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„Selbstbestimmung heißt vor allem, eine Entscheidung 
gemäß der eigenen Präferenzen und Interessen zu 
treffen und sie, wenn nötig mit fremder Hilfe, praktisch 
umzusetzen“. 

(Zander 2015, S. 132)

- … setzt keine Selbständigkeit voraus.

- … erfordert subjektiv bedeutsame 
Wahlmöglichkeiten.

- … geschieht in gesellschaftlich-historischem Kontext.

- … wird im Rahmen sozialer Beziehungen ausgeübt.

1. Selbstbestimmung
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Belastungen und Ressourcen sind gesellschaftlich 
ungleich verteilt (soziale Ungleichheit).

− gesundheitliche Einschränkungen

− Mittel und Möglichkeiten

Alte Menschen mit Beeinträchtigung erfahren 
gesellschaftliche Ausgrenzung.

− „Ageism“ (Butler) und „New Ageism“ (Kalish)

− „successful ageing“; drittes und viertes Alter

− Aktivitäts- und Produktivitätsnorm

2. Ausgangslage
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Gesellschaftliche Rahmenbedingungen können 
Barrieren für Selbstbestimmung alter Menschen mit 
Beeinträchtigung darstellen, aber auch Möglichkeiten 
der Selbstbestimmung eröffnen.

− materielle Gegebenheiten

− soziale Beziehungen

− rechtliche Vorgaben

− kulturelle Normen

3. Rahmenbedingungen
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Rahmenbedingungen für Selbstbestimmung  im 
Alter mit Beeinträchtigung

Ausgangslage

• soziale 
Ungleichheit

• Ausgrenzung

Selbst-
bestimmung

• Wahlmög-
lichkeiten

• gesellschaft-
licher Kontext

• soziale 
Beziehungen

Rahmen-
bedingungen

• materiell

• sozial

• rechtlich

• „kulturell“

Äußerungen von alten Menschen mit Pflegebedarf 
und Leistungserbringern
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- aus Perspektive alter Menschen mit Pflegebedarf 
(„Subjektperspektive“)

- aus Perspektive von Leistungserbringern 
(„Leistungserbringerperspektive“)

Quelle: Interviews im Rahmen des Projektes 
„NEIGHBOURHOOD – Autonomieerhalt in sozial 
benachteiligten Quartieren und Nachbarschaften bei 
Pflegebedürftigkeit im Alter“

4. Äußerungen
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„Ich bin anderthalb (...) Jahre, oder ich weiß nicht wie 
lange, gar nicht rausgekommen, wegen meiner 
verschiedenen Brüche. Mein Arzt hat gesagt: ‚Sie 
müssen raus, spazieren gehen. Laufen, so schwer es 
Ihnen fällt.‘ Meine Betreuung bei der Pflegestation, die 
haben‘s nicht im Programm und sie können’s nicht. Und 
als ich gesagt habe: ‚Mein Arzt besteht darauf’, da 
haben sie mich damals (...) – da hatten wir einen 
wahnsinnig heißen April – irrsinnig. Und da ham sie 
mich  (...) so um die Mittagszeit (...) rausgezerrt.“

(„Frau Sawatzki“, 25M082 in Zander 2015, 138)

4. Äußerungen
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„Also alle Außenaktivitäten, also alles, wenn sie die 
Wohnung verlassen, kostet natürlich Geld, kostet relativ 
viel Geld, und dann wird‘s natürlich knirsch und eng. In 
dem Moment, wo sie aber zu Hause bleiben und ihre 
Wohnung nicht verlassen, kommt man mit wenig Geld 
aus. Wenn sie sich nur ernähren müssen und sparsam 
sind, was Energieverbrauch betrifft, kommt man mit 
Sozialhilfe locker hin“

(Kommunale Beratungsstelle, NH1_35 in Falk et al. 2011, S. 100)

4. Äußerungen
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„Die Dame, die wohnt zum Glück auch ebenerdig und 
kann dadurch noch raus. Sagt aber auch ganz ehrlich, 
also Treppen geht gar nicht. Wir haben es mal probiert, 
aber das war wirklich so mühsam und für sie auch so 
sehr schmerzhaft, dass wir sie gestützt haben, die 
Treppen hoch. Und als ich das miterlebt habe, habe ich 
gedacht: oh nein, das geht tatsächlich nicht mehr“

(Leitung Seniorenarbeit, NH1_08, in Falk 2012, 59)

4. Äußerungen
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„Also, je älter se werden, je alleiner werden se. Immer 
alleine, nich. Aber muss man sich (ja gewöhnen). War 
schwer.“

(„Frau Matthias“, 04M08 in Heusinger 2012, S. 89)

4. Äußerungen
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„Sie wissen ja, wie es is, wa? Wenn, wenn man wat hat, 
dann hat man auch Freunde. Und hat man auch nischt, 
dann hat man auch keene Freunde mehr“

(„Herr Treber“, 30M91 in Heusinger 2012, S. 90)

4. Äußerungen
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„Und was ich so mitbekomme, ist (…), die sind dann 
also sehr lange alleine, und die [der Pflegedienst] 
kommen dann vielleicht ein Mal in der Woche oder zwei 
mal in der Woche, und haben sonst keine Ansprache, da 
gibt‘s viele Fälle“

(Seelsorger, NH01_30 in Falk et al., S. 93)

4. Äußerungen
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„Ich war da schon wirklich wütend. Ich steh auf und –
obwohl ich sage ‚Lassen Sie das’ – wird das Fenster 
sofort aufgerissen. (...) Aber ich behaupte eine Sache 
immer wieder: Ich bin hier zu Hause. Ich bin in keinem 
Heim. Wo ich mich doch wahrscheinlich irgendwie 
fügen muss, zumindest was die Zeit betrifft. Gut, das ist 
hier auch gewissermaßen. Aber gewissermaßen. Es 
geht auch anders hier. Wenn ich meine Medikamente 
nehme und früh ausschlafen muss, dann darf eben um 
halb acht niemand kommen und dann kommt er erst 
um neun.“

(„Frau Sawatzki“, 25M082 in Zander 2015, 140)

4. Äußerungen
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„Weil früher hatte man jeden Tag eine Stunde oder zwei 
oder so was, und dann konnte man machen, was anfiel. 
Heute hat man die einzelnen Leistungen und ist da 
festgelegt. Und das ist oft nicht sehr am Bedarf orientiert, 
weil wenn die heute Baden haben, möchten die aber 
vielleicht nicht heute baden. Aber es ist so geplant. Und das 
ist dann schon schwierig. (…) Entweder wird dann nicht 
gebadet, dann wird die Leistung gestrichen, dann muss die 
Pflegerin gleich gehen. Aber die [Klientin] (…) möchte 
(vielleicht), dass der Balkon bepflanzt wird, aber so was ist 
zum Beispiel gar nicht vorgesehen in den 
Leistungskomplexen.“

(Sozialarbeit ambulanter  Pflegedienst, NH1_04, 812ff. in Falk et al., S. 63)

4. Äußerungen
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− Selbstbestimmung ist von Selbstständigkeit zu unterscheiden. 
Sie erfordert Wahlmöglichkeiten und Ressourcen.

− Die gesellschaftlich ungleiche Verteilung von Belastungen und 
Ressourcen sowie Diskriminierung gefährden die 
Selbstbestimmung alter Menschen mit Beeinträchtigungen. 

− Materielle, soziale, rechtliche und kulturelle 
Rahmenbedingungen eröffnen und beschneiden 
Selbstbestimmungsmöglichkeiten alter Menschen mit 
Beeinträchtigungen.

− Alte Menschen sind Subjekte mit Rechten und Gestaltende 
ihrer eigenen Lebensverhältnisse, die selbst unter widrigen 
Rahmenbedingungen Selbstbestimmung sichern können 
(Zander 2015).

5. Fazit
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– Gibt es Ähnlichkeiten in der Situation von alten Menschen mit 
(erst) im Alter entstandenem Hilfe- und Pflegebedarf und alt 
werdenden Menschen mit Behinderung? Welche 
Unterschiede sind zu beachten? Was folgt daraus? Macht ein 
Vergleich überhaupt Sinn?

– In welche Richtung verändern sich gesellschaftliche Normen 
und Erwartungen bezüglich des „Lebens im Alter“?

– Was bedeutet dies für Menschen mit Behinderung und für 
alte Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf?

6. Fragen
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Vielen Dank!

Kontakt: falk@igfberlin.de
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