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Vorwort

Dass Menschen dlter werden ist unausweichlich, wie sie altern jedoch nicht!

Altersprozesse sind gestaltbar und von einer Reihe innerer — personlichkeitsspezifischer — und

aAullerer — sozialer — Einflussfaktoren abhéangig.

Alternsprozesse betreffen alle Menschen — unabhingig von Geschlecht, ethnischer Zugehorigkeit
oder dem Vorliegen einer korperlichen und/oder kognitiven Beeintrdchtigung oder Behinderung.
Allerdings sind Geschwindigkeit und Verlauf von Alternsprozessen individuell sehr verschieden
und werden neben der genetischen Disposition auch von duBeren Einfliissen bestimmt. AuBere
Lebensbedingungen und das Ausmal} sozialer Unterstiitzung entscheiden in nicht unerheblichem
MabB, ob eine erfolgreiche Bewiltigung der sich im Alternsverlauf stellenden Herausforderungen
gelingt oder nicht. Zu dieser Thematik mdchte der vorliegende Studienbrief grundlegendes Wissen
vermitteln und eine kritische Reflexion zum eigenen Verstindnis von Alter und Behinderung

anregen.
Zum Aufbau: Der Studienbrief ist in folgende vier Hauptkapitel untergliedert:

Einleitend werden im ersten Teil einige grundlegende Uberlegungen und theoretische Annahmen
zum Verlauf von Alternsprozessen und den Bedingungen ,,erfolgreichen” Alterns vorgestellt, die
fiir alle Menschen gelten. Sie sollen die personliche Auseinandersetzung mit eigenen Vorstellungen
vom Altern und dem Alter allgemein sowie den Bedingungen eines gelingenden Lebens im Alter

anstof3en.

Der zweite Teil des Studienbriefes beschiftigt sich hierzu analog mit den unterschiedlichen
Definitionen von Behinderung sowie den gesellschaftlichen Anforderungen an die Gestaltung eines

menschenwiirdigen Lebens mit einer Behinderung.

In Teil drei werden beide Betrachtungsweisen zusammengefiihrt. Bezogen auf ausgewéhlte
Bereiche werden Wiinsche und Bediirfnisse von élteren Menschen mit Behinderung an ein
zufriedenstellendes Leben im Alter vorgestellt. Es wird aufgezeigt, dass dltere Menschen mit
Behinderung eine hdohere Vulnerabilitdt im Vergleich zu élteren Menschen ohne Behinderung
aufweisen und deshalb im besonderen MaB3 auf die Schaffung unterstiitzender Lebensbedingungen

angewiesen sind.

Dies leitet zum abschlieBenden vierten Teil iiber. Dieses Kapitel thematisiert grundlegende ethisch-
professionelle Fragen und mdchte die Studierenden zu einer eigenen Positionierung im beruflichen

Handeln anregen.



