bei dlteren Menschen
mit geistiger Behinderung

einer systematischen Analyse des
Lern- und Verdnderungspoten-
zials &lterer Menschen mit geisti-
ger Behinderung ausgerichtet.
Den theoretisch-konzeptuellen
Ausgangspunkt bildete ein Kom-
petenzbegriff, der zum einen die
Merkmale Selbststindigkeit,
Selbstverantwortung und Sinner-
leben als Kompetenzmerkmale
beschreibt, der zum anderen die
Einfliisse der rdumlichen, sozialen
und infrastrukturellen Umwelt
auf diese Merkmale hervorhebt.
Der Studie lag die Annahme zu-
grunde, dass Mitarbeiter in Ein-
richtungen der Behindertenhilfe
durch eine differenziertere Wahr-
nehmung der Selbststandigkeits-
potenziale dlterer Menschen mit
geistiger Behinderung einen Bei-
trag zur Férderung von Selbst-
standigkeit und alltagspraktischer
Kompetenz der Bewohner leisten
koénnen. Aus diesem Grunde wur-
de ein Interventionsprogramm
entwickelt und eingesetzt, dessen
Ziel darin bestand, auf Seiten der
Mitarbeiter eine differenziertere
Einschidtzung der Selbststindig-
keitspotenziale dlterer Menschen
mit geistiger Behinderung herzu-
stellen sowie zur kritischen Refle-
xion des eigenen Betreuungs-
und Pflegekonzepts anzuregen. Es
wurde erwartet, dass durch dieses
Interventionsprogramm eine ver-
mehrte Férderung sowohl der
Selbststandigkeit als auch der all-

tagspraktischen Kompetenz bei
dlteren Bewohnern erzielt wiirde.
Die Effekte sollten sich in einer
Zunahme sowohl der Selbststdn-
digkeit als auch der alltagsprakti-
schen Kompetenz widerspiegeln.
An der Studie haben 40 iltere
Menschen mit geistiger Behinde-
rung und 40 Mitarbeiter teilge-
nommen. Das Betreuungs- und
Pflegeverhalten der Mitarbeiter
wurde auf der Basis von Video-
aufnahmen in natiirlichen Betreu-
ungs- und Pflegekontexten erfasst
und eingeschitzt. Selbststandig-
keit und alltagspraktische Kompe-
tenz der Bewohner wurden auf
der Grundlage von Videoaufnah-
men sowie durch einen Fragebo-
gen zur Erfassung des Grades un-
abhidngiger Ausfithrung von Akti-
vitdten des tdglichen Lebens ein-
geschitzt. Zur Bestimmung mog-
licher Interventionseffekte wurde
ein Pré-Post-Kontrollgruppen-De-
sign gewdhlt. Die Ergebnisse zei-
gen eine statistisch hochsignifi-
kante Zunahme sowohl der
Selbststandigkeit als auch der all-
tagspraktischen Kompetenz in der
Interventionsgruppe. Die Annah-
me, dass die differenziertere
Wahrnehmung der Selbststédndig-
keitspotenziale dlterer Menschen
mit geistiger Behinderung Grund-
lage fiir die Forderung ihrer
Selbststandigkeit und alltagsprak-
tischen Kompetenz bildet, wurde
damit bestétigt.
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Summary Results of geronto-
logical research have seldom been
used for the development of new
concepts for housing, promotion
and supply in people with intel-
lectual disability. However, recent
findings from international stu-
dies support the assumption that
capability to learn and plasticity
are also apparent in people with
intellectual disability. The present
study was designed as an empiri-
cal test of this assumption. As a
theoretical starting point we de-
scribe competence as a compre-
hensive construct which inte-
grates aspects of independence,
self-responsibility, self-determina-
tion and experienced meaning of
life. Moreover, the construct of
competence refers to the impact
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of the physical, social, and infra-
structural environment on the
aforementioned aspects. We hy-
pothesised that independent liv-
ing in older people with intellec-
tual disability could be enhanced
by a more differentiated percep-
tion of respective potentials by
the members of the institutional
staff. An intervention program for
caregivers was developed to initi-
ate an examination of their own
behaviour in daily interaction
with intellectually disabled resi-
dents, particularly in terms of a
possible support of dependent
and ignorance of independent be-
haviour. We expected that un-
masking contingencies between
behaviour of care-givers and de-
pendency in intellectual disabled
residents should lead to increases
in residents’ independent beha-
viour and everyday competence.
40 intellectually disabled residents
and 40 staff members partici-
pated in the present study. Video-
tapes were used to assess beha-

viour of staff members and resi-
dents in daily care and support.
Moreover, a questionnaire was
developed for further assessment
of independence and everyday
competence in intellectually dis-
abled residents. Effects of the de-
veloped intervention program
were tested with a pre-post-con-
trol group-design. Results show
highly significant increases in re-
sidents’ independence and every-
day competence. Therefore, our
hypothesis that independent liv-
ing in older people with intellec-
tual disability could be enhanced
by a more differentiated percep-
tion of existing potentials by the
members of the institutional staff
received strong support.

Key words
Intellectual disability -
competence - independence -
capability to learn - plasticity -
environment

1. Ein neues Verstindnis von Behinderung
und Aufgaben der Behindertenhilfe

Die Chancen auf schulische Forderung, einen Ar-
beitsplatz auf dem Sonderarbeitsmarkt oder die Ver-
wirklichung individueller Interessen und Bediirfnisse
(z.B. nach Kontakt, Sexualitit, Privatheit oder Selbst-
bestimmung in der Alltags- und Lebensgestaltung)
haben sich fiir Menschen mit geistiger Behinderung
in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich verbessert.
Diese Tatsache spiegelt einen Paradigmenwechsel in
der Behindertenhilfe wider. Die Entwicklung von
Wohn-, Forder- und Betreuungskonzepten orientiert
sich heute an der Leitidee einer prinzipiellen Lern-
und Bildungsfahigkeit, das Bemiithen um die Siche-
rung von Lebensqualitit und Wohlbefinden hat ge-
geniiber der Kompensation und Linderung von Defi-
ziten deutlich an Bedeutung gewonnen. Zugleich
wird die Stirkung von Moglichkeiten zur Artikula-
tion individueller Bediirfnisse und Interessen sowie
zur Umsetzung von Fiahigkeiten (,Empowerment®)
als zentrale Aufgabe der Behindertenhilfe genannt.
Diese schliefit die Zugdnglichkeit von sozialen, kul-
turellen und medizinischen Einrichtungen fiir Men-
schen mit Behinderungen (,soziale Partizipation®)
ein. In fehlenden Mdoglichkeiten zur Teilhabe an Bil-

dung, gesellschaftlicher und kultureller Entwicklung
sowie medizinischem Fortschritt wird ein Verstofl
gegen elementare Rechte des Menschen gesehen [vgl.
9, 35, 39, 44, 47, 50, 51]. Auf der Grundlage einer
umfangreichen Expertenbefragung in den USA ha-
ben Factor und Anderson [14] Mafisnahmen ent-
wickelt, durch die soziale Teilhabe von Menschen
mit Behinderung geférdert wird. Dabei wurde jenen
Mafinahmen besondere Bedeutung beigemessen, die
auf eine Stirkung sowohl der Kontrolle iiber die
Umwelt als auch der Entscheidungskompetenz zielen.
In den von Heller [18] sowie von Haveman & Mi-
chalek [17] entwickelten Bildungsprogrammen fiir
dltere Menschen mit geistiger Behinderung nimmt
das Training in Zieldefinitionen und Entscheidungs-
verhalten eine hervorgehobene Stellung ein. Der von
Schalock [36, 37] entwickelte Fragebogen zur Erfas-
sung von Lebensqualitdt bei Menschen mit geistiger
Behinderung enthdlt die Dimension ,Selbstbestim-
mung® (self-determination), die folgende fiinf Merk-
male umfasst: Entscheidung iiber (1) tdgliche Aktivi-
tdten, (2) iiber das, was ich esse und trinke, (3) iiber
die Art und Weise, wie ich meine Zeit verbringe, (4)
personliche Meinungen, (5) personliche Ziele. Als eine
Grundlage von Selbstbestimmung wird dabei die Fi-
higkeit wie auch die Motivation des Individuums ge-
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wertet, Aktivitdten des tdglichen Lebens selbststindig
auszufiihren [siehe auch 29].

Ahnlich wird im Eckpunktepapier fiir eine integra-
tionsorientierte Gesundheitsreform aus Sicht chro-
nisch kranker und behinderter Menschen [9] argu-
mentiert. Die in diesem Memorandum niedergeleg-
ten Aussagen zu den Rechten von Patienten und
Menschen mit Behinderungen sind in hohem Mafe
an dem Prinzip der Stirkung individueller Verant-
wortung und Entscheidungskompetenz orientiert,
die Aussagen zur integrierten Versorgung an dem
Prinzip der Flexibilitdt mit dem Ziel einer moglichst
weiten Beachtung der Bediirfnisse und Kompetenzen
des Individuums.

1.1 Die Nutzung gerontologischer Erkenntnisse
in der Behindertenhilfe

Die Ubertragung des skizzierten Perspektivenwech-
sels auf das Alter ist in der internationalen Diskussi-
on von Konzepten ,erfolgreichen Alterns“ fiir Men-
schen mit geistiger Behinderung erkennbar [siehe
Beitrdge in 20, sowie 38, 45, 52]. Unter dem Titel
Self-advocacy for a good life in older years wurde
zum Beispiel im Bundesstaat Maryland eine Verord-
nung erlassen, die vier grundlegende Ziele der For-
derung von Menschen mit Behinderung nennt [vgl.
15]: 1. Freiheit (freedom) - definiert als die Fihig-
keit des Individuums, Entscheidungen in Bezug auf
Wohn- und Versorgungsbedingungen zu treffen,
2. Kontrollmoglichkeiten (authority) - definiert als
die Fahigkeit des Individuums, Budgets fiir die Inan-
spruchnahme von Dienstleistungen selbststindig
und selbstverantwortlich zu verwalten (hier sind
auch Erfahrungen zu nennen, die in den Niederlan-
den mit dem System personlicher Budgets gewonnen
wurden), 3. Entscheidung fiir bestimmte Formen der
Unterstiitzung (support) - definiert als flexibles Ar-
rangement von formellen und informellen Dienstleis-
tungen, unter denen der Mensch auswdhlen kann.
Dieses Arrangement zielt auf die Fdhigkeit des Men-
schen, fiir sich selbst Verantwortung zu {iberneh-
men, sowie auf eine Erhohung der Lebensqualitét
durch vermehrte Kontrolle iiber die Umwelt, 4. ver-
antwortliches Handeln (responsibility) - definiert im
Sinne der Fertigkeiten, die das Individuum bendétigt,
um selbststdndig, selbstverantwortlich und mitver-
antwortlich handeln zu konnen. Dabei ist auch auf
die Entwicklung von Lebensbedingungen zu achten,
durch die der Mensch iiberhaupt in die Lage versetzt
wird, selbststidndig, selbstverantwortlich und mitver-
antwortlich zu handeln (response-ability).

Im deutschsprachigen Raum ist dagegen die
Ubertragung von Erkenntnissen gerontologischer
Forschung auf die Entwicklung von Wohn-, Forder-

und Versorgungskonzepten fiir dltere Menschen mit
geistiger Behinderung erst in Ansdtzen erkennbar:
»Die Fragestellungen bewegen sich noch eher im Be-
reich der ad-hoc-Hilfen, als dass eine konzeptionelle
Fundierung der Angebote angestrebt wiirde“ [45,
S.91]. Auch wenn mit Tews [41] davon auszugehen
ist, dass es im Zuge eines ,generellen Strukturwan-
dels des Alters“ auch fiir geistig behinderte Men-
schen zukiinftig zu einer individuellen und kollekti-
ven Aufwertung des Alters als eigenstindiger Le-
bensphase kommen wird, so sind die gegenwirtig
entwickelten Interventionsansdtze fiir diese Per-
sonengruppe noch nicht als ausreichend anzusehen,
was damit zu tun hat, dass das Alter von Menschen
mit geistiger Behinderung primidr im Sinne von (ge-
netisch determinierten) Verlusten gedeutet und dabei
iibersehen wird, dass die im Lebenslauf erzielten Bil-
dungserfolge bei Menschen mit geistiger Behin-
derung bis ins hohe Alter fortwirken, wenn die Bil-
dungsanstrengungen bis in diese Lebensphase hinein
fortgesetzt werden - eine Aussage, die fiir die Beibe-
haltung der Wiedereingliederungshilfe auch nach
Austritt aus dem Beruf spricht [24]. Dariiber hinaus
wird die auch bei dlteren Menschen mit geistiger Be-
hinderung gegebene Lern- und Verdnderbarkeit oft-
mals tibersehen.

Mit der vorliegenden Interventionsstudie sollte der
Versuch unternommen werden, die Lern- und Verin-
derungsfihigkeit dlterer Menschen mit geistiger Be-
hinderung nachzuweisen. Dabei wurde auf Ergebnisse
eines umfangreichen, theoretisch fundierten For-
schungsprogramms zu Moglichkeiten der Foérderung
von Selbststdndigkeit alter Menschen in Institutionen
zuriickgegriffen; diese Erkenntnisse sollten auf Ein-
richtungen der Behindertenhilfe iibertragen werden.

Die Beitrdge in der von Herr und Weber [20] he-
rausgegebenen Monographie ,Ageing, Rights and
Quality of Life“ verdeutlichen, dass lebensbereichs-
spezifische Behinderungen nicht selten Merkmale
der rdumlichen, sozialen sowie (nicht zuletzt) recht-
lichen und institutionellen Umwelt widerspiegeln
[siehe auch 23, 32, 33]. Selbstbestimmung und sozia-
le Teilhabe werden als Personlichkeitsrechte genannt,
die behinderten Menschen ebenso wenig vorenthal-
ten werden diirfen wie nicht behinderten Menschen
[sieche auch 50]. Daraus ergeben sich unmittelbare
Implikationen fiir die Entwicklung von Forder-, Be-
treuungs- und Rehabilitationskonzepten fiir Men-
schen mit Behinderung [vgl. 11, 26]: I. Die bereit-
gestellten Hilfen sollten sich nicht allein auf Gesund-
heit und Versorgung beschridnken, sondern in glei-
chem Umfang Verdnderungen in der Umwelt ein-
schlieen (erhohter Anregungsgehalt, Zuginglichkeit
von Offentlichen Rdumen und sozialen Dienstleistun-
gen, Stirkung der Kontrolle iiber die Umwelt, Stér-
kung der sozialen und kulturellen Teilhabe). 2. Hil-
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fen fiir behinderte Menschen sollten nicht linger im
Sinne verordneter und erbrachter Dienste verstanden
werden, sondern im Sinne umweltbezogener Res-
sourcen, auf die behinderte Menschen einen gesetz-
lich geregelten Anspruch haben. 3. Hilfen fiir behin-
derte Menschen sollten in Richtung auf ein integrier-
tes Unterstiitzungssystem gestaltet werden. Die von
behinderten Menschen genutzten Hilfen - wie medi-
zinische Dienste, Bildungsangebote, Gestaltung des
Wohnraums, Transporthilfen - miissen stiarker auf-
einander abgestimmt sein, sie sind als modulares
System und nicht als unabhéngig voneinander beste-
hende Komponenten zu verstehen. 4. Ausbildung
und Training von Dienstleistenden im Bereich der
(technischen) Hilfen sollten so beschaffen sein, dass
deren Fertigkeiten noch stdrker auf das Erkennen
und die Beseitigung von Barrieren gerichtet sind. 5.
Die gesetzlichen Bedingungen miissen in der Hin-
sicht weiterentwickelt werden, dass Menschen mit
Behinderungen in ihrer eigenen Wohnung leben
konnen und gleiche Moglichkeiten zur Nutzung von
medizinischen Angeboten sowie von Bildungs- und
Freizeitangeboten haben; dariiber hinaus ist ihren
Bediirfnissen bei der Gestaltung der Wohnung und
des Wohnumfeldes Rechnung zu tragen.

1.2 Der Kompetenzbegriff in der Behindertenhilfe

Die Entwicklung von Wohn-, Forder- und Versor-

gungskonzepte fiir Menschen mit geistiger Behin-

derung orientieren sich zunehmend an einem Ver-
standnis von Kompetenz, welches die Bedeutung der

Umwelt fiir die Erhaltung der Leistungskapazitit des

Menschen hervorhebt [28, 43]. Kompetenz wird defi-

niert als “die Fdhigkeiten und Fertigkeiten des Men-

schen zur Erhaltung oder Wiederherstellung eines
selbststdndigen, selbstverantwortlichen und sinn-
erfiillten Lebens in einer anregenden, unterstiitzen-
den, zur selbstverantwortlichen Auseinandersetzung
mit Anforderungen anregenden sozialen, raumlichen
und infrastrukturellen Umwelt [24, 25, 29]. Fiir die

Behindertenhilfe erweist sich eine derartige Definition

von Kompetenz in dreifacher Hinsicht als hilfreich:

1. Die in der Literatur zum Alter vielfach anzutreffen-
de Beschrankung auf die Selbststindigkeit (zum
Beispiel im Sinne der selbststdndigen Ausfithrung
von Aktivititen des tdglichen Lebens) wird hier
vermieden. Selbststdndigkeit bildet zwar ein be-
deutsames Merkmal der Kompetenz, doch keines-
falls das einzige Merkmal. Hinzu kommt die
Selbstverantwortung des Menschen, die als Fahig-
keit und Bereitschaft verstanden wird, das Leben
in einer den eigenen Leitbildern eines guten Le-
bens (,,Wer bin ich? Was will ich?“) folgenden Wei-
se zu gestalten. In der Selbstverantwortung kommt

nicht nur eine Fihigkeit zum Ausdruck (Reflektion
eigenen Handelns), sondern auch eine Motivlage
(Bereitschaft, Ziele zu definieren und diese zu ver-
wirklichen). Dabei ist zu beriicksichtigen, dass in
der Behindertenhilfe nicht nur die Fahigkeiten,
sondern eben auch die Motiviage des Menschen
besondere Anforderungen an die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter stellt. Wie kann es - vor allem
nach Ausscheiden des Menschen mit Behinderung
aus der Werkstitte — gelingen, diesen dazu zu mo-
tivieren, neue Ziele zu definieren und sich verant-
wortlich mit den Entwicklungsaufgaben des hohe-
ren Lebensalters auseinander zu setzen [vgl. 44]?
Wie kann es gelingen, den Menschen dazu zu moti-
vieren, seine Fédhigkeiten (im kognitiven, im all-
tagspraktischen, im physischen Bereich) einzuset-
zen und aufrechtzuerhalten [vgl. 16, 17]? In der an-
gefiihrten Definition wird neben der Selbststandig-
keit und der Selbstverantwortung die sinnerfiillte
Lebensgestaltung als bedeutsames Merkmal der
Kompetenz gewertet. Auch hier haben wir es nicht
nur mit einer Féhigkeit, sondern zudem mit einer
Motivlage zu tun: Sinnerfahrung ist nur méglich,
wenn Menschen offen fiir den Aufforderungscha-
rakter, den Anregungsgehalt einer Situation sind
[sieche zum Beispiel 28, 30, 43]. Bei der sinnerfiill-
ten Lebensgestaltung wird deswegen von einer
Fahigkeit gesprochen, da Menschen zum einen in
der Lage sein miissen, zu beurteilen, in welchen
Lebenssituationen sich die Erfahrung der Stim-
migkeit einstellen kann, da sie zum anderen iiber
Techniken verfiigen miissen, solche Situationen
aktiv aufzusuchen oder herzustellen. Die Angebo-
te zur Tagesstruktur - die ein zentrales Element
der Behindertenhilfe darstellen - lassen sich im
Kern von dem Ziel leiten, ein ,sinnstiftendes An-
gebot zu unterbreiten, welches zum Beispiel
nach Ausscheiden aus der Werkstitte fiir Behin-
derte die frithere Berufstitigkeit zu ersetzen ver-
mag [21, 39].

. In dieser Definition wird die grof3e Bedeutung der

Umwelt fiir die Fahigkeiten des Menschen zu ei-
nem selbststdndigen, selbstverantwortlichen und
sinnerfiilltem Leben betont. Damit wird zum Aus-
druck gebracht, dass eine rein personenzentrierte
Definition von Behinderung - die ausschliefllich
die bei einem Menschen bestehenden Einschrin-
kungen im Blick hat, hingegen nicht die mdéglichen
Umweltbarrieren eines selbststdndigen, selbstver-
antwortlichen und sinnerfiillten Lebens - aufgege-
ben werden muss zugunsten einer Definition von
Behinderung, welche die Wechselwirkungen zwi-
schen Person und Umwelt akzentuiert. In der vor-
geschlagenen Kompetenzdefinition wird hervor-
gehoben, dass die Umwelt - und zwar die rdumli-
che, die soziale, die infrastrukturelle Umwelt -
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durch Anregungen, Unterstiitzung und Motivation
(ndmlich zur selbstverantwortlichen Auseinander-
setzung mit Anforderungen und Aufgaben) einen
substanziellen Beitrag zur Erhaltung und Weiter-
entwicklung von Fiahigkeiten leistet [48].

3. In dieser Definition sind Merkmale der Person
und der Umwelt aufgefiihrt, die eng mit den in
der Behindertenhilfe entwickelten Bildungs- und
Forderkonzepten verwandt sind. Die Einglie-
derungshilfe und die auf dieser griindenden heil-
pddagogischen Konzepte bleiben ausdriicklich
nicht bei der Selbststindigkeit stehen, sondern
sehen auch die Schaffung von Rahmenbedingun-
gen fiir ein selbstverantwortliches und sinnerfill-
tes Leben als bedeutsame Aufgabe an. Dabei wird
hervorgehoben, dass sich die Funktion der Um-
welt keinesfalls auf die Unterstiitzung des Men-
schen mit Behinderung beschrinke, sondern aus-
driicklich auch anregende und motivierende
Aspekte einschlieffen miisse. Integriert man diese
drei Funktionen der Umwelt mit jenen Fdhigkei-
ten, die - der genannten Definition von Kom-
petenz zufolge - kompetentes Handeln konstituie-
ren (Selbststindigkeit, Selbstverantwortung, Sinn-
erfahrung), so erkennt man in dieser Wechselwir-
kung zentrale Komponenten eines Bildungsbe-
griffs. Die Behindertenhilfe versteht den Einsatz
ihrer Fordermaflinahmen auch als Beitrag zur
lebenslangen Bildung des Menschen. Dabei wird
auch in der Arbeit mit &lteren behinderten Men-
schen mehr und mehr die Frage nach moglichen
Potenzialen gestellt [42], also nach Fahigkeiten
und Interessen sowie nach moglichen Ressourcen
tiir die Gemeinschaft.

Lempp [30] kommt auf der Grundlage seiner Analyse
von Forderprogrammen zum Ergebnis, dass gegen-
wirtig zwar zahlreiche Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe aus eigener Initiative Forderprogramme zur
Aktivierung und Erhaltung motorischer Féhigkeiten,
zur Anregung und Erhaltung der kognitiven, psy-
chischen und psychosozialen Féhigkeiten sowie zur
Vorbereitung auf den Ubergang von iiberwiegender
Arbeitstdtigkeit auf vermehrte Freizeit entwickeln
und erproben, dass aber bewdhrte und anerkannte
Programme nach wie vor nicht zur Verfiigung stehen.

2. Fragestellung, Zielsetzung und Annahmen

Die Interventionsstudie baut auf den im Arbeitskreis
von Margret Baltes ausgerichteten Untersuchungen
zu sozialen und institutionellen Ursachen von Un-
selbststandigkeit auf. Diese belegen, dass unselbst-
standiges Verhalten dlterer Menschen in stationdren
Einrichtungen hédufig weniger auf im Alternsprozess

eingetretene Kompetenzeinbuflen als vielmehr auf
soziale und institutionelle Verstirkungspline zu-
riickgeht, in denen sich negative Erwartungen hin-
sichtlich des Alternsverlaufs widerspiegeln [5].

Eine wichtige theoretische Grundlage des For-
schungsprogramms von Margret Baltes und Kollegen
bildete zunidchst das operante Lernparadigma. In
Anlehnung an Baer [2] wurden drei aufeinander auf-
bauende methodische Zugédnge unterschieden und
im Sinne einer “logischen Phasenabfolge realisiert
[vgl. 3]. In der ersten Phase wurden experimentelle
Konditionierungsuntersuchungen zum Nachweis der
grundsitzlichen Modifizierbarkeit von unselbststdn-
digem Verhalten im Selbstpflegebereich durchgefiihrt
[vgl. zusammenfassend 3, 4]. In diesen Untersuchun-
gen konnte gezeigt werden, dass die gezielte Verstdr-
kung von selbststindigkeitsorientierten Verhaltens-
weisen (durch Lob) in relativ kurzer Zeit zu einer
deutlichen Zunahme dieser Verhaltensweisen fiihrte.
Mit dem Nachweis der Bedeutung entsprechender
Verstarkungskontingenzen fiir selbststindiges Ver-
halten wurde gleichzeitig demonstriert, dass un-
selbststindiges Verhalten haufig nicht auf irrever-
sible biologisch-physiologische oder psychologische
Verluste im Alternsprozess zurtickgeht. In der zwei-
ten Phase des Forschungsprogramms wurden Be-
obachtungsstudien zu den Interaktionssequenzen
zwischen alten Menschen und ihren Sozialpartnern
durchgefiihrt. Diese Studien bilden in quantitativer
Hinsicht den grofiten Teil im Forschungsprogramm
von Margret Baltes und Kollegen. Bewohner von Al-
ten- und Pflegeheimen sowie (zu Vergleichszwecken)
in Privathaushalten lebende alte Menschen wurden
bei der Ausfithrung von Aktivititen des tédglichen
Lebens beobachtet, wobei die Interaktionen mit den
anwesenden Sozialpartnern detailliert registriert und
mit Hilfe von sequenzanalytischen Verfahren aus-
gewertet wurden [7, 49]. Die Befunde der Unter-
suchungen in den Alten- und Pflegeheimen zeigen,
dass unselbststindige Verhaltensweisen der alten
Menschen von den Mitarbeitern in der Pflege am
hdufigsten mit unselbststindigkeitsunterstiitzenden
Verhaltensweisen beantwortet werden, wiahrend
selbststindige Verhaltensweisen zumeist ignoriert
(und damit nicht verstirkt) werden. Diese Sequenz-
muster wurden als dependency-support script bzw.
independence-ignore script bezeichnet [vgl. 4, 8]. In
der dritten Phase des operanten Forschungsprogram-
mes wurden Interventionsstudien im natiirlichen
Umfeld durchgefiihrt, in denen ein eigens entwickel-
tes Trainingsprogramm fiir Mitarbeiter in der Pflege
eingesetzt wurde [6, 53]. Dieses besteht aus einem
theoretischen Teil, in dem vor allem Wissen iiber so-
ziale Ursachen von Unselbststdndigkeit im Alter ver-
mittelt werden soll, und einem praktischen Teil, in
dem Techniken der Verhaltensmodifikation geiibt
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werden, die darauf abzielen, selbststindiges Ver-
halten effektiv zu verstirken. Die durchgefiihrten
Studien belegen, dass es moglich ist, durch eine
Schulung des Pflegepersonals zu einer Zunahme
selbststdndigen Verhaltens und einer Abnahme un-
selbststdndigen Verhaltens von Altenheimbewohnern
beizutragen. Die Befunde der durchgefiihrten Inter-
ventionsstudien sprechen dafiir, dass die in den Be-
obachtungsstudien ermittelten Interaktionssequenzen
kausale Beziehungen widerspiegeln. Des Weiteren
belegen sie die Modifizierbarkeit der (natiirlichen)
Verhaltensmuster des Pflegepersonals wie auch -
tiber diese vermittelt - der Verhaltensmuster der Be-
wohner.

Nach Baltes [3, 4] folgt aus den in ihrem Arbeits-
kreis durchgefithrten Studien eindeutig, dass un-
selbststdndiges Verhalten &lterer Menschen keines-
falls automatisch - wie etwa im Modell der gelernten
Hilflosigkeit von Seligman [vgl. 1] - auf das Erleben
einer nicht-kontingenten Umwelt und einen daraus
resultierenden Verlust an Kontrolle zuriickgefiihrt
werden kann, sondern dass die Lebenswelten alter
Menschen gerade durch klar diskriminierbare Kon-
tingenzen (im Sinne des dargestellten Unselbst-
standigkeitsunterstiitzungsskripts) gepragt sind. Un-
selbststandiges Verhalten kann deshalb fiir alte Men-
schen neben negativen durchaus auch positive Kon-
sequenzen haben, d.h. im Dienste einer erfolgrei-
chen Anpassung der Person an die Anforderungen
ihrer Umwelt stehen. So ist auf der Grundlage der
dargestellten Ergebnisse davon auszugehen, dass
unselbststindiges Verhalten im Selbstpflegebereich
durch das Pflegepersonal in stationdren Einrichtun-
gen hdufig verstirkt wird und deshalb fiir alte Men-
schen in stationdren Einrichtungen hdufig auch als
eine Moglichkeit zu werten ist, eine personlich zu-
frieden stellende Beziehung zum Pflegepersonal her-
zustellen oder aufrechtzuerhalten.

Da der Alternsprozess bei Menschen mit geistiger
Behinderung nicht grundlegend anders verlduft als
bei Menschen ohne geistige Behinderung [12, 13, 22],
gingen wir davon aus, dass die in den ersten beiden
Phasen des skizzierten Forschungsprogramms von
Margret Baltes ermittelten Ergebnisse auch fiir Men-
schen mit geistiger Behinderung Giiltigkeit beanspru-
chen kénnen, Kompetenzeinbuflen also auch bei die-
sen zum Teil von biologisch-physiologischen und psy-
chologischen Verlusten unabhidngige Verstarkungs-
kontingenzen widerspiegeln. In der vorliegenden In-
terventionsstudie sehen wir in zweifacher Hinsicht ei-
ne Fortfithrung des von Baltes initiierten Forschungs-
programms. Erstens: Alterungs- und behinderungs-
bedingte Auswirkungen scheinen sich wechselseitig
zu verstdrken, (vermeintlich) altersbedingte Abbau-
prozesse treten bei stirker behinderten Menschen
moglicherweise nicht nur frither auf, sondern verlau-

fen auch schneller [41]. Damit erscheinen gezielte
Fordermafinahmen in besonderem Mafle indiziert,
zugleich aber auf den ersten Blick wenig erfolgver-
sprechend, da mit umfassenden Einschrankungen ge-
rechnet werden muss. Der Nachweis, dass die bei ilte-
ren Menschen mit geistiger Behinderung vorliegenden
Selbststandigkeitseinbuflen zu einem nicht geringen
Teil auf Verstirkungskontingenzen riickfithrbar und
damit modifizierbar sind, ist angesichts der genann-
ten wechselseitigen Verstirkung von alterungs- und
behinderungsbedingten Auswirkungen besonders
schwer zu erbringen. Wenn hingegen dieser Nachweis
erbracht werden kann, dann ist damit eine bedeutende
empirische Grundlage fiir die Annahme gewonnen,
dass es sich bei den Einschrdnkungen der Selbststdn-
digkeit auch um das Ergebnis von Verstarkungskon-
tingenzen handelt, und zwar um Verstiarkung von Un-
selbststandigkeit oder Abhingigkeit. Zweitens: Das
Prinzip des ,lebenslangen Verbleibs“ [45] hat eine
starke Individualisierung von Betreuungsbeziehungen
zur Folge, so dass die Hypothese aufgestellt werden
konnte, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in-
folge einer im Prinzip lebenslangen intensiven Forde-
rung liber die Potenziale geistig Behinderter bestens
orientiert sind; damit erscheint eine Intervention auf
Mitarbeiterebene nicht als indiziert. Wenn hingegen
der Nachweis erbracht werden kann, dass durch ein
Interventionsprogramm, das auf der Herstellung einer
differenzierteren Wahrnehmung der Selbststdndig-
keitspotenziale beruht, die Selbststdndigkeit von Men-
schen mit geistiger Behinderung tatsichlich geférdert
werden kann, dann ist damit auch die Annahme be-
stdtigt, dass trotz einer intensiven, iiber mehrere Jahre
andauernden Betreuung und Pflege die Potenziale dl-
terer Menschen mit geistiger Behinderung unter-
schitzt werden. Dies kann durchaus mit einem nega-
tiven Altersbild erkldrt werden.

3. Untersuchungsdesign

Fiir die Interventionsstudie wiahlten wir ein Pre-Post-
test-Kontrollgruppen-Design. Das Betreuungsverhal-
ten von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in zuvor
definierten Situationen wurde zu zwei Messzeitpunk-
ten auf Video aufgezeichnet und spéter inhaltsana-
lytisch ausgewertet.

Zwischen den beiden Messzeitpunkten wurde den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Interventi-
onsgruppe in personlichen Reflexionsgesprachen die
Moglichkeit gegeben, die auf Video aufgezeichneten
Sequenzen zu analysieren. In den Reflexionsgespra-
chen wurde besonderer Wert auf die Frage gelegt, in-
wieweit das Betreuungsverhalten selbststandigkeits-
versus abhédngigkeitsorientiertes Bewohnerverhalten
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hervorruft, verstirkt oder ignoriert. Als zusitzliche
Interventionsmafinahme wurde eine zweitdgige Fort-
bildung angeboten, in der gerontologische, geriatri-
sche, gerontopsychiatrische und psychologische In-
halte vermittelt wurden. Die Teilnehmer wurden in
die Methode der Verhaltensmodifikation eingefiihrt.
Auf der Grundlage der Vermittlung entsprechender
Kompetenzen sollten die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in die Lage versetzt werden, durch gezielte
Forderung der betreuten Personen verloren gegange-
ne Fahigkeiten und Fertigkeiten, die fiir eine selbst-
standige Bewdltigung von Alltagsaufgaben notwendig
sind, wieder aufzubauen.

In einer sich anschlieBenden Ubungsphase sollten
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter - bei Bedarf
supervidiert durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Instituts fiir Gerontologie — ihr neu erworbenes
Wissen in die Praxis umsetzen. Zu einem zweiten
Messzeitpunkt wurde die Mitarbeiter-Bewohner-In-
teraktion in der definierten Betreuungssituation er-
neut aufgezeichnet.

Da wir davon ausgehen mussten, dass die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Interventions-
gruppe mit potenziellen Kontrollpersonen iiber die
Art der Intervention und insbesondere auch iiber die
Inhalte der Fortbildung kommunizieren, kamen fiir
die Kontrollgruppe nur Personen in Betracht, die in
ihrem beruflichen Alltag keinen nennenswerten Kon-
takt zu Teilnehmern der Interventionsgruppe hatten.

Die Entscheidung fiir die Durchfithrung einer zwei-
ten Interventionsphase (in anderen Einrichtungen)
hatte verschiedene Griinde: (a) Die Methode der Vi-
deoaufzeichnungen von Verhalten und Interaktionen
in der Gruppe behinderter élterer Menschen bildet
ein Novum und steht daher noch in einem Entwick-
lungsprozess. (b) Es wurde ein ganz neuer Interventi-
onsansatz erarbeitet, der eine Verfeinerung in der Me-
thodik und Didaktik erforderte. Der Ausbau der Me-
thode der Videoaufzeichung und Interpretation, eben-
so wie die Weiterentwicklung der Interventionsansétze
bildeten den Kern des zweiten Untersuchungsdurch-
gangs. (c) Es sollte die Frage beantwortet werden, ob
die im ersten Studiendurchgang beobachteten Effekte
auch in einer anderen Interventionsgruppe nachweis-
bar sind, ein fiir die Beurteilung der Qualitdt der Inter-
vention bedeutsamer Aspekt.

4, Stichprobe und Methode

In den beteiligten Einrichtungen der Behindertenhil-
fe wurden jeweils Probandenpaare - eine Mitarbeite-
rin oder ein Mitarbeiter und eine Bewohnerin oder
ein Bewohner, die bereit waren, an der Studie teil-
zunehmen - gewonnen. Dabei beschrankten wir uns

auf Bewohnerinnen und Bewohner, die zumindest
einzelne alltagspraktische Tdtigkeiten wie z.B. Zdhne
putzen, sich rasieren, sich anziehen, essen oder
Apfel schilen nur mit der aktiven Hilfe und Unter-
stiitzung durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
ausfithren konnten.

Insgesamt wurden 40 Bewohnerinnen und Bewoh-
ner sowie 40 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus 5
Einrichtungen zu zwei Messzeitpunkten gefilmt, da-
von 24 im ersten und 16 im zweiten Durchgang des
Interventionsprojekts. Legt man die Einschdtzungen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie die me-
dizinischen und pflegerischen Dokumentationen zu-
grunde, dann lag bei 7 Bewohnerinnen und Bewoh-
nern eine leichte, bei 29 Bewohnerinnen und Bewoh-
nern eine mittelgradige und bei 4 Bewohnerinnen
und Bewohnern eine schwere geistige Behinderung
vor. Hinsichtlich des Grades der geistigen Behin-
derung ergaben sich keine bedeutsamen Unterschie-
de zwischen den beiden Untersuchungsdurchgéngen.

Der vorliegende Beitrag konzentriert sich auf Ver-
anderungen der Kompetenz dlterer Menschen mit
geistiger Behinderung, wie sie in den Videoaufzeich-
nungen sowie in differenzierten Kompetenzeinschit-
zungen durch Mitarbeiter des Instituts fiir Geronto-
logie deutlich wurden. Daneben sollte im For-
schungsprojekt ,Lebensqualitit im Alter bei Men-
schen mit geistiger Behinderung - Erhaltung und
Forderung der Kompetenz“ auch die Perspektive von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Behinderten-
hilfe abgebildet werden. Zu diesem Zweck wurden
mit Hilfe von standardisierten Fragebogen und ei-
nem halbstrukturierten Interview (Dauer ca. 60 Mi-
nuten) unter anderem Wissen tiber generelle Alterns-
verdnderungen und Altersbilder, die Wahrnehmung
von Alternsprozessen bei geistig behinderten Men-
schen, Moglichkeiten der Erhaltung und Forderung
von Kompetenz, fiir die Arbeit mit geistig behinder-
ten Menschen vorhandene Qualifikationen sowie in
der tiglichen Arbeit gewonnene Erfahrungen erfasst.

4.1 Videoaufnahmen

Im Kontext der Durchfithrung der erwdhnten halb-
strukturierten Interviews wurden die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter nach fiir die Videodokumenta-
tion geeigneten Alltagssituationen gefragt. Diese Si-
tuationen sollten erstens Alltagsroutinen widerspie-
geln, also regelmdflig an bestimmten Orten zu be-
stimmten Zeiten auftreten und durch ein bestimmtes
Verlaufsschema charakterisierbar sein, zweitens Un-
terstiitzungsleistungen zeigen, die im Alltag typischer-
weise (wenn nicht ausschliefllich) von den jeweiligen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erbracht werden.
Des Weiteren wurde darauf geachtet, dass zu einem
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spéteren Zeitpunkt zu Zwecken der Evaluation hinrei-
chend vergleichbare Situationen hergestellt werden
konnten. Fiir die Durchfithrung der Videoaufzeich-
nungen wurden schriftliche Einverstdndniserkldrun-
gen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie der
Bewohner bzw. ihrer gesetzlichen Vertreter eingeholt.

In der ersten Projektphase wurden sowohl im
Wohnbereich als auch im tagesstrukturierenden Be-
reich Interaktionen zwischen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern sowie Bewohnerinnen und Bewohnern
gefilmt. Die Dauer der einzelnen Sequenzen war je
nach gefilmter Szene sehr unterschiedlich: Bei der
Korperpflege wie z.B. Zdhne putzen fand sich die
kiirzeste Sequenz mit 2 Minuten, 30 Sekunden, bei
hauswirtschaftlichen Tétigkeiten wie Kuchen backen
und Kochen wurde bis zu 75 Minuten gefilmt.

In der zweiten Projektphase sind ausschliefllich
Sequenzen im Wohnbereich gefilmt worden; es han-
delt sich tiberwiegend um Situationen der Selbstpfle-
ge. Diese Situationen sind sehr komplex und bieten
eine sehr intensive Interaktion zwischen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern und Bewohnerinnen und
Bewohnern pro Zeiteinheit. Sie erwiesen sich daher
als sehr geeignet um Verdnderungen im Verhalten
der Probanden zu dokumentieren. Die Dauer der
einzelnen Sequenzen lag zwischen 1 Minute und 23
Sekunden und 10 Minuten und 44 Sekunden.

In der ersten Phase des Projekts wurden Interakti-
onssequenzen von 24 Probandenpaaren aufgezeich-
net. Von diesen gehorten 18 zur Interventionsgruppe
und 6 zur Kontrollgruppe. Es wurden folgende Ta-
tigkeiten gefilmt:

Hauswirtschaftliche Tdtigkeiten in 11 Sequenzen

Handwerkliche Tédtigkeiten in 2 Sequenzen

Erhalt der Mobilitdt in 1 Sequenz

Nahrungsaufnahme in 2 Sequenzen

Korperpflege in 4 Sequenzen

Sich An- und Auskleiden in 8 Sequenzen.

In der zweiten Projektphase wurden Interaktions-
sequenzen von 16 Probandenpaaren aufgezeichnet.
Die Interventionsgruppe setzte sich aus 12, die Kon-
trollgruppe aus 4 Probandenpaaren zusammen. Es
wurden folgende Tatigkeiten gefilmt:

Pflegesituationen in 21 Sequenzen

Gehen in 1 Sequenz

Spiilmaschine einrdumen in 1 Sequenz.

4.2 Kompetenzeinschiatzung

Zur Erfassung der alltagspraktischen Kompetenz
wurde ein fiir die vorliegende Studie entwickelter
Fragebogen eingesetzt. Dieser erfasst mit insgesamt
34 Ttems den Grad der Selbststindigkeit in den fiinf
Bereichen: Selbstpflege, Nahrungsaufnahme, Mobili-

tdt, Hauswirtschaft und personlicher Bereich. Der
Grad der Selbststindigkeit bei der Ausfithrung der
Aktivititen wurde jeweils auf einer dreistufigen Skala
- mit den Skalenpunkten 1=Die Aktivitit kann ohne
Hilfe ausgefiihrt werden, 2=Fiir die Ausfithrung der
Aktivitdt ist Hilfe in begrenztem Mafle notwendig,
3=Fir die Aktivitdt ist Hilfe in hohem Mafle not-
wendig - eingeschétzt. Diese Einschitzung wurde so-
wohl von Mitarbeitern der Einrichtungen als auch
von Mitarbeitern des Instituts fiir Gerontologie vor-
genommen. Eine abschlielende Einschitzung erfolg-
te in Konsensuskonferenzen, in denen die Einschit-
zungen der Mitarbeiter der Einrichtungen sowie die
Einschdtzungen der Mitarbeiter des Instituts fiir Ge-
rontologie verglichen wurden. Als globales Maf fiir
die alltagspraktische Kompetenz wird ein iiber die
34 Items gebildeter Summenwert verwendet. Eine ge-
ringere Anzahl von Punkten entspricht einem hohe-
ren Grad an alltagspraktischer Kompetenz.

5. Ergebnisse
5.1 Quantitative Analyse der Videoaufnahmen

Im Unterschied zu den im Arbeitskreis von Margret
Baltes durchgefiihrten Beobachtungsstudien ging es
uns weniger um den Nachweis und die Korrektur ei-
nes dem Mitarbeiterverhalten zugrunde liegenden
Unselbststdndigkeitsunterstiitzungsskripts, als viel-
mehr um im Bewohnerverhalten erkennbare Veran-
derungen im Grad der Selbststindigkeit. Aus diesem
Grunde orientierten wir uns bei der quantitativen
Analyse des Videomaterials nicht an der von Baltes
und Mitarbeitern vorgeschlagenen Differenzierung
von selbststandigkeitsforderndem, unselbststindig-
keitsforderndem und irrelevantem Verhalten (gleich-
wohl nahmen wir in den Reflexionsgesprachen eben-
so wie bei der Mitarbeiterfortbildung ausfiihrlich auf
diese Differenzierung Bezug). Bei der Kodierung der
Videosequenzen gingen wir von der Annahme aus,
dass sich die aufgezeichneten Hauptaktivitdten sinn-
voll in Teilaktivitdten zerlegen lassen, fiir welche sich
wiederum eindeutig bestimmen ldsst, ob sie von der
Bewohnerin bzw. dem Bewohner oder aber der Mit-
arbeiterin bzw. dem Mitarbeiter ausgefiihrt werden.
Der Grad der Selbststindigkeit bei der Ausfithrung
einer spezifischen Hauptaktivitdt ldsst sich dann als
Anteil der durch die Bewohnerin bzw. den Bewohner
ausgefiihrten Teilaktivititen an der Gesamtzahl der
Teilaktivitdten bestimmen.

Die statistische Signifikanz von Verdnderungen
im Grad der Selbststindigkeit wurde mit Hilfe des
Allgemeinen Linearen Modells iiberpriift. Infolge der
ungleichen Zellenbesetzung (10 Probandenpaare
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gehorten den beiden Kontrollgruppen, 30 Proban-
denpaare den beiden Interventionsgruppen an) ent-
schieden wir uns, Verdnderungen in den beiden In-
terventionsgruppen durch Vergleich mit einer Ge-
samtkontrollgruppe abzusichern. Als abhidngige Vari-
able wurde der Anteil der von den Bewohnern aus-
gefithrten Teilaktivititen an der Hauptaktivitdt (als
Summe aus Teilaktivititen von Bewohnern und Mit-
arbeitern) gewihlt. Als feste Faktoren gingen der
Zeitpunkt der Messung (erster vs. zweiter Messzeit-
punkt) sowie die Untersuchungsbedingung (Inter-
ventionsgruppe vs. Kontrollgruppe) ein. Der Erfolg
der Interventionsmafinahme wird im gewéhlten Vor-
gehen durch eine signifikante Interaktion zwischen
Messzeitpunkt und Untersuchungsbedingung belegt.

In Abbildung 1 sind die Verdnderungen im Grad
der Selbststindigkeit der Bewohner fiir die beiden
Interventionsgruppen sowie die Kontrollgruppe wie-
dergegeben. Zum ersten Messzeitpunkt unterschei-
den sich die drei Gruppen nicht im durchschnitt-
lichen Grad der Selbststindigkeit der Bewohnerin-
nen bzw. Bewohner. Auf die Mitglieder der Kontroll-
gruppe entfielen im Durchschnitt 40%, auf die Mit-
glieder der Interventionsgruppe I 40,7% und auf die
Mitglieder der Interventionsgruppe II 42 Prozent der
Teilaktivititen. Zum zweiten Messzeitpunkt wurden
in der Kontrollgruppe nach wie vor 40% der Teil-
aktivitdten durch die Bewohnerinnen bzw. Bewohner
ausgefiithrt, in Interventionsgruppe I (mit 50,7%)
und vor allem in Interventionsgruppe II (mit 61,7%)
sind dagegen deutliche Zuwichse im durchschnitt-
lichen Grad der Selbststindigkeit der Bewohnerin-
nen bzw. Bewohner erkennbar. Im Allgemeinen Li-
nearen Modell erwiesen sich beide Faktoren (Mess-
zeitpunkt und Untersuchungsbedingungen) als sta-

Prozent Bewohneraktivitaten: Gruppenmittelwerte
(Untersuchungen 1 und 2)
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Abb. 1 Veranderungen im Grad der Selbststandigkeit der Bewohner fiir die
beiden Interventionsgruppen sowie die Kontrollgruppe

tistisch signifikant. Der durchschnittliche Grad der
Selbststandigkeit war fiir den zweiten Messzeitpunkt
und die beiden Interventionsgruppen hoher. Des
Weiteren erwies sich die Interaktion zwischen Mess-
zeitpunkt und Untersuchungsbedingung als statis-
tisch hoch signifikant; eine Steigerung des Grads der
Selbststindigkeit zwischen den beiden Messzeit-
punkten trat allein in den Interventionsgruppen auf.
Die Ergebnisse sprechen damit fiir die Effektivitét
des in der Studie gewihlten Interventionsansatzes.

5.2 Kompetenzeinschitzung

Fir den Fragebogen zur alltagspraktischen Kom-
petenz ermittelten wir zum ersten Messzeitpunkt
durchschnittliche Summenwerte von 76,3 fiir die
Kontrollgruppe, 75,8 fiir Interventionsgruppe I und
76,6 fiir Interventionsgruppe II. Zum zweiten Mess-
zeitpunkt war der Summenwert fiir die Kontroll-
gruppe mit durchschnittlich 76,5 nahezu unverén-
dert; die beiden Interventionsgruppen erzielten da-
gegen mit 62,5 (Interventionsgruppe I) und 55,8 (In-
terventionsgruppe II) zum zweiten Messzeitpunkt
niedrigere Summenwerte. Die statistische Bedeut-
samkeit der beobachteten Unterschiede wurde mit
dem Allgemeinen Linearen Modell iiberpriift. Als ab-
hiangige Variable wurden die im Fragebogen ermit-
telten Summenwerte gewdhlt; als feste Faktoren gin-
gen wiederum der Zeitpunkt der Messung (erster
versus zweiter Messzeitpunkt) sowie die Unter-
suchungsbedingung  (Interventionsgruppe  versus
Kontrollgruppe) ein. Als statistisch bedeutsam er-
wies sich allein die Interaktion zwischen Unter-
suchungsbedingung und Messzeitpunkt. Der in der
quantitativen Analyse der Verhaltensbeobachtung
nachgewiesene Effekt wird damit durch die mit dem
Fragebogen zur alltagspraktischen Kompetenz ermit-
telten Ergebnisse gestiitzt. Die Verbesserungen in
der Ausfithrung spezifischer Aktivitdten gehen offen-
bar mit einer Steigerung der allgemeinen alltags-
praktischen Kompetenz einher.

6. Diskussion

Im dargestellten Projekt haben wir uns um Ubertra-
gung und Erweiterung der im Arbeitskreis von Mar-
gret Baltes gewonnenen Erkenntnisse zu Ursachen
von Unselbststdndigkeit in stationdren Einrichtungen
bemiiht. Die Notwendigkeit und Dringlichkeit dieses
Anliegens wird unmittelbar deutlich, wenn man sich
vergegenwirtigt, dass nicht nur die Lebenserwatung
von Menschen mit geistiger Behinderung angestiegen
ist und weiter ansteigen wird, sondern sich damit
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auch gleichzeitig neue Anforderungen fiir Mitarbeiter
von Einrichtungen der Behindertenhilfe ergeben. Mit
der hoheren Lebenserwartung stellt sich nicht nur
die Aufgabe, Menschen mit geistiger Behinderung
auf eine Nacherwerbsphase auflerhalb der Behinder-
tenwerkstatt vorzubereiten und Angebote zu ent-
wickeln, die eine als befriedigend und sinnvoll erlebte
Gestaltung der freien Zeit ermdglichen. Angesichts
der vielfach getroffenen Annahme, dass Menschen
mit geistiger Behinderung zwar nicht grundlegend
anders, aber moglicherweise doch schneller altern,
stellt sich auch die Aufgabe einer angemessenen Vor-
bereitung auf das Alter sowie der Forderung eines an-
gemessenen Umgangs mit (vermeintlich) altersgebun-
denen Einschridnkungen und Verlusten.

Das fiir die Férderung und Erhaltung der Selbst-
standigkeit von &lteren Menschen mit geistiger Be-
hinderung entwickelte Interventionsprogramm hat
sich im dargestellten Projekt bewihrt. Unabhingig
davon, ob man den auf der Grundlage einer detail-
lierten videogestiitzten Verhaltensbeobachtung quan-
tifizierten Anteil selbststindig ausgefiihrter Teilakti-
vititen an alltagspraktischen Anforderungen oder
den auf der Grundlage eines differenzierten Fragebo-
gens eingeschidtzten allgemeinen Grad an alltags-
praktischer Kompetenz als Kriterium verwendet, in
jedem Falle zeigt sich in den beiden Interventions-
gruppen eine statistisch hochbedeutsame Verbes-
serung, wihrend in der Kontrollgruppe keine be-
deutsame Verdnderung zu beobachten ist. Der Erfolg
der Intervention macht deutlich, dass auch bei ilte-
ren Menschen mit geistiger Behinderung von einer
lebenslangen Lern- und Bildungsfihigkeit auszuge-
hen ist, Einbuflen in der Selbststdndigkeit zu einem
guten Teil nicht nur vermeidbar, sondern auch kor-
rigierbar sind.

Anders als im Forschungsprogramm von Margret
Baltes und Mitarbeitern haben wir uns in dem hier
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