Vortrag zum Thema ,,Lebensqualitat im Alter - FUr ein neues Mitei-
nander”“ von Professor Dr. Dr. Klaus Dorner, Sozialpsychiater aus
Hamburg, anl. des 27. Altenparlamentes am 25. September 2015 im
Landeshaus

Sie haben mich fur die heutige Sitzung um dieses Referat gebeten. Das ist
eine Ehre, fur die ich mich herzlich bedanke. Um lhrer konkreten Arbeit heute
dienlich zu sein, kann es sich dabei nur um eine Art Rahmenerzahlung han-
deln, um Sie in lhre zahlreichen konkreten Themen einzustimmen. Hierfur
wabhle ich vor allem die historische Perspektive. Denn auch der Titel, den Sie
mir vorgegeben haben, versteht die heute und morgen entscheidende Le-
bensqualitat im Alter als das Miteinander, das insofern neu ist, als wir bisher
zu wenig davon hatten, womit Sie — wie ich meine — den Nagel auf den Kopf
getroffen haben.

Zunachst zu meiner ,Gebrauchsanweisung“, damit Sie wissen, was Sie von
mir erwarten kdnnen: Zu meinen beruflichen Lebzeiten habe ich als Psychiater
— jetzt selbst fast 82 Jahre alt — am Beispiel des psychiatrischen Landes-
krankenhauses Gutersloh empirisch beweisen kdnnen, dass es ein Geburts-
fehler der gesamten Psychiatrie war zu glauben, dass die chronisch psychisch
Kranken, also die Unheilbaren, einen Daueraufenthalt in abgelegenen Anstal-
ten, GrolRkrankenhausern oder Grol3heimen brauchten, womit wir psychiatri-
schen Profis jedes familiare und gesellschaftliche Miteinander zerstorten, of-
fenbar von dem Irrglauben des industriellen Zeitgeistes verfuhrt, der Wert des
Menschen bemesse sich an der standigen Steigerung seines Leistungswerts
und seiner Arbeitstempobeschleunigung. Denn in Gutersloh erwies es sich,
dass samtliche 435 Unheilbaren zwischen 1980 und 1996 in normale Woh-
nungen — allein, zu zweit oder als Wohngruppe — ambulantisiert und integriert
werden konnten. Fazit: Das Uber 150 Jahre scheinbar bewahrte System der
Heime flir Behinderte lasst sich heute ersetzen durch mehr Miteinander, nam-
lich vor allem durch drei Strategien: Erstens, die Verwandlung von hinreichend
vielen Burgern in begleitende Nachbarn. Zweitens durch die Grindung von
zwolf Zuverdienstfirmen (fur das stundenweise Arbeitsbedirfnis von sehr
schwachen oder alten Menschen) und drittens durch ein flachendeckendes
System von Selbsthilfegruppen und — woran bis dahin noch niemand gedacht
hatte — Angehorigengruppen. Wir Profis ahnten allmahlich, dass — anders als
in der Korpermedizin — nicht nur der Patient im Mittelpunkt steht, sondern
ebenso auch die lange vernachlassigten Angehorigen, insbesondere die pfle-
genden Angehorigen. Das haben wir damals schmerzlich lernen missen.

Freilich ist einzurdumen, dass diese drei Strategien flr ein neues Miteinander
sich nur umsetzen lassen, wenn wir Profis bereit sind, auf einen Teil unserer
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auch 6konomischen Eigeninteressen zu verzichten. Das gilt gegentuber psy-
chisch Kranken/Behinderten ebenso wie gegentber den alten, pflegebedurften
und dementen Mitblrgern, zu denen ich nun komme, wenn die meisten von
Ihnen auch schon mitgekriegt haben dirften, dass wir schon langst mitten im
Thema sind.

Nachdem ich 1996 in Rente ging, wurde mir bald klar, dass Ruhestand pur
schon rein medizinisch gar nicht auszuhalten ist, so beschloss ich: Wenn ich
schon gezeigt habe, dass das Heimzeitalter fir Behinderte heute eigentlich
Uberholt ist, kdnnte ich jetzt doch Material sammeln, inwieweit das jetzt auch
fur Altenpflegeheime gilt, zumal man taglich in der Zeitung auf Statistiken
stol3t, wonach heute alte Menschen kaum noch von sich aus ein Heim fur die
letzte Wegstrecke wahlen wirden. Deshalb stellt sich die Frage, wieviel wir
eigentlich tun, um diesen neuen Wiinschen von uns Alteren zu entsprechen.

Seither bin ich auf circa 2.000 Reisen quer durch die Stadtviertel und Dorfer
des deutschsprachigen Raums unterwegs, um in Gesprachen, vor allem mit
Birgerinitiativen, aber auch mit Profis herauszufinden, wo es welche ambulan-
te Alternativen zum Heim mit Zugewinn an neuem Miteinander gibt. Dabei
macht mir dieser Stress auch noch Spal3, weil die Vielfalt der ausprobierten
Problemlésungen so unendlich grof3 ist, dass ich von jeder Reise mindestens
eine neue Erfahrung mitbringe. Das ist bis heute so geblieben.

Inzwischen habe ich die mir als besonders brauchbar erscheinenden circa 80
Beispiele (mit Ansprechpartner und Adresse) in zwei Reiseberichten zusam-
mengetragen: ,Leben und Sterben, wo ich hingehdore® (2007) und ,Helfensbe-
durftig“ (2012) — beide im Neumunsteraner Paranus-Verlag erschienen. Hierin
durfte fUr jede Situation und jeden Geschmack etwas Passendes dabei sein.
Ich habe Ihnen die Blicher zur Ansicht ausgelegt.

Bei der Auswahl haben sich folgende Grundsatze bewahrt, auch wenn wir
heute erst am Anfang einer die ganze Gesellschaft umfassenden Bewegung
stehen, die besten Problemlésungen, also vermutlich von uns erst noch zu
erfinden sind:

Erstens. Wir wachsen in eine Gesellschaft mit dem gr6é3ten Hilfebedarf der
Menschheitsgeschichte hinein, indem wir &lter und damit pflegebedurftiger
oder dementer, aber auch haufiger koérperlich chronisch krank werden, gré3er
noch als zu der Zeit von Pest und Cholera; denn das waren lediglich Epide-
mien! Wie sehr wir lernen mussen, selbst Demenz zu den normalen Wider-
fahrnissen des Lebens zu rechnen, mag eine statistische Zahlenspielerei zei-
gen: Jenseits des 93. Lebensjahrs wird es vermutlich mehr Menschen mit als
ohne Demenz geben. Und hatten wir in den letzten 150 Jahren der Industrie-
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epoche dank der medizinischen Fortschritte (von denen wir aber im Denken
alle noch gepréagt sind) von der Machbarkeit einer leidensfreien Gesellschaft
mit einem gewissen Recht trAumen dirfen, kénnen wir uns heute nur die Au-
gen reiben. Mit Sicherheit aber kommen wir fiir unser Hilfesystem nicht mehr
nur mit den Gesundheits- und Sozialprofis aus; vielmehr werden alle Burger

— mal mehr, mal weniger — sich am Helfen (im weniger spezialisierten Be-
reich) zu beteiligen haben, wie in der vorindustrialisierten Epoche selbstver-
standlich. Hieran kann man sehen, wie realistisch und nicht utopisch die UN-
Behindertenrechtskonvention (bei uns 2009 ratifiziert) geraten ist, wenn sie
davon ausgeht, dass fur den Hilfebedarf eines Sozialraums (Quartiers, Stadt-
viertels oder einer Dorfgemeinschaft) nicht nur die Kranken selbst, sondern
auch alle Gesunden des Sozialraums gebraucht werden.

Ahnlich hat mit Recht der Deutsche Verein fiir ¢ffentliche und private Fiirsorge
unléngst von den Kommunen verlangt, sie sollten sich vom medizinischen Di-
agnosemodell der bisherigen Industrieepoche auf ein Sozialraummodell um-
stellen, was zur knappen Halfte heute auch schon angegangen wird. Es ist
eine sehr schwierige Aufgabe, einen solchen Verwaltungsakt durchzufthren.
Bei der Umsetzung des Sozialraummodells wird der gesamte Hilfebedarf eines
Sozialraums erst einmal zusammengefasst, mit den zur Verfigung stehenden
professionellen und burgerschaftlichen Ressourcen abgeglichen und dann
eine gerechte Umverteilung vorgenommen. In Stadten zwischen 10.000 und
30.000 Einwohnern bildet ein Stadtviertel einen Sozialraum, in Dorfern zwi-
schen 1.000 und 5.000 Einwohnern eine Dorfgemeinschaft. In vielen Landern,
wie beispielsweise Skandinavien, England und Kanada wird dies schon mit
grofem Erfolg praktiziert. Deutschland ist auf einem guten Weg und befindet
sich im Mittelfeld.

Zweitens. Aus all diesen Grinden ist es fur alle Engagierten empfehlenswert,
sich wieder an ein langfristiges historisches Denken zu gewdhnen. Dies wird
heute nicht mal mehr in Schulen gelehrt. Wir gehen etwa von den 150 Jahren
der Industrieepoche aus, von der unser Denken noch gepréagt ist, und unter-
stellen, dass wir seit ungefahr 1980 in einem Epochen-Umbruch leben, wo

z. B. neue Arbeitsplatze kaum noch in der Guterproduktion, umso mehr aber
im Dienstleistungsbereich entstehen. Wir befinden uns also auf dem Weg in
eine neue Epoche, die wir natlrlich noch nicht benennen kdénnen. Dies befreit
uns aber dazu, alle bisher gultigen Begriffe und Normen infrage zu stellen und
neue Begriffe zu suchen, die zur neuen Epoche besser passen, woflr das
Motto ,von weniger zu mehr Miteinander® ein exzellentes Beispiel ist; denn
sonst wirden wir lauter Denkfehler machen!

Seite 3



Drittens. In dieselbe Richtung weist der inzwischen wohl gesicherte Trend von
der mdglichst groRen fabrikanalogen Institutionalisierung des Helfens zur De-
institutionalisierung und Ambulantisierung des Helfens. Was Ubrigens — ne-
benbei — in Gutersloh die Kosten halbiert hat. In Freiburg hat kirzlich eine
Untersuchung der Katholischen Hochschule ergeben, dass mit der Grol3e ei-
nes Altenpflegeheims die Gesundheitsschaden und die Fehltage der dort téti-
gen Pflegenden zunehmen, weil sowohl das Leben als auch das Arbeiten in
grof3en Institutionen nicht menschengemal ist. Hatte man in der Industrieepo-
che gemeint, man musse die Menschen zu ihrer Hilfe bringen, weil3 man heu-
te, dass man die Hilfe besser in die Wohnung der Menschen bringen kann. Da
dies heute auch noch den Winschen der meisten Hilfsbedurftigen und De-
menten entspricht, wéare eine Férderung durch den Staat hier ganz besonders
hilfreich.

Viertens. Ahnlich steht es mit einer gewissen Deprofessionalisierung des Hel-
fens, womit nichts gegen den Segen professioneller Hilfe gesagt ist. Es geht
vielmehr beim Helfen um ein Gleichgewicht zwischen der technischen Fach-
kompetenz der Profis und der Gabe von Zeit und Zuwendung, die die Burger
als Nachbarn mitbringen. Es ist erst heute wieder moglich, dass sich Burger
relativ leicht in helfensbedirftige Nachbarn verwandeln. Bis vor kurzem war
das noch nicht der Fall. Deswegen spreche ich auch von einem Epochenum-
bruch.

Thomas Klie von der Evangelischen Fachhochschule in Freiburg hat den fur
die neue Epoche schonen Begriff vom ,Burger-Profi-Mix in geteilter Verantwor-
tung® erfunden. Dartber hinaus ist stets zu bedenken, dass die Profihilfe un-
vermeidlich mit dem Trend zur Spezialisierung und Institutionalisierung ver-
bunden ist, wahrend die Nachbarschaftshilfe notwendig fur die Alltagsbeglei-
tung, Integration und die das neue Miteinander ist. In Gutersloh haben wir da-
zu als Handwerksregel formuliert: ,Nur Blrger kénnen Burger integrieren.” Das
ist zwar Ubertrieben ausgedrickt, macht aber den Kern deutlich.

Und in Minchen hat sich der ambulante Pflegedienst ,Weilke Feder Gber 30
Jahre lang auch als Zuverdienstfirma fir (jungere) psychisch Kranke verstan-
den. Als ich eine alte pflegebedirftige Frau, die in ihrer Wohnung von diesem
Pflegedienst betreut wurde, nach dem Sinn dieser Doppelgleisigkeit aus am-
bulantem Pflegedienst und Zuverdienstfirma fir psychisch Kranke befragte,
antwortete sie unubertrefflich: ,Die Pflegeprofis sind absolut wichtig, aber die
jungen Hupfer, die von Tuten und Blasen keine Ahnung haben, sind mir inzwi-
schen genauso wichtig, weil sie Zeit mitbringen.“ Helfen geht somit immer nur
durch die Kombination und das Gleichgewicht von Fachkompetenz und Zeit.
Fehlt das eine oder das andere, gelingt das Helfen nicht. Die alte Dame fuhrte
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weiter aus: ,So kaputt, wie ich jetzt bin, kann ich vielleicht doch dem einen
oder anderen von diesen jungen Leuten helfen, trotz seines Handicaps An-
schluss an den Arbeitsmarkt zu finden. Daftir lohnt es sich, noch zwei oder
drei Jahrchen zu leben! — Das heil3t, die Fahigkeit, nicht nur Hilfe zu nehmen,
sondern auch Hilfe zu geben, geht bis weit in die Pflegebedurftigkeit und De-
menz hinein. Sie hat Uberhaupt kein Ende. Sie ist mit dem Wesen des Men-
schen zu vereinbaren, was wir lange Zeit vergessen hatten.

Funftens. Schlief3lich geht es auch noch um eine gewisse Form von Demedi-
zinisierung. Bitte bekommen Sie — vor allem die Arzte unter Ihnen — jetzt kei-
nen Schreck. Die ist wichtig, solange die Medizin noch einseitig am Leis-
tungswert des Menschen orientiert ist. In den neuen Selbsthilfegruppen von
psychisch Kranken oder auch von Psychiatrieerfahrenen, wie sie sich heute
nennen, hoért man jetzt haufiger: ,Wir mogen ja eine Macke haben, aber darum
wollen wir doch nicht bloRe Objekte defektmedizinischer Behandlung sein;
vielmehr wollen wir Subjekte gemeinsamen und trialogischen Handelns sein.”
Trialogisches Handeln bezieht die Angehdérigen mit ein.

Das gilt auch fur die ersten Demenz-Selbsthilfegruppen, die heute entstehen,
vor allem in Sidddeutschland. Das ist eine weitere Form und Chance des neu-
en Miteinanders in der beginnenden neuen Epoche.

So sehr die Medizin als Wissenschaft anerkannt ist, so sehr mangelt es ihr seit
Beginn der Industrieepoche um etwa 1800 an einer philosophischen Einbet-
tung. Schon kurz davor hat sich der Philosoph Immanuel Kant fur die Einbet-
tung der Medizin in eine Lehre vom Menschen, das heift, in eine philosophi-
sche Anthropologie ausgesprochen. Denn Anthropologie heif3t ja nichts ande-
res als die Lehre vom Menschen. Davon ist die Medizin zwar ein wichtiger
Teil, aber eben auch nur ein Teil. Heute, zu Beginn dieser Epoche, wéchst
offenbar wieder die Sensibilitdt genau daftir. Denn Tod und Sterben haben mit
Medizin nichts zu tun. Das sind keine Krankheiten. Behinderungen und sogar
Sucht sind im medizinischen Sinne ebenfalls keine Krankheiten. Sie gehen in
dem defektmedizinischen Krankheitsbegriff nicht auf.

Vor kurzem hat einer der bekanntesten amerikanischen Demenzforscher, Pe-
ter Whitehouse, in seinem Buch ,Mythos Alzheimer” bekannt: ,Wissenschaft-
lich kdnnen wir nicht beweisen, dass Demenz eine Krankheit ist. Wir kbnnen
nur sagen, dass Demenz einer der Wege ist, Uber die wir Menschen diese
Welt auch wieder verlassen kénnen.”

AbschlieRend noch einmal vom philosophischen Bereich zurtick in den Be-
reich der heute schon empirisch nachweisbaren Fakten, deren Bedeutung wir
jetzt — dank der Idee, dass wir seit 1980 in einem Epochenumbruch leben —
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besser ausleuchten kdnnen, was wichtig fuir samtliche Schwerpunkte jeder
Mittelvergabe ist: Das ist die praktische Bedeutung von philosophischer Refle-
xion im Sinne des neuen Miteinanders:

So gibt es nachweisbar seit 1980 so etwas wie eine Nachbarschaftsbewe-
gung. Das ist seit dem Mittelalter wieder das erste Mal. Ganz harmlose Vorlau-
fer davon — die Alteren von Ihnen kénnen sich daran erinnern — waren seit
1970 die ,Grunen Damen® (und spater auch die Herren). Das waren die Bur-
ger, die als erste als Nachbarn in die Krankenhauser und die Heime gingen.
Ab Anfang der 80er-Jahre erfolgte die Explosion der inzwischen flachen-
deckenden Hospizbewegung. Heute setzen sich circa 80.000 unbescholtene
Birger dem angeblich tabuisierten Sterben und Tod der Menschen aus, wah-
rend wir auf diese Weise beschamten medizinischen und pflegerischen Profis
erst ab 2000 mit der Palliativbewegung nachgertistet haben. Diese Hospizbe-
wegung ist absolut nicht von oben von irgendeiner Seite angestof3en worden,
sondern aus dem massenhaften Bedurfnis ganz vieler Burger heraus entstan-
den. Ich kann mich noch ganz gut daran erinnern, dass es nach Grindung des
ersten Hospizvereins in Gutersloh nur ein paar Jahre dauerte, bis es im gan-
zen Landkreis Gutersloh 12 eigenstandige Hospizvereine gab. Die Notwen-
digkeit wurde gesehen und somit hatte jedes grdl3ere Dorf und jede Stadt ei-
nen eigenen Hospizverein.

Nach der Hospizbewegung ist zu beobachten, wie die Nachbarschaftsbewe-
gung immer weiter um sich greift. Seither vergeht buchstablich kein Tag, an
dem nicht in irgendeinem Gemeinwesen, Dorf oder Stadtviertel, vor allem zu-
gunsten der Alterspflegebedurftigen und Dementen, von Blrgern als Nachbar-
schaftshelfern oder Alltagsbegleitern ein Verein oder auch eine Genossen-
schaft gegrindet wird, in jedem Dorf anders benannt, zuletzt gern auch unter
dem Titel ,Generationen-Netz e. V.“. Gegenwartig strahlt die Bewegung bis in
ungeahnte Akzeptanz fur Fluchtlinge und Asylanten aus — das neue Mitei-
nander, aber auch bis zur neuen Kultur der Selbsthilfegruppen oder bis
zum heutigen Boom der Burgerstiftungen. Aus dieser Nachbarschaftsbe-
wegung sind naturlich auch die inzwischen einigermal3en etablierten am-
bulanten Alternativen zur Institution ,Heim“ entstanden; zum einen das
gemeinschaftliche Wohnen, als ,Wahlverwandtschaft quer tber die Gene-
rationen (3000 Projekte); zum anderen die ,ambulanten Wohnpflegegrup-
pen® fur Alterspflegebedurftige und Demente (Singles), insgesamt 2000
Projekte (fur die Stadt Bielefeld 70 und fir den Landkreis Gutersloh 44
Projekte); und zum dritten die Wiederbelebung der Gast- und Pflegefami-
lien, jetzt aber auch fur Alte und Demente, besonders fir Singles, deren
Grundbedurfnis familidre Zugehorigkeit ist (1500 Projekte, davon im Land-
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kreis Ravensberg 500). Deshalb sollte diese dritte Variante vor allem in
landlichen Regionen kommunale Pflichtaufgabe werden.

Wie ist dieses scheinbare Wunder zu erklaren? Ich habe auf meinen vielen
Reisen tausende burgerschaftlich Engagierte befragt: Warum seid ihr so bléd,
von eurer schonen Freizeit ein paar Wochenstunden fur fremde andere, die
meist unsympathisch und in der Regel auch furchtbar undankbar sind, zu ver-
ausgaben, wo das Leben doch schon fir euch allein so schwer ist? Die hau-
figsten Antworten waren: Erstens. ,Weil3 ich nicht.“ Ich vermute, damit kom-
men die Menschen der Wahrheit am nachsten. So etwas kann man nicht wis-
sen. Das kommt aus einem Grummeln im Bauch heraus und nicht von oben
Uber die grauen Zellen.

Zweitens. Dieser Punkt ist noch wichtiger. Alle waren sich einig: ,Das hat mit
Moral nichts zu tun, auch nicht mit Dankbarkeit. Ich will auch kein guter
Mensch sein.” In der Generation meiner Eltern war es beispielsweise noch so,
dass man aus Mitleid, Barmherzigkeit und sonstigen moralischen Griinden
geholfen hat. Das ist heute nicht mehr so.

Drittens. Wenn ich penetrant nachfrage, bekomme ich aber eine realistischere
und nachhaltigere Antwort: ,Anderen Menschen zu helfen, brauche ich fir
meine Gesundheit.“ Das klingt zundchst amisant. Dann wird es aber erklart:
,Friher wurde man ja nur durch Uberlastung krank, heute aber auch durch
Unterlastung, vor allem soziale Unterlastung.“ Gesundheit ist heute zu definie-
ren als ,ausgelastet” sein. Nicht die immer weitergehende Entlastung ist das
Ziel. Die fuhrt ndmlich in die Krankheit hinein. Ziel ist das ausgelastet sein, das
Gleichgewicht zwischen Belastung und Entlastung. Das ist eine ganz span-
nende Angelegenheit und wird bisher kaum noch erkannt. Deshalb ist mir der
Bereich der Interviews wahrend meiner 15-jahrigen Feldarbeit so besonders
wichtig.

Gleichgewicht ist ein ganz simples und banales Wort. Jedes Kind lernt es im
Kindergarten. Es wird aber wenig beachtet. Geben und Nehmen mussen im
Gleichgewicht sein, und zwar egal ob ich krank oder gesund bin. Das ist
spannend, aber auch empirisch nachweisbar. Eine vierte AuRRerung, die ich
auf meine Frage bekommen habe: ,Na, dann bin ich eben helfensbedurftig.”
Meine Generation hat in der Zeit der 68er-Jahre den Partygag gemacht: ,Hast
wohl ein Helfersyndrom.“ Dartiber haben wir uns lustig gemacht. Das héren
Sie heute kaum noch. Das ist out. Stattdessen hoéren Sie — und das ist ein
neuer Zungenschlag —: ,Na, dann bin ich eben helfensbedurftig.“ Das wird ein
bisschen selbstironisch formuliert und signalisiert: Nehme mich nicht so ernst.
In dieser Aussage schwingt eine ironische Paradoxie.
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Ich habe sédmtliche Lexika der deutschen Sprache durchgesehen: Das Wort
,helfensbedurftig“ gab es bisher nicht. Das Wort hilfsbedurftig ist dort haufig zu
finden. Helfensbedurftig aber gilt als etwas so Verriicktes, dass es das nicht
geben konnte. Somit sind die Blrger gerade dabei, die deutsche Sprache
wieder zu bereichern, indem sie das Wort helfensbedurftig zu einer géngigen
Munze machen.

Ich stelle beispielsweise die Frage: ,Wie halten Sie das jetzt schon funf Jahre
durch?“ Als Antwort bekomme ich: ,Indem ich auf meine Grenzen achte.“ Das
heil3t fir mich, die Last, die ich bereit bin zu tragen, muss schwer genug sein,
damit es sich Uberhaupt lohnt. Die zeitlichen Grenzen sind klar definiert. Ich
helfe keine Minute langer als nétig. Schauen Sie sich einmal Ihre Art von
Nachbarschaft an. Es wird oft sehr viel mehr geholfen, wenn die Last gar nicht
so schwer ist, und es wird auch langer geholfen, wenn man sich an das Helfen
gewohnt hat. Das sind Dinge, die die Selbsthilfekompetenz der Menschen
schadigen. Wir mussen erst lernen, darauf zu achten.

Und eine dritte Antwort ist: Ich fiihle mich nur fir meinen Sozialraum verant-
wortlich. Die Menschen, die auf3erhalb meines Sozialraums leben, sind mir
egal. Entscheidende Grenzen sind somit die Menge, die Zeit und der Raum.
Wenn sich folglich viele fur ihren Sozialraum verantwortlich fuhlten, kamen wir
zu einem flachendeckenden Ergebnis.

Fazit: Die alten Motive fur das Helfen der Birger sind out. Fur die neuen pas-
senden Motive sind wir gerade erst dabei, die passenden Worte zu finden. Wir
haben sie noch lange nicht, und es wird auch noch lange dauern. Das ist aber
kein Problem. Denn dieser Vorgang muss ja auch reifen kénnen, bis die Worte
fur so etwas Tiefgehendes gefunden sind.

Gleichwohl sind wir offenbar langst schon auf dem Weg, das neue Burger-
Profi-Mix-Helfen im kommunalen Haushalt zu verankern. Daflr eignet sich der
Sozialraumbegriff gut. In Gutersloh habe ich das mit Schulklassen ausprobiert.
Die Schuler kannten alle den privaten und O6ffentlichen Sozialraum. Dazwi-
schen gibt es aber noch einen dritten Sozialraum. Auf meine Frage, wofur die-
ser sei, bekam ich erstaunlich schnell die richtigen Antworten: Das ist fur die
Singles, die gar keine Familie haben. Das ist fur die Nachbarschaft, die In-
tegration und fur das Gemeinwohl. Letzterer Begriff kommt jedoch von den
Kindern relativ selten, weil sie ihn noch nicht wieder gelernt haben.

Dieser dritte Sozialraum ist der einzige Sozialraum, der nicht fir das gesunde
egoistische Eigeninteresse, sondern fir das Gemeinwohl da ist. Deswegen ist
es so spannend zu sehen, wie sich eine neue Kultur des Miteinanders rdum-
lich gesehen in diesem dritten Sozialraum entwickelt. Somit hat es sich einge-
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birgert, dass die kleinste Einheit eines heute zukunftsfahigen Hilfesystems
dritter Sozialraum heil3t. Er orientiert sich nicht mehr an den grof3flachigen
Strategien der Wohlfahrtsverbande, sondern eher an den lokalen Burgerhil-
fevereinen, in denen die Menschen ,Wir“ zueinander sagen.

Heute befinden sich freilich schon viele dritte SozialrGume des Gemeinwohls
in der nachsten Entwicklungsphase der Vernetzung. Dabei hat sich jedes Ge-
meinwesen aus der unendlichen Vielfalt der mdglichen Partner das fir seine
Besonderheiten passende Muster auszuwahlen und zu kultivieren. Dies erfolgt
ohne Anspruch auf Standardisierbarkeit. Das ist vollig unmaoglich. Jedes Dorf
will es anders haben. Partner sind zum Beispiel die Kirchengemeinden als
geografisches Gebilde, weniger die Diakonien, auch wenn die in den letzten
zehn Jahren aufgeholt haben. Entscheidend ist, dass soziales Leben in die
Kirchengemeinden zurtckfliel3t. Ein weiterer Partner ist die Wohnungswirt-
schaft. Es war schwer, die Wohnungswirtschaft zu ihren eigenen betriebswirt-
schaftlichen Perspektiven zu verhelfen, um neue zukunftsfahige Wohnformen
zu wagen.

Die Schulen sind ebenfalls Partner. In Gitersloh haben wir tGber die Lehrer die
Schiler erreicht. Dies war bereits zu einer Zeit, als das Thema Inklusion noch
nicht so weit verbreitet war. Bereits vor 30 Jahren haben wir daflir gesorgt,
dass in zwolf Schulen jeder Art jeder Schiler einmal wahrend seiner Schulkar-
riere die Chance hat, ein praktisches Begegnungsprojekt zu erleben — erst mit
psychisch Kranken, dann mit geistig Behinderten und spater auch mit Demen-
ten und Alterspflegebedurftigen. Dies fand in der Regel nicht in Institutionen,
sondern zu Hause statt. Das war der entscheidende Schritt, wie wir zur allge-
mein verbreiteten Nachbarschaftskultur in der Stadt und im Landkreis Guters-
loh kommen konnten. Es hat auch erheblich mit dazu beigetragen, dass die
Eltern der Schiler mit ins Boot eingestiegen sind. Das fuhrte dazu, dass bis
heute im Leichtathletikstadion jahrlich ein Sponsorenlauf veranstaltet wird, bei
dem Angehdrige der Schiiler Geld spenden. Von den Einnahmen — das sind
immer zig Tausende — unterhalten wir eine Stiftung fur Arbeitsplatze fir Men-
schen mit Behinderung oder Pflegebedarf. Diese Arbeitsplatze sind eines der
wichtigsten und von uns Profis am meisten vernachlassigten Gebilde uber-
haupt, meist in Form von ,Zuverdienstfirmen®.

Auch die Heime sind langst in Bewegung geraten. Sie legen sich geografisch
getrennte ambulante Ableger zu, um fiur alle Eventualitdten offen zu sein. Die
Nachbarschafts-, Sport- und Heimatvereine haben alle einen Sozialraumbe-
zug. Selbsthilfe- und Angehdrigenvereine sind ebenfalls zu nennen. Denn sie
alle und noch viele mehr, die ich jetzt nicht aufzahle, dienen dem Gemeinwohl
und damit dem von Ihnen zu Recht geforderten ,neuen Miteinander.*
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