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1. Teilhabe e

 Das dem Menschen
subjektiv elementar
bedeutsame an
gesellschaftlicher
Teilhabe ermoglichen

e Auch fir Menschen mit
Demenz

(c) B.O.Schoch 2007

7. Kongress DAIzG 20.10.2012 Hanau
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Teilhabe an

Sozialforschung
Social Research

Am Arbeitsleben

Am politischen Leben

Am Verkehr

Am Konsum

Am kulturellen Leben

Am gesellschaftlichen Leben
Am Leben der Familie

Am religidsen Leben

An dem, was Menschen
elementar bedeutsam ist

Auch unter Bedingungen von
Vulnerabilitat

www.agp-sozialforschung.de
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Demenz und BRK o

* Menschen mit Demenz sind
Menschen mit
Behinderungen

— Nicht reduziert auf Pflege
— Nicht gleichgesetzt mit Alter
— Ausgestattet mit Rechten
— Behindert durch Gesellschaft

* Herausforderung fur die
Gesellschaft mit Demenz
leben zu lernen

www.agp-sozialforschung.de 18.07.2019



Demenz & Teilhabe: kritisch =~ e

* Medizinischer
Behinderungsbegriff verschleiert
Menschenrechtsverletzungen

e  Demenzkranke nicht zu

“Pflegefallen” machen feage ich ek,

. . o hor 2upentlida
* Pflegeversicherung verschliel3t “’Mhmjf(m
-

Teilhabeleistungen 5

* Teilhabeleistungen nicht begrenzt A
auf zusatzliche = P
Betreuungsleistungen gem. § §
45b ff, 87b SGB XI
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Programmatik in politischem Kontext 2012

Social Research

* Alter Pflegebedurftigkeitsbegriff

e BRK fir Menschen mit Demenz
entdeckt

» Zivilgesellschaftliche Dimension

* Partizipationsanliegen von
Menschen mit Demenz

* Limitierungen im Leistungsrecht
* Demenzfreundliche Kommunen

www.agp-sozialforschung.de 18.07.2019 6



Teilhabe und Demenz | Kontexte 2019

 Alliance fur Demenz

* Neuer
Pflegebedirftigkeitsbegriff

* Strenge Abgrenzung Pflege
und Eingliederungshilfe

* Personalengpasse

* Ungleiche
Versorgungsituationen:
sozial und regional

* Erntchterung tber BTHG
* [nklusionsdebatte
* Dominanz der ,Pflege”

www.agp-sozialforschung.de

Sozialforschung
Social Research
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AGP

Struktur des Vortrages

1. Erneute Annaherung an
Teilhabe

Inklusion und Exklusion

3. Konzept: Bedingungen
guten Lebens

4. Herausforderung:
Regionale Unterschiede

5. Ubersehene Exklusion im
Einzelfall

6. Schlussfolgerungen

www.agp-sozialforschung.de

Social Research
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Sozialforschung
Social Research

1. Erneute Annaherungen an

Teilhabe

Soziologie

eSymbolische oder organisatorische
Zurechnung einer Person zu einem positiv
bewerteten sozialen Gebilde (Kaufmann)

oVerfligung Uber gesellschaftlich relevante
Ressourcen (Krause)

eHerstellung gesellschaftlicher
Zugehorigkeit und Akzeptanz von
Ungleichheit (Bartelheimer)

eTeilhabe- und Verwirklichungschancen: ein
Leben fihren konnen, fir das sich
Menschen mit guten Griinden entscheiden
ohne die Selbstachtung in Frage zu stellen
(Bundesregierung)

Recht

eVerpflichtung; Blirgerechte von Menschen
mit Behinderung uneingeschrankt
anzuerkennen

eTeilnahme am Leben der Gemeinschaft als
Grundbediirfnis des taglichen Lebens § 10
SGB IX

eRechtliche Handlungsfahigkeit von
Menschen mit Behinderung Art 12 BRK

Soziale Arbeit

eBeteiligung von Personen an der
Gestaltung sozialer Zusammenhange und
an der Erledigung gemeinschaftlicher
Aufgaben

eZumutung der Selbstbestimmung mit Hilfe
individualisierter Unterstiitzung (Wansing)

eTeilhabe als Reduzierung von Behinderung
im Sinne eines sozialen Modells von
Behinderung (Schéadler)

eSozialitat des Menschen als Seinsweise:
Zwischen Autonomiestreben und
Bindungsbediirfnis wollen Menschen
Bedeutung fiir andere erlangen und
belasten sich mit Abhangigkeit und
Fremdbestimmung (Dérner)




AGP

[ ]
2 I n kI u S I O n Sozialforschung
’ Social Research

e Zwischen Idee, Modewort
und wissenschaftlichem
Inklusionsdiskurs

* Ausloser, Motor der
Inklusionsdebatte: die BRK

e Demenz und Inklusion

— Behinderung am Lebensende
— Lebenslaufperspektive

— Ruckzug
e Dissertation: Schuhmacher 2016

www.agp-sozialforschung.de

* Theoretische Perspektive

Soziale Kohasion als
Vorbedingung von Inklusion

Wahrnehmung sozialer Rollen
in funktional differenzierten
Gesellschaften
(Systemtheorie)

Normative Forderung der
Garantie von
Menschenrechten

Inklusion Folge sozialer
Ungleichheit

* Gesundheit
* Wohnverhaltnisse

* pp

18.07.2019 10



Inklusion | Chance oder Gefahr ?

e ObInklusion als Chanceund ¢ In einer Gesellschaft

Gefahr zu sehen ist, hangt sozialer Spaltungen und
im Wesentlichen davon ab, groller Heterogenitat, lasst
in welches System und sich nicht von der
unter welchen Bedingungen Zugehorigkeit aller
ein Mensch inkludiert wird sprechen.
(Kuhlmann 2012). e Es geht um Qualitaten
— Absichten gesellschaftlichen
— Interessen Zusammenlebens (Degener
Der Akteure? 2012)

www.agp-sozialforschung.de 18.07.2019 11
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Gegenbegriff: Exklusion

e Exklusion als Aussonderung und .
Ausgrenzung
— Soziologisch: basaler

Strukturierungsmechanismus
von Gesellschaften

— Ausgrenzung aus
gesellschaftlicher Solidaritat

— Personen mit eingeschrankten .

Blirgerrechten

www.agp-sozialforschung.de

Social Research

Nerbesonderung” von Menschen
aufgrund bestimmter Merkmale

— Institutionalisierung von
Personengruppen

— Hoch-effiziente funktional
differenzierte
Versorgungsstrukturen

Ausschluss aus Loyalitat und
Solidaritat
— Fehlende soziale Netzwerke

— Individualisierungsschub und
soziale Isolation

— Ausschluss aus informeller
Reziprozitat

18.07.2019 12



Exklusion und Demenz o

Verlust von Abbruch der
Blirgerrechten Wechselseitigkeit

Soziale Isolation

Nach: Kronauer 2010. Schuhmacher 2016

www.agp-sozialforschung.de 18.07.2019 13



Exklusion und Demenz o

* Inklusion
— Reziprozitatsbeziehungen

— Soziale und lebensweltliche
Zugehorigkeit

. .
Verlust von Abbruch der Exklusion
Plrgerrechten  jgg Wechselseitiglett — Aus sozialer Nachbarschaft,

Gemeinwesen?
— lsolation?
— Verlust von Birgerrechten?

— Ausschluss von sozialrechtlichen
Anspriichen (Eingliederungshilfe,
SGB V)

* Normativ

Soziale Isolation

* empirisch

Nach: Kronauer 2010. Schuhmacher 2016

www.agp-sozialforschung.de 18.07.2019 14



Exklusion, Inklusion, Teilhabe und Demenz s

Verlust von Abbruch der
Blirgerrechten Wechselseitigkeit

Soziale Isolation

Nach: Kronauer 2010. Schuhmacher 2016

Debatte differenziert fihren
Institutionell prufen
Auf Individuum ausrichten

Gesellschaftliche Wirkungen
in den Blick nehmen

Professionelle Praxis
reflektieren und
weiterentwickeln

Paradigma Welfare Mix
aufnehmen

www.agp-sozialforschung.de
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3. Gutes Leben und Demenz? e

www.agp-sozialforschung.de

Social Research

I Capability Approach

Infrasirukiur Inelpvidugdle: Fakioren  Sogisker Rabamen  Escheidungsprocess
-Hlma Gusun dhei Geselre “Infformeationen

-G r aphes -Aner -Soziale Mormen Werie

RE U “Grschischt “Soziale Instiutionen -Soriake Binflusse
-Tachinl ogie Htelligenz Hult -elc,

‘Entwickiungsstand  -Geschicklichieit
#lE. e,

Capability Set

Personiche Geschichie und Py olo ge

Einkomimen, Bildung, Familie, Arbeil peber, Verein, Kirche etc.

-~ p e
[/Fumun ]
_ __ \\_H_\_ _,--"/

-~ T
|Befahigungen

L ) s Inged ¥ The Capatiisty Approeche 4 theombi sl survey,
Jourmial of Human Development, B, 12005, §1-114, hier 58
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7 AGP
Konzept des Guten Lebens Stascnng

Ein gutes Leben hangt von den
Moglichkeiten ab, ganz selbstverstandlich
Zugang zu essentiellen
Lebenserfahrungen zu haben, verbunden
mit der Chance, sie zu gestalten. Dazu

gehort, e %'
{ |;}
e Bindung zu Personen und b R Wb
Gegenstanden einzugehen und sie e | s VERGESSEN s ARS Ao
aufrecht zu erhalten | Vechalon wivde. Jallaw

_ s ¥

. Gefiihle wie Liebe, Trauer, Sehnsucht,  _|| &~ "
Dankbarkeit und Freude zu | 8 =
empfinden.

* die Moglichkeit, ein Leben in
Beziehungen zu gestalten und dabei
verschiedene Formen sozialer und
familialer Bindung einzugehen

e Zeit fir sich und die eigenen
Interessen zu haben, spielen und
entspannen zu duirfen.

www.agp-sozialforschung.de 18.07.2019 17



Gutes Leben mit Demenz?

* Emotionale Kompetenzen
von Menschen mit Demenz

— Sehen: 77 % der
Angehorigen, 48 % der
Blrgerlnnen ohne
Erfahrungen in der
Begleitung von Menschen
mit Demenz

* Menschen mit Demenz
besitzen Humor

— Bejahen: 49 % der
Angehorigen, 17 % der
Blrgerlnnen ohne
Erfahrungen in der
Begleitung von Menschen
mit Demenz

www.agp-sozialforschung.de

AGP

Sozialforschung
Social Research

Ist ein gutes Leben mit Demenz moglich?

Angehorige von Menschen mit Demenz

Aussagen zur Demenz, bei denen sich insgesamt  es haltenein ~ andere
Angehénge, die e gutes Leben mit Demenz gutes Leben Angehorige
fiir moglich halten, am stirksten von anderen mit Dcm{.:nz
unterscheiden fur moglich

% % %
Menschen mit Demenz kénnen Liebe, Trauer
und Dankbarkeit ebenso wie andere erleben 61 77 48
Es gibt/gab viele schone und lustige Momente
mit der betreffenden Person 32 66 4]
Wichtig wire mir: Humorvoller Umgang mit 5
Demenz 31 62 42
Die betreffende Person kann/konnte ihre Ge-
fithle und Wiinsche meist deutlich zeigen 48 61 37
Ich bin gut iiber das Thema Demenz informiert 45 63 30
Die betreffende Person kann/konnte am
offentlichen Leben teilnechmen 37 49 27
Menschen mit Demenz besitzen oft Humor, la-

32 49 17

chen gern

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Angehorige von Menschen mit Demenz
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 11072, Juni 2017

18.07.2019
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AGP
Wo am besten leben mit Demenz? Sozaturncung

* Nur 26 % aller Befragten halten

den eigenen Haushalt fir den Waos ist der beste Ort flir ein Leben mit Demenz?

besten Ort
5 . . . e g Frage: "Nafirich kann man das so aligemeln nur schwer sagen, aber was meinen Sle, welches ist der
¢ 20 A) P rafe rieren eine o rtl IC h Nna h beste Ort i ein Leben mit Demenz: der eigene Hashalt des Demenzkianken, der Haushalt
von Angeharigen bzw. Kindern, eine Plegewohngruppe oder ein gufes Pllegeneim?’
gelegene Wohngruppe (Menfachangoben)
e 16% préfe rieren gute PﬂegEhEime I Bevolkerung insgesamt .F\\Ar;%cgr?ggfnﬁomcnz
* 15 % wirden den Haushalt von Foenertausar X o »
Angehdrigen bevorzugen S ) .
* Einerelative Mehrheit hat keine
Antwort pa rat Gutes Plegeheim m 17
Haushatt von Angehérigen/Kindern m 13
* Tatsdachlich:
Schwer zu sagen, kelne Angabe _ 24

— 2/3 der Menschen mit Demenz
werden von Angehorigen versorgt
Basls: Bundesrepublk Deutschiand, Bevdkerung ab 16 Jahre

* 65 % ausschlieBRlich von ihnen Quelle: Allensoacher Archiy D-Umirage 11072, Junl 2017 @ fD-Allersbach
— 1/3 lebt in Heimen
— Etwa 1,8 % leben in Wohngruppen

Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage, Juli 2017

www.agp-sozialforschung.de 18.07.2019 19



Teilhabe und Verwirklichungschancen?

www.agp-sozialforschung.de

Anzahl der Pflege-WGs pro 100.000 EW 70+

Schleswig-
Holstein
12
Hamburg
14
Bremen
Nwéz' rsachsen
13
Sachsen-Anhalt
Nordrhein-Westfalen 28
Sachsen
17
Hessen Thﬂg:gon
10
Rheinland-
Pfalz
23
Saarland
/]
Bayern
13
Baden-
Wirttemberg
7

“ AGP

Sozialforschung
Social Research

18.07.2019
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Wer sollte an AGP

Sozialforschung

Betreuung und Pflege beteiligt sein?

Wer sollte an Betreuung und Pfliege von Menschen

Familie weiterhin it Demenz befeligt sein?

7] Pfl ege Ste I I e d er N at IoN ? “ Frage: "Wer sollfe Ihrer Melnung nach betelligt sein, wenn Menschen mit Demenz zu Hause befreut
und gepflegt werden?"

H 0 h e A kze pta Nz (Mor?ﬂaﬁ):hgngabon}

p rOfeSS i O n e I I e r Pfl ege - a b e r ol sen sollen - M Bevolkerung insgesamt @ ﬁ’l%%igﬁg%?nﬁomcnz

ge ri N ge N acC hfra ge Familienangehdrige und Freunde 52

< o
!mmerh.ln' 15/21 A) Ein professioneller Pllegedienst _ 46
interessiert an 24-Stunden-

Pﬂ ege Eine 24-Stunden-Plegekraft m . 21

(meist osteuropdische emsmnsoas [0 H
Haushaltshilfen)
Ehrenamt. SplElt kaum elne Schwer zu sagen, keine Angabe m 17
RO I I e Basls: Bundesrepublk Deutschiond, Bevakerung db 16 Jann
Cuelle: Allansbachar Archiv, iC-Umfiage 11072, Junl 2017 @ iD-Allensbach

Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage, Juli 2017

www.agp-sozialforschung.de 18.07.2019 21



Leben mit Demenz: Was gilt als wichtig?

Das finde ich fiir Menschen mit
Demenz besonders wichfig:

Umgang mit Menschen mit Demenz

RegelmdaBige Kontakte zu Angehdrigen,
Freunden und Bekannten

Vertraute Personen im Umfeld
der Person mit Demenz

Persénliche Wlnsche berucksichtigen
und erfullen

Viel in der Natur sein (z.B. Spazierg&nge, Sport)
Humorvoller Umgang mit Demenz

Dimension Zwang
Schutz vor Gewalt

Vermeidung von Zwang und Fremdbestimmung

Moglichkeit zur freien Bewegung, keine
Einschrankung der persénlichen Freiheit

Organisation von Betreuung und Pflege

Starkere finanzielle Unterstitzung durch
die Pflegeversicherung

Mehr UnterstUtzung durch professionelle Dienste

Mehr Selbsthilfeangebote fur Menschen mit Demenz
oder fur pflegende Angehdrige und Freunde

Mehr Informationsangebote

UnterstUtzung durch Ehrenamtliche und Freiwillige

@® Angehdrige von
Menschen mit Demenz
Il Bevdlkerung insgesamt

ss I © 5+
77 I o ::
e s
e 3
2 ¢ 51

e 77
so [~
as N @ 52

s @ ¢
csollle <
53 [ @ 60
sl e 42
28 [lle 33

Gunstige Pflegekrafte fur die Pflege zu Hause
(z.B. aus Osteuropa)

Gesellschaftliches Klima
Offen darUber sprechen, sich nicht verstecken

Eine stérkere &ffentliche und kulturelle Prasenz (Kino-
filme, Theatersticke, Comics, Dokumentationen etc.)

2s e 34

sccllllllle 7
22 [ 24

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung ab 16 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 11072, Juni 2017

@© IfD-Allensbach

www.agp-sozialforschung.de

AGP

Sozialforschung
Social Research

* Was zahlt
— Soziale Kontakte: 94 %
— Vertrautes Umfeld: 88 %
— Natur: 73 %
— Humor: 51 %

e Schutz
— Vor Gewalt: 77 %

— Vor Zwang und
Fremdbestimmung: 53 %

e: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage, Juli 2017

18.07.2019 22



Exklusionsgefahren: st
Regionale Unterschiede
* Mehr Krankenhausfalle pro

Demenzpatient in N ——
landlichen Raumen ‘

* Mehr Antidementiva und
Psychoanaleptika im Osten

* Mehr Psycholeptika und
Antipsychotika im Suden
und Westen

www.agp-sozialforschung.de 18.07.2019 23



AGP

Demenz — Symbolische oder organisatorische zu einem positiv
bewerteten sozialen Gebilde SRR Rl

Wie man der Demenz begegnen wurde

Dieses Zitat entspricht am ehesten
meiner Auffassung iiber Demenz:

Das Fosifive sehen
"Wenn lise glicklich Ball spielt mit 86 und juchzt - 259,
Ist das nicht lebenswert?" (Margot KaBmann)

Die Demenz als lefzte, nattiriche Lebensphase sehen

"lch beginne nun die Relse, die mich zum
Sonnenuntergang meines Lebens fihrt." (Ronald Reagan)

Die Unabwendbarkeit ins Auge fassen
"Kein Mensch kann dir helfen, diese Krankhelt
kriegst du nicht in den Griff." (Ruadi Assauer)

Der Demenz mit Humor begegnen

"lch habe schon so viel wirres Zeug in meinem Leben
geredef, da kommt es dann auch nicht mehr drauf an.”
(Thomas Goftschalk)

Sich aufiehnen

"lch habe mehrfach erklért, dass ein solcher Zustand nicht
meinem Bild von mir selbst entspricht, Aus diesem Grund
werde ich meinem Leben jetzt selbst ein Ende setzen."
(Udlo Reiten

An 100 fehlende Prozent: Kelns davon eder Unenfscheden

Basls: Bundesrepublik Deutschland, Bevdlkerung ab 16 Jahren
Quelle: Allensbacher Archiv, I-Umnifrage 11072, Junl 2017 @ IfD-Allensoach

Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage, Juli 2017

www.agp-sozialforschung.de 18.07.2019 24



Héherer Anteil an Demenzpatienten mit AGP

Sozialforschung

Antipsychotika im Siden und im Westen der Social Research
Bundesrepublik
Anteil Patienten mit Antipsychotik dnung pro 1.000 D kranke je Bundesland R . .
(Quelle: GKV-Routinedaten DAK Gesundheit) ‘ Bundesland ¢-AntEI| VOI.'I ) Zu r- I n d I katlo nsgru p pe
Stark unter- Unter- Durch- Uber- Stark dber- Demenzpatienten mit .
durchschnittich durchschnittiich schnittiich durchschnittiich  durchschnittiich Antipsychotika ‘1, der Psycholeptl ka
37432-40712  407,13-42115  42116-44695 446,96-470,17  470,18-499,84 ‘ geh'oren WirkStOffe, die
Rheinland-Pfalz 49,98 % . .
Uberwiegend dampfend
- (1 0 .
Baden-Wirttemberg 48,19 % auf bestimmte
Bayern 47,72% Funktionen des
)
_ Hessen 47,02 % zentralen
W .
Nordrhein-Westfalen 46,95 % Nervensystems wirken.
0,
Saarland 46,28 % Neuroleptika/Antipsychotika
Schleswig-Holstein 44,70 % werden primdr zur Behandlung
. von Wahnvorstellungen
Niedersachsen 44,44 % gingesetzt und haben iiberdies

43,74 % wie auch die Anxiolytika und

Sedativa eine beruhigende
Hamburg 42,12 % Wirkung. Insofern werden
samtliche Mittel auch zur
Therapie bei Unruhe, Angsten
und Erregungszustanden

Sachsen-Anhalt

Thiringen 42,09 %
Mecklenburg-

Vorpommern 41,01% eingesetzt. In diesem

Sachsen 40,71 % Zusammenhang werden sie
haufig auch in Altersheimen

Brandenburg 40,61 % verordnet.

Bremen 38,75 %

Berlin 37,43 %

www.agp-sozialforschung.de 18.07.2019 5 25



5. Exklusion: Individuell und familiar

* Belastungserleben pflegender
Angehoriger - 280 000 ,,kbnnen
nicht mehr”

* Fehlender Sozialraumbezug in der
Leistungserbringung

* |solation und Hermetik hauslicher
Sorgearrangements

* Fehlende Beratung und
aufsuchende Unterstiitzung

e Osteuropaische Haushaltshilfen
als Systemversagen

* Die Zynik von Modellprojekten

* Die nicht genutzten
Wissensbestande und Zugange zu
Pflegehaushalten

www.agp-sozialforschung.de

AGP

72 dfo)«.{,/w&xS
Wabe h
3. (il/\a /\MMQ

RSl o

18.07.2019

Sozialforschung
Social Research
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AGP

Gefangnis hausliche Sorge? S

« Esdarf nicht auf einem Paar Schultern
landen, sondern muss verteilt sein ...“

 lch wollte das alleine schaffen”

e ..dann heildt es immer: ,Wir haben kein
Personal‘

* Immer wieder ran ans Klavier und tben.
Das ist, glaube ich, sein Lebenselixier.”

« ,Dennich bin ja hier richtig, mochte ich
sagen, gefangen.”

« ,Dann vergal sie zu essen und zu trinken
und wir haben das erste Mal an Demenz
gedacht”

« Alsoich hatte den Eindruck, dass mein
Papa gern gelebt hat — bis zum Schluss”

 ,Mich hat sie einige Male schon aus der
Wohnung geworfen ...“

www.agp-sozialforschung.de

Die Interviews gewahren Einblicke
in belastende und als ausweglos
empfundene Wirklichkeiten eines
Lebens mit Demenz. Das Gefuhl
der moralischen Verpflichtung,
selbst fiur die Begleitung und Pflege
einer nahestehenden Person
aufkommen zu missen — ohne
fremde Hilfe und oft bis zur
Selbstaufopferung, ist fiir viele
pragend.

In den Fallvignetten werden
Schattenseiten der Demenz
sichtbar. Die geschilderten
Erfahrungen und Bilder halten
einer generellen Romantisierung
keineswegs stand.

18.07.2019 27



Beispiel: Sorgender Landkreis

Tuttlingen

AGP

Sozialforschung
Social Research

Systematisch vom Einzelfall

lernen

»Gemeinsam Sorge tragen”
Briicken in Pflegehaushalte

bauen
Uberlastung

Beratung & Begleitung

Prekarisierung/
Ungleichheitsdynamiken

»Wie geht es weiter?“
Ubergange professionell
organisieren

Case Management
Entlassmanagement
Beratung & Begleitung

www.agp-sozialforschung.de

,,Mit offenen Tiiren”
Freiheitsentzug und Gewalt
beenden

Fixierung/ Medikalisierung
Institutionalisierung
Physische & psychische Gewalt

,Allein aber nicht einsam“
Allein lebende Menschen
begleiten

Isolation & Einsamkeit

Unterstltzungs- &
Betreuungsangebote

Verwahrlosung/ Selbststéindigkeit

18.07.2019 28



6. Schlussfolgerungen

* Analytisch

Inklusionsdebatte passt
begrenzt zur Demenz

Teilhabe als
Leistungsrechtliche
Perspektive verstellt (Problem
neuer
Pflegebedirftigkeitsbegriff)

Konzept guten Lebens
unterstutzt Teilhabediskurs

Exklusionsgefahren
systematisch in den
Blicknehmen

* regional

* Fallbezogen
Ausbeutungsverhaltnisse
thematisieren (Haubner)

www.agp-sozialforschung.de

AGP

Sozialforschung
Social Research

e Strategisch

Leistungsbringungsrecht
flexibilisieren

* Sachleistungsbudgets
Hausliche Sorgearrangements
begleiten

* Subjektorientierte QS
Regionale

Infrastrukturentwicklung
gesetzlich regeln

* Planungsverpflichtung und
Kompetenzzentren

Leitbild Caring Community ?

18.07.2019 29
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Sozialforschung
Social Research

Caring Community: Wiener Thesen*

* Caring Communities orientieren sich an der Frage nach dem guten Leben; fir
alle Birgerinnen, bis zuletzt

 Die Sorgende Gemeinde ist schon da! ... und kein Konzept ,von aufsen”

e Caring Communities sind keine riickwartsgewandte Romantisierung von
Gemeinschaft und Familie sondern der gesellschaftliche Gegenentwurf zur
Vertriebswirtschaflichung und Taylorisierung aller Lebensbereiche

 Caring Communities bringen die existentiellen Erfahrungen der Blurgerinnen
mit Fragen nach angemessenen politischen Rahmenbedingungen der Sorge
in Beziehung

e Caring Communities streben danach, die Demokratisierung der Sorge zu
fordern, durch breite Beteiligung der Birgerinnen und der Co-Kreation von
Sorgenetzen

* Caring Communities widmen sich dem ungedeckten und ,versteckten” Bedarf
nach Sorge und Unterstlutzung

 Caring Communities ermoglichen Zugehorigkeit: symbolisch, praktisch,
politisch (Teilhabe)

* Klie/Schuchter/Wegleitner 2017
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Herzlichen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!
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