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Symposium «Leben mit Behinderung im Alter»

Die Verwaltung legt hiermit die Dokumentation des Symposiums «Leben mit Behinderung im

Alter» vor, das am 12. Dezember 2007 stattgefunden hat.
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Sachverhalt

Symposium «Leben mit Behinderung im Alter»

Immer mehr Menschen mit Behinderung erreichen heute aufgrund der demografischen

Entwicklung und des medizinisch-technischen Fortschritts ein hohes Alter.

«Leben mit Behinderung im Alter» war Thema eines gleichnamigen Symposiums am
12. Dezember 2007 im Stadthaus, zu dem der stadtische Beauftragte fir Menschen mit
Behinderungen auf Veranlassung der Mitglieder des gemeinderétlichen Sozialausschusses

eingeladen hat.
Die Veranstaltung mit rund 80 Teilnehmer/innen hat eine Fille von Informationen, Anregungen und
Empfehlungen gebracht, die beim weiteren Ausbau eines integrativen Hilfesystems fiir Menschen

mit Behinderung in Mannheim wertvoll sein kdnnen.

Die Verwaltung legt hiermit zeitnah die Dokumentation der Veranstaltung vor (Anlage).




SPD-Antrag Nr. 169/2005

Antrag Nr. . AL,/ d008

Gemeinderatsfraktion der

DER OBERBURGERMEISTER

Ratsangelegenheiten
Herrn Ein . - A
Oberbiirgermeister gang: Antra g9e
Gerhard Widder .
Rathevs, E 8 2.9, Juni 2005

B .

68159 Mannheim Doy Dezamater 27. Juni 2005

Eingliederungshilfen fiir behinderte Menschen
Antrag zur Sitzung des Gemeinderates am 26. Juli 2005
Der Gemeinderat mége beschlieflen:

Die Verwaltung legt dem Gemeinderat - rechtzeitig zu den Haushaltsberatungen - ein Konzept zur
Umsetzung der Hilfen fur behinderte Menschen (Eingliederungshilfe), nach den neuen Grundsatzen des
neuen Sozialhilferechts (SGB XII) vor.

Insbesondere soll dabei dargelegt werden, wie der Grundsatz ,ambulant vor stationar" und das
Jpersdnliche Budget" kiinftig umgesetzt werden sollen.

Begriindung:

Zum 1.1.2005 wurde die Aufgabe der Eingliederungshilfe vom Landeswohlfahrtsverband Baden auf die
Stadt Mannheim verlagert. Zeitgleich hat der Bundesgesetzgeber mit der Neufassung des Sozialhilferechts
den Grundsatz ,ambulant vor stationar" und als neue Leistungsform das ,persénliche Budget" eingefiihrt.
Ziel dieser Neuerungen ist es, den Menschen mit Behinderungen durch individuelle Hilfeangebote ein
Hochstmal an Selbstandigkeit und Selbstbestimmung zu bieten, sie in ihrer Weiterentwicklung zu
unterstitzen und ihnen ein Leben zu erméglichen, welches sich weitgehend an der Lebenswelt nicht
behinderter Menschen orientiert.

Bundesweit ist die Eingliederungshilfe in den letzten Jahren in erheblichem Umfang angewachsen. Die
Steigerung der Ausgaben lag in den Jahren 2001 bis 2005 bei annahernd 25 Prozent. Besonders gestiegen
sind dabei die stationdren Kosten. Dem soll durch einen Ausbau der ambulanten Hilfen begegnet werden.
Die Steigerungen werden sind dennoch in den n&chsten Jahren fortsetzen. Der wichtigste Grund hierfar
liegt in der Altersstruktur behinderter Menschen. Sie unterscheidet sich wesentlich von der Altersstruktur
der Gesamtbevélkerung, denn die behinderten Menschen sind im Durchschnitt junger als die
Nichtbehinderten. Behinderte Menschen erreichén wegen der besseren medizinischen Versorgung heute
eine dhnlich lange Lebenserwartung wie die Durchschnittsbevélkerung.

Vor diesem Hintergrund ist es dringend geboten, durch wirksame Steuerung der Einzelfallhilfen die
ambulante Hilfe auszubauen und teueren stationaren Hilfen vorzubeugen. Dies dient zugleich der Starkung
des Selbstbestimmungsrechts der behinderten Menschen und unterstttzt die Familienangehérigen.
Erforderlich ist ein ambulanter Fachdienst, der durch aufsuchende Hilfe die Menschen unterstitzt und
gemeindenahe Hilfen im Einzelfall organisiert.
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FB 50: Leben mit Behinderung im Alter
Einzelplan 4

Der Gemeinderat mége beschlieRen:

Anknupfend an den Grundlagenbericht zur Mannheimer Altenhilfeplanung aus dem Jahre 2001 und
dem Umsetzungsprogramm zum Stadtpflegebericht Mannheim 2004 legt die Verwaltung dem
Gemeinderat ihre Perspektiven vor, wie die Aufgaben hinsichtlicht des Altersruhestandes von
Menschen mit Behinderung gemeistert werden kénnen.

Zur Vorbereitung der Konzeption der Verwaltung ware in Ergénzung der Symposien zur Pflege ein
Symposium: ,Leben mit Behinderung im Alter" ausgesprochen hilfreich, um den differenzierten
Anforderungen gerecht werden zu kénnen.

Das Symposium soll sich mit der Beteiligung der freien Trager und der betroffenen Organisationen an
der Entwicklung und der Konzeption zur Bewaltigung der Aufgabe beschaftigen.

- Begriindung:

Menschen mit Behinderung erreichen inzwischen ein Alter, wie andere nichtbehinderte Menschen
auch. Damit erfahren sie einen Lebensabschnitt jenseits der beruflichen Tatigkeit oder einer Arbeit in
einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderung.

Auf diese Entwicklung sollten sich Verwaltung, die freien Trager und die betroffenen Organisationen
gemeinsam vorbereiten.

A S

Carsten Stidmersen Konrad Schlichter Dr. Adelheid Weiss Dr. Jens Kirsch
Fraktionsvorsitzender Stellvertr. Fraktionsvors. Stellvertr. Fraktionsv. Stadtrat
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Vorwort

Vorwort

Leben mit Behinderung im Alter

Immer mehr Menschen mit Behinderung erreichen heute ein hohes Alter. Dafiir sorgen ins-
besondere die demografische Entwicklung und der medizinisch-technische Fortschritt. Wel-
che Bedirfnisse, Winsche und Sorgen haben Menschen mit Behinderung im Alter? Welche
Herausforderungen kommen auf die Dienste, Einrichtungen und Mitarbeiter/innen im Hilfe-

system fir behinderte Menschen zu?

Ziel des Symposiums ,Leben mit Behinderung im Alter” war es, den Fachdialog zu einem
bislang wenig bearbeiteten Thema zu erdffnen und dabei auch Betroffenen Raum zur Dar-
stellung ihrer Sichtweisen zu geben. Die Initiative zur Durchfiihrung dieses Symposiums geht
auf Antrag der beiden Gemeinderatsfraktionen der CDU und SPD zuriick, die Zustimmung

im Sozialausschuss gefunden haben.

Im Ergebnis wurden viele Informationen zu Erfahrungen und Situation von Menschen mit
Behinderung im Alter zusammengetragen und wertvolle Anregungen und Handlungsempfeh-

lungen zur Verbesserung ihrer Situation in Mannheim entwickelt.

Eine dialogorientierte Sozialberichterstattung liefert unmittelbare Hinweise auf die Lebensla-
gen von Menschen mit Behinderung und den weiteren Ausbau eines integrativen Hilfesys-
tems. Seit dem Jahr 2007 hat die Sozialverwaltung auf Initiative des Gemeinderates diese
Berichterstattung dezidiert zu einem fachlichen Schwerpunkt ausgestaltet, der je nach Art
der Behinderung und biografischem Lebensabschnitt Grundlageninformationen fur eine ziel-
gerichtetere Gestaltung der Sozialpolitik und des Dienstleistungsangebotes fir Menschen mit
Behinderung in Mannheim zusammentragt, die den Grundsatzen der Integration und Teilha-

be verpflichtet sind.

Mit dieser Dokumentation wollen wir die Mannheimer Offentlichkeit fur dieses bislang zu we-
nig beleuchtete Thema sensibilisieren, die Lebenswelt und Bedarfslagen betroffener Men-
schen mit Behinderung im Alter und ihrer Angehdrigen besser verstandlich machen, verant-
wortliche Tréger der Behindertenhilfe zu mehr Initiative anregen und der Planung und Politik
Informationen zur Orientierung und Weichenstellung in diesem Feld mit wachsender kom-

munalpolitischer Bedeutung liefern.

Michael Grotsch Hermann Genz
Burgermeister Leiter des Fachbereichs
Dezernat fur Wirtschaft, Arbeit, Soziale Sicherung,
Soziales, Kultur Arbeitshilfen und Senioren
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BegrifRung und Eréffnung des Symposiums

Begrif3ung und Eréffnung des Symposiums

Erster Burgermeister Christian Specht , Stadt Mannheim

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

in diesem flr Mannheim so bedeutenden Jubilaumsjahr haben schon viele, sehr unterschied-
liche Veranstaltungen stattgefunden. Grol3e Events, gro3e Feiern mit vielen Gasten. Wir fuh-
ren in diesem Jahr auch Veranstaltungen durch, die deutlich machen — diese Stadt lebt vor
allem durch ihre engagierten Menschen und durch die vielen sozialen Kontakte untereinan-

der.

Umso mehr freue ich mich, Sie heute hier im Ratssaal in N 1 zu dieser besonderen Veran-
staltung begrif3en zu dirfen, die die Wichtigkeit des sozialen Miteinanders, speziell die Be-

durfnisse von Menschen mit Behinderung im Alter zum Thema hat.

Fragen zur Demografie beschaftigen Politik und Gesellschaft in den letzten Jahren in beson-
derer Weise. Ausdruck hierfir ist auch die Diskussion um die Zukunft sozialer Sicherungs-
systeme. Der Sozialwissenschaftler Friedhelm Hengsbach, Nestor der katholischen Sozial-
lehre, formuliert hierzu die Maxime, der ich mich gerne anschlie3e: ,Eine moderne Gesell-
schaft sichert kollektive Risiken solidarisch ab; nur individuelle Risiken lasst sie durch die

einzelnen Wirtschaftssubjekte privat absichern.”

Zu Recht fordern wir von unseren Birgerinnen und Burgern, dass sie sich selbst engagieren
und nicht sofort nach Leistungen von Staat oder Kommune rufen. Aber es gibt auch Unwéag-
barkeiten des Lebens, bei denen wir als Gesellschaft die Einzelnen nicht alleine lassen diir-
fen. Fir solche Lebens- und Notlagen missen wir als Gemeinschatft solidarische Losungen

finden. Die sozialen Sicherungssysteme in unserem Land haben einen hohen Standard. Un-

ser gemeinsames Anliegen ist, dass dies auch so bleibt.

In ganz besonderer Weise treffen die gesellschaftlichen und demografischen Veranderungen
den Bereich der Behindertenhilfe. Durch den medizinisch-technischen Fortschritt gleicht sich
die Lebenserwartung von Menschen mit Behinderung immer mehr der allgemein steigenden

Lebenserwartung der Gesamtbevdlkerung an.

Die Zahl der Menschen mit Behinderung, die in den nachsten Jahren ins Rentenalter kom-
men, steigt auch deshalb, weil die schrecklichen Euthanasieaktionen gegen behinderte Men-

schen mehr als sechs Jahrzehnte zurtckliegen.

Symposium Leben mit Behinderung im Alter



BegrifRung und Eréffnung des Symposiums

Der Prozess des Alterns verlauft bei Menschen mit geistiger Behinderung in gleicher Weise
wie bei Menschen ohne geistige Behinderung. Demenzerkrankungen nehmen bei einer ins-
gesamt steigenden Lebenserwartung ebenfalls zu. Wir kbnnen davon ausgehen, dass die

Entwicklung im Alter von geistig behinderten gegentiber geistig nicht behinderten Menschen

vergleichbar verlauft. Das lasst sich auch auf andere Behinderungsarten tbertragen.

Darauf — das ist auch der Anlass fur dieses Symposium — ist die Trager- und Angebotsland-
schaft in Mannheim noch unzureichend eingestellt. Wir miissen das Thema Behinderung im
Alter angemessen und sensibel zur Kenntnis nehmen und wir wollen in Mannheim auch pra-
ventiv nach Wegen suchen, wie Menschen mit Behinderung auch im Alter ein zufrieden stel-

lendes Leben fihren kénnen.

Das Sozialministerium Baden Wirttemberg rechnet in den néachsten 10 Jahren mit einem
stetigen Anstieg von alteren Menschen mit Behinderung. Davon gehen wir auch in Mann-
heim aus. Das ist einerseits erfreulich, andererseits wird es aber fir viele Einrichtungen und
Dienste neue Anforderungen und fachlich-konzeptionelle Anpassungsprozesse geben. Wir
missen im Weiteren ausloten, wie sich der Bedarf in Zukunft fachlich und quantitativ darstellt
und wie wir mit den bewahrten Tragern der Behindertenhilfe und den Vertretern der Betroffe-
nen eine bedarfsgerechte Betreuung und Versorgung sicherstellen kdnnen. Klar ist, der Be-

darf ist da und wird in den né&chsten Jahren noch zunehmen.

Die Stadt Mannheim ist seit Inkrafttreten der Verwaltungsreform Baden Wurttemberg am
01.01.2005 fur die gesamte Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen und die Hilfe zur
Pflege zustandig. Sie tragt dadurch nicht nur die finanzielle Verantwortung fiir jeden einzel-
nen Hilfefall, sondern hat nun auch die Mdglichkeit, die Planung und Struktur der Hilfeange-
bote mal3geblich zu steuern. Das bedeutet, sie kann differenzierter auf die Bedarfe der be-
hinderten und pflegebedurftigen Mannheimer Birgerinnen und Birger eingehen und mafige-
schneiderte ortliche Hilfestrukturen entwickeln. Es liegt an uns als Stadt Mannheim und den
ortlichen Tragern der Freien Wohlfahrtspflege, inwieweit wir uns dieser Verantwortung stellen
wollen und kénnen. Die Veranderungen der gesetzlichen und gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen fir behinderte und pflegebedurftige Menschen erfordern, dass kinftig die ent-
sprechenden Hilfen angepasst und weiterentwickelt werden mussen. War die allgemeine
Zielrichtung bisher Gberwiegend die reine Versorgung und Integration in die bestehenden
Hilfsangebote fir behinderte und pflegebedirftige Menschen, so gilt es jetzt, diesen Men-
schen individuell zugeschnittene Wege zu einem erflillten und selbststandigem Leben zu eb-

nen.

Das heutige Symposium ist fur uns ein wichtiger Schritt in der Weiterentwicklung der Behin-

dertenhilfe. Wir versprechen uns von dieser Veranstaltung wichtige Erkenntnisse dariiber,

Symposium Leben mit Behinderung im Alter



BegrifRung und Eréffnung des Symposiums

wie sich die Situation in unserer Stadt darstellt und in welche Richtung wir uns kiinftig wei-

terbewegen.

Wir wissen es dabei zu schatzen, dass wir, unterstitzt durch die Wohlfahrtsverbande und
andere Trager, vielfaltige Angebote sowohl im ambulanten als auch im stationédren Bereich

fur Menschen mit Behinderung anbieten kénnen.

Wie kénnen diese Angebote an die besonderen Bedingungen, die sich aus der demografi-
schen Entwicklung ergeben, rechtzeitig angepasst werden? Wie kénnen Grundsatze und
Leitlinien fir eine Entwicklung aussehen, die auch in hdherem Alter gleichberechtigte Teilha-
be sicherstellen? Welche besonderen Bedirfnisse haben Sie als Betroffene, die zu Recht

mehr Emanzipation und Integration einfordern?

Ich selbst bin sehr gespannt auf lhre Ergebnisse. Sicher werden diese auch Beachtung im
Gemeinderat finden. Es war ja auch der Wunsch des Gemeinderats, durch ein solches Sym-

posium Anregungen flr seine weiteren Beratungen zu bekommen.
Einen besonderen Gruf} richte ich an die Referentinnen und Referenten des heutigen Tages:

Herrn Prof. Dr. Helmut Mair und Frau Ann-Katrin Klein vom Institut fir Erziehungswissen-

schaften der Westfalischen Wilhelms-Universitat Minster,

Herrn Albrecht Hegener, Referent fir Behindertenhilfe beim Paritatischen Wohlfahrtsverband

Baden-Wirttemberg,
Herrn Rudi Sack von der Lebenshilfe Landesverband Baden Wirttemberg,
und Herrn Dr. Daniel Kopf vom Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit.

Es freut mich, dass Sie uns durch Ihre Beitrdge die Méglichkeit geben, auch an Erfahrungen,
die andernorts gemacht wurden teilzuhaben. Ich danke auch allen, die dieses Symposium
vorbereitet haben, stellvertretend dem stadtischen Beauftragten fir Menschen mit Behinde-
rungen Herrn Dollmann, der Sie durch die heutige Veranstaltung als Moderator gemeinsam

mit Frau Heinrich fihren wird.

Ziel fur uns ist es, die Bedingungen fiir Menschen mit Behinderung in unserer Stadt zu
verbessern. Wir wollen unsere Stadt attraktiver machen fur alle die hier leben, wohnen und
arbeiten. Sie kbnnen uns mit Ihren Vorschlagen dabei weiterhelfen. Ich wiinsche lhren Bera-

tungen daher einen guten Verlauf

Symposium Leben mit Behinderung im Alter



Den Ruhestand gestalten lernen

Den Ruhestand gestalten lernen

Praxiserfahrungen zu Entwicklungen von alteren Mens chen mit
Behinderung

Prof. Dr. Helmut Mair , Westfalische Wilhelms-Universitat Munster

1. Hintergrinde und demographische Entwicklungen

In unserer ,alternden Gesellschaft” wachst die Zahl und der Anteil alterer und hoch-
altriger Menschen und verbunden damit auch die Zahl alterer Menschen mit Behin-
derung.

Zuerst einige relevante quantitative Daten und Entwicklungen hierzu: Die Zahl der alteren
Menschen uber 65 wird nicht nur absolut, sondern auch relativ eklatant zunehmen: Auf 2 er-
wachsene Personen im erwerbsfahigen Alter zwischen 20 und 65 wird demnachst (2030)
1 Person uiber 65 kommen. Im Jahr 2050 werden 30 Mio. Alteren (liber 65) ,nur® noch 49

Mio. Jiingere zwischen 0 — 65 gegentiber stehen.

Tabelle 1: Demografische Altersstrukturentwicklung

2006 2050

Bevolkerung insgesamt: 80 Mio. Bevolkerung insgesamt: 70 Mio.
hiervon unter 65 Jahre: 68 Mio. (85%) | hiervon unter 65 Jahre: 49 Mio. (70%)

Uber 65 Jahre: 12 Mio. (15%) Uber 65 Jahre: 21 Mio. (30%)

Quelle: Statistisches Bundesamt, 2006

Es wird demnéachst also mehr ,Alte” ((ber 65-Jahrige) als Kinder und Jugendliche geben. Ja,
die Gruppe der Alteren, die auf die 60 zugeht oder alter ist, wird annahernd so grofR sein wie
der Rest der Ubrigen Bevolkerung im Erwachsenenalter. Kinder und Jugendliche hingegen

werden zur Minderheit.

Ein Grund fur diese Entwicklung ist die steigende durchschnittliche Lebenserwartung. Diese
betragt heute bereits 76,6 Jahre bei Mannern und 82,1 Jahre bei Frauen und wird weiter an-
steigen. Wenn der Trend anhalt, wird sie 2050 bei 83,5 (bei Mannern) bzw. 88,5 (bei Frauen)
liegen (vgl. Statistisches Bundesamt: 2006). Wer heute bereits 60 Jahre alt ist, hat im Durch-
schnitt noch 20 bzw. als Frau sogar 25 Jahre vor sich. Die ,fernere Lebenserwartung” derer,
die das 60. Lebensjahr erreicht haben, ist damit heute doppelt so hoch wie vor 100 Jahren.
Sie steigt weiter auf fast 30 Jahre fur die, die heute jung sind.

Symposium Leben mit Behinderung im Alter 8



Den Ruhestand gestalten lernen

Eine unmittelbare Folge der gestiegenen und weiter steigenden Lebenserwartungen ist die
Zunahme der Hochaltrigen, d.h. der Personen, die 80 Jahre und alter sind, und in Verbin-
dung damit die Gruppe der schwerbehinderten Hochaltrigen. Wenn weiter, wie bisher, 30 —
40 % der Hochaltrigen als schwerbehindert gelten, dann stellt allein diese Gruppe dem-
nachst (im Jahre 2050) 3 — 4 Millionen Schwerbehinderte. Dies sind doppelt so viele wie

heute.
Dieser Trend verlauft zwar moderat, wie folgende Grafik zeigt, aber stetig.

Grafik 1: Anzahl und Zunahme schwerbehinderter Mens  chen (in Millionen)

10-

1993 2003 2050

Jahre
Quelle: Statistisches Bundesamt, 2005

So ist die Zahl der Schwerbehinderten im Zeitraum von 1993 bis 2003 von 6,384 Mio. auf
6,639 Mio. gestiegen. Und sie wird nach gegenwartigen Hochrechnungen bei gleich bleiben-
der Steigerung bis zum Jahre 2050 auf Gber 8 Millionen anwachsen. Die Zunahme betragt

0,25 Mio. oder rund 4% innerhalb eines Zehnjahreszeitraums.

Dieser Zuwachs findet konzentriert in einer Gruppe statt, namlich in der Gruppe der Perso-
nen, die aufgrund einer neurologischen, psychiatrischen oder Sucht-Erkrankung als schwer
behindert definiert werden. Hier liegen die Zuwachse im gleichen Zehnjahreszeitraum bei
uber 30%.

Die Zuwachse betreffen - wie oben gezeigt - Giberwiegend die Altersgruppe der tiber 60-
jahrigen. Hier betragt die Zuwachsrate im gleichen Zehnjahreszeitraum (von 1993 — 2003)

fast 8% und ist damit fast doppelt so hoch wie im Bevolkerungsdurchschnitt.

Wird neben dieser demographischen Entwicklung weiter beriicksichtigt, dass auf Grund der
sinkenden Geburtenrate - selbst bei einer hdher Zuwanderung - die Bevolkerung abnimmt
und dass sich infolgedessen die Relation zwischen Jingeren und Alteren immer mehr zu-
gunsten der Alteren verschiebt, dann ist - wenn die Schwerbehinderten aller Altersgruppen

addiert werden - mit einiger Sicherheit von Folgendem auszugehen:
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Auf 10 Personen kommt demnéchst 1 Person, die schwerbehindert ist, einen dauerhaften
Hilfebedarf hat und meistens alter als 60 Jahre alt ist. Der groR3te Teil, mehr als 2/3 dieser hil-
febedurftigen Schwerbehinderten werden tber 65 Jahre, also im Ruhestandsalter sein. An-
gesichts dieser Entwicklung prognostiziert die Enquete-Kommission ,Demographischer

Wandel“ eine Verdoppelung des Bedarfs an professionellen Pflegekraften.

Dass sich der Anteil der Schwerbehinderten, die auf dauerhafte und z. T. aufwéndige Unter-
stlitzung und Solidaritat der anderen angewiesen ist, derart erhéht, wird nicht allein 6kono-
mische, sondern vor allem auch immense soziale Probleme nach sich ziehen, die zwar im-

mer néher riicken, aber oft noch weitgehend verdrangt werden.

Zunahme von alteren Menschen mit langjahrigen Behin ~ derung

Auch die Zahl der Menschen, die zeitlebens oder lan  gjahrig behindert sind und
demnéchst das Ruhestandsalter erreichen, nimmt zu.

Ein beachtenswerter Teil dieses allgemeinen sozialen Problems ist, dass auch Menschen mit
einer langjahrigen Behinderung, die von Geburt an, seit ihrer Kindheit oder Jugend oder seit
dem frihen Erwachsenalter behindert sind, alter werden, da auch ihre Lebenserwartung ho-
her wird und sich der der tbrigen Bevolkerung angleicht. Auch sie erreichen gegenwartig

grofdtenteils das Ruhestandsalter.

Tabelle 2: Lebenserwartungen von Menschen mit einer angeborenen Behinderung

1929/30: 21 Jahre - mit Down-Syndrom: 9 Jahre
1978/80: 59 Jahre - mit Down-Syndrom: 37 Jahre
gegenwartig: 66 Jahre - mit Down-Syndrom: Uber 50 Jahre

kunftig (in den Niederlanden): 77 Jahre — mit Down-Syndrom: ??

vgl.: Havemann/Michalek (2003, 10 - 20); Fisher/Kettl (2005, 26 — 29); Weber 1997

Das ist in diesem Ausmald neu, wie der Vergleich Uber einen Zeitraum von 80 Jahren zeigt.
Allerdings miissen, um die weitere Entwicklung prognostizieren zu kdnnen, Daten aus Unter-
suchungen in anderen westlichen Landern herangezogen werden. Selbst die Gruppe der
Personen mit Down-Syndrom hat heute eine um ein Vielfaches héhere Lebenserwartung. Al-
lerdings ist unsicher, ob diese noch weiter ansteigen wird; denn ab dem 50. Lebensjahr be-
steht fir Menschen mit Down-Syndrom ein unvergleichlich héheres Risiko, an einer Demenz

zu erkranken (s.u.).
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Grafik 2: Lebenserwartung von Menschen mit Behinder ung
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Jedenfalls wird in absehbarer Zeit - wie die Grafik zeigt - ein groRer Teil der Menschen mit
langjahrigen (geistigen oder anderen) Behinderungen das Ruhestandsalter erreichen und im
Durchschnitt danach noch 10 Jahre und langer leben. Eine Entwicklung, mit der sich die Be-
hindertenhilfe in wachsendem Male wird auseinandersetzen missen und auch bereits an

vielen Orten auseinandersetzt.

Allerdings gibt es nur grobe Schéatzungen, wie grol3 diese Gruppe demnéchst sein wird. Es

konnen daher allenfalls Hochrechnungen angestellt werden:

Die erste Schatzung geht auf der Grundlage der Daten des Mikrozensus von folgenden Zah-
len aus: Gegenwartig sind 1,2 Mio. Schwerbehinderte im Alter von 35 - 55 Jahren. Werden
von diesen nur die 12% bericksichtigt, die in diesem Alter bereits einen dauerhaften Hilfebe-
darf im alltaglichen Leben haben und wird eine Sterblichkeit von 10% bis zum 65. Lebensjahr
angenommen, dann erreichen in 10 - 30 Jahren zwischen 6.000 - 7.000 Menschen mit Be-

hinderung pro Jahr das Ruhestandsalter.

Die zweite Schatzung geht von Daten der Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberértlichen So-
zZialhilfetrager sowie Berechnungen der con_sens GmbH (Hamburg) aus. Diesen kann ent-
nommen werden, dass aufgrund der gegenwartigen Alterstruktur der Beschaftigten in Werk-
statten fur Menschen mit Behinderung (WfbM) die Zahl der Personen, die das Rentenalter
erreichen, in 10 - 20 Jahren rapide ansteigen wird. Die Zahl der Beschaftigten in WfbM, die
jahrlich in den Ruhestand gehen oder gehen kdnnten, wird sich also in absehbarer Zeit ver-

dreifachen.
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Tabelle 3: Beschétftigte in WfbM, die das Rentenalte  r erreichen (Schéatzung)

Gegenwartig 2.000 - 3.000 pro Jahr
In zehn Jahren 4.000 - 6.000 pro Jahr

2040 uber 8.000 pro Jahr

Quelle: Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberértlichen Trager der Sozialhilfe (Referat Baur, Kiel 02.05.2005)

Geht man davon aus, dass diese langjahrig behinderten Personen, die das 65. Lebensjahr
erreichen, danach eine durchschnittliche Lebenserwartung von mindestens 10 Jahren ha-

ben, dann ist nach diesen Hochrechnungen die Prognose realistisch, dass die Gruppe der
Menschen mit langjahriger Behinderung, die demnéachst ,Ruhestandler” sein werden, die

oben angegebene GroRenordnung haben wird.

2. Eine neue Zielgruppe der Eingliederungshilfe

Fazit: Hier entsteht eine neue Zielgruppe der Eingl  iederungshilfe.

Demnachst werden in Deutschland 60.000 - 80.000 Menschen mit einer langjahrigen Behin-
derung bei einer durchschnittlichen Ruhestandsdauer von 10 Jahren im Ruhestand bzw. im
Ruhestandsalter sein. Mdglicherweise werden es sogar 100.000 sein, wenn die Lebenser-
wartung weiter steigt und auch die Menschen mit langjahriger Behinderung hinzugezahit

werden, die nicht in einer Werkstatte fir Menschen mit Behinderung (WfbM) beschaftigt sind.

Auch in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe werden sich die Relationen verschieben:
Wenn dort demnéachst von den 240.000 - 250. 000 Klienten ein Drittel annédhernd 65 Jahre
alt oder é&lter, also im Ruhestandsalter oder kurz davor sein wird, sind das 70.000 - 80. 000
(angehende) Ruhestandler. Folglich fallt fur eine wachsende Gruppe von Behinderten die Ub-
liche Losung fur die Gewahrleistung sozialer Teilhabe durch Arbeit in einer WfbM oder ent-

sprechende Aquivalente weg.

Fur die wachsende Gruppe alterer Menschen mit Behin ~ derung sind passende Kon-
zepte fur die Gestaltung ihres Ruhestandes erforder  lich.

Fur sie muss soziale Teilhabe auf andere Weise als bisher ermdglicht werden. Ideen sind
gefragt, Konzepte missen entwickelt werden. Um solche Konzepte und Ideen entwickeln zu
koénnen, sind allerdings zuerst die gesundheitlichen und sonstigen Voraussetzungen der be-

troffenen Zielgruppe zu klaren. Im Folgenden soll auf diese eingegangen werden.
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Gesundheitliche Beeintrachtigungen

Zwar ist die Datenlage zur gesundheitlichen Situation alterer Menschen mit Behinderung un-
befriedigend, aber diese deutet insgesamt doch darauf hin, dass die Mehrzahl von ihnen le-

diglich Gbliche FunktionseinbuRen aufweist, die alterspezifisch sind. Erst ab dem 70. Lebens-
jahr kommt es bei einem groRer werdenden Teil zu weit reichenden Funktionseinschrankun-
gen bzw. gesundheitlichen Beeintrachtigungen, insbesondere zu Kreislauf- und demenziellen

Erkrankungen.

Tabelle 4: Alterserkrankungen

Art der Erkrankung Alter
50-59|60-70 | lber 70
Augenerkrankung 23,4219 | 38,5
Gehdorerkrankung 16,7 | 17,1 | 32,4
Bluthochdruck 9,7 | 11,6 | 14,7
Kreislauferkrankung 6,6 | 11,9 | 31,3
Demenz 54 | 6,2 17,6
Osteoarthritis 75 | 6,3 15,2
Hals-/Ruckenerkrankung| 4,3 | 8,3 13,2
Spastizitat 76 | 13,0 | 13,0
Epilepsie 12,0 | 6,9 11,8

Van Schrojensten Lantmann, nach Stéppler, 2004

Mdglicherweise finden bei lhnen bestimmte alterungsspezifische Abbauprozesse infolge fri-

her Belastungen vorzeitiger und schneller statt.

Grafik 3: Demenzrisiko im Vergleich
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Unbefriedigend ist - zumindest in Deutschland - auch der Forschungsstand im Hinblick auf
demenzielle Erkrankungen. Gesichert ist, dass das Demenzrisiko bei Menschen mit Down-
Syndrom ab dem 50. Lebensjahr um ein Mehrfaches héher liegt. Nach manchen Untersu-
chungen liegt es bei ihnen ab dem 50 Lebensjahr annahernd bei 50%. Wird diese besondere
Risikogruppe getrennt betrachtet, dann liegt das Risiko einer demenziellen Erkrankung bei
den Ubrigen Menschen mit einer geistigen oder andern Behinderung maoglicherweise kaum
Uber dem der Normalbevélkerung. Auch bei ihr liegt das Demenzrisiko ab dem 90. Lebens-
jahr heute bei 30%.

3. Zusammenfassung zu Entwicklungen im Alter allgem ein

Altere Menschen mit und ohne Behinderung kennzeichnen nicht nur wachsende Defizite.
Wie die neuere Altersforschung belegt, kommt es zwar einerseits zu einer gewissen Ver-
langsamung und Verringerung der Lernfahigkeit, insbesondere bei neuen Aufgaben und in
ungewohnten Kontexten, aber es gibt durchaus auch Positives zu verzeichnen, wie eine
Stabilisierung und zum Teil auch Erweiterung habitueller, d.h. gewohnheitsmafiiger und oft
gebrauchter Fahigkeiten (Kumulation von Erfahrungen und Wissen, Biindelung von Res-
sourcen auf subjektiv wichtigen Aufgaben). Es setzt nach Baltes und Baltes (1989, 85 - 105)

ein Prozess der ,selektiven Optimierung” ein.

Das Altern eroffnet aber auch neue Chancen, wie diese:

. Lversohnung“ mit dem Scheitern friiherer Lebensentwiirfe und Lebensplanen

. Stabilisierung sozialer Kontakte und Partnerschaften

. verringerter Druck durch Entlastung von Aufgaben

. zunehmende Akzeptanz der objektiven und subjektiven Lebenssituation und eigener
Grenzen

. Relativierung von sozialen Differenzen und Ausgrenzungen

Neue Herausforderungen und Aufgaben

Ob diese Chancen genutzt werden (kdnnen), hangt allerdings zum einen von individuellen
Voraussetzungen und Ressourcen, d. h. Resilienzfaktoren ab, zum anderen aber auch von
institutionellen Rahmenbedingungen, also geeigneten Anregungen, Angeboten oder ,Gele-
genheitsstrukturen®. Solche zu schaffen wird daher in Zukunft die entscheidende sozialpoliti-

sche Herausforderung im Bereich der Behindertenhilfe sein.
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Um diesen Voraussetzungen gerecht werden zu kénnen, sind differenzierte Versorgungsan-
gebote erforderlich: Zum einen sind individuelle Bedarfe zu ermitteln und dementsprechende
Angebote zu entwickeln; diese miussen dem individuellen altersspezifischen Kompetenzni-
veau angepasst sein. Zum anderen missen diese Angebote und Dienste Verlasslichkeit,
insbesondere im Hinblick auf die Befriedigung von Grundbedurfnissen garantieren, zugleich

aber auch die prinzipielle Wahlfreiheit des Einzelnen respektieren.
Hieraus leiten sich folgende Aufgaben ab:

Personenbezogene Aufgaben

. Bedirfnisorientierte Hilfeangebote

. Biographische Orientierung

. Individuelle (Unterstiitzungs-)Planung

. Kontinuitat - flexible und klare Gestaltung der Ubergéange in die neue Lebensphase
. Zulassen (produktiver) Krisen - Krisenhilfe

Auf der personalen Ebene ist eine Balance zwischen der Erméglichung von Selbstbestim-
mung und der Gewéhrleistung von Kontinuitat im Lebensablauf herzustellen, was gegebe-
nenfalls durch eine gezielte personbezogene Beratung oder Begleitung beim Ubergang in
den Ruhestand zu leisten ist. Biographische Orientierung meint in diesem Kontext in einem
fortlaufenden Verstehensprozess die biographischen Erfahrungen des Einzelnen zu bertck-
sichtigen, diese, soweit mdglich, zu thematisieren und daran anzuknipfen. Denn eine ge-
nauere Kenntnis Lebens entscheidender biographischer Erfahrungen, Briiche und Krankun-
gen wie auch erinnerter gliicklicher Lebensphasen und -momente und eine - eventuell me-
thodisch angeleitete - Auseinandersetzung damit, wird haufig erst manches Empfinden und
Handeln versténdlich machen, oft auch fur den Betreffenden selbst (vgl. Lindmeier 2004).
Ein solcher ggf. von einem Coach oder Begleiter angeleiteter gemeinsam Ruckblick in die
Lebensgeschichte kann also dazu dienen, zu erfahren und zu verstehen, was einem Men-
schen mit Behinderung in seinem Leben schon immer wichtig war oder was vielleicht in Zu-
kunft wieder wichtig werden kdnnte. Dieser Blick in die Lebensgeschichte kann helfen, he-
rauszufinden, was jemand wirklich will und was fir den Einzelnen - aus seiner Sicht - sinnvoll

ist.
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Institutionsbezogene Aufgaben

. Tages-Struktur, mit Wabhlfreiheit und Verbindlichkeit
. Fordern — Fordern — Selbstbestimmung

. Besondere (Schon-)Raume/Orte fiir Altere

. Eingliederungshilfe und Pflege-Kompetenzen

Auf der institutionellen Ebene sind neue kreative Lésungen zu suchen, um eine solche Ba-
lance zwischen Freiheit und Verbindlichkeit, zwischen Fordern und Foérdern, mit dem Ziel der
Ermdglichung maximaler Selbstbestimmung immer wieder herzustellen und aufrechtzuerhal-
ten. Ferner sind altersgeméfe Orte und Raume zu schaffen, aber auch neue, den Bedarfen

entsprechende Kompetenzen erforderlich.

Umfeldbezogene Aufgaben/Projekte

. Orte/Gelegenheiten der Begegnung
. Ehrenamtliche Begleiter oder Coachs
. Briicken- oder Schlusselpersonen ausfindig machen, gewinnen, ,pflegen”

Ebenso ist auf der Systemebene eine Offnung und Vernetzung der Institutionen der Behin-
dertenhilfe unumganglich. Diese missen in einen fruchtbaren Austausch mit ihrer Umwelt
treten und durch diesen in einen standigen Lernprozess ,verwickelt* werden. Hierflr sind Ge-
legenheiten zu schaffen, ehrenamtliche Begleiter sowie passende Kontakt- oder Schlissel-

personen anzuwerben.
Als unmittelbare Strategien der Optimierung kdnnen genannt werden:

a) Anpassung des Wohnarrangements und des Wohnumfel des

In jedem Fall sind in einem ersten Schritt Anpassungen des Betreuungs- und Wohnarrange-
ments erforderlich und entsprechende Lésungen zu suchen, wenn Menschen mit Behinde-
rung in den Ruhestand gehen - &hnlich wie bei anderen auch, wenn sie aus dem aktiven

(Berufs-)Leben ausscheiden, ins héhere Alter kommen und der Betreuungsbedarf anwéachst.

b) Hinzuziehen von Experten

Insbesondere beim Ubergang in den Ruhestand oder bei einer Zunahme belastender, ten-
denziell iberfordernder Pflegeaufgaben ist zu prifen, ob das Betreuungs- und Wohnarran-
gement noch passend ist, und ggf. sind Experten als Berater, Coachs etc. hinzuzuziehen

und es ist, wenn nétig, zusammen mit ihnen nach Entlastungsmoglichkeiten fir die Haupt-

verantwortlichen zu suchen: durch Delegation von Pflegeaufgaben an entsprechende Fach-
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krafte, durch Férderung von birgerschaftlichem Engagement und Anwerben von Ehrenamtli-

chen etc.

c) Entlastung der Hauptverantwortlichen durch Auswe itung von

Unterstltzungsressourcen

Da gegenwartig (noch) die Uberwiegende Mehrheit (schatzungsweise 80%) der alteren Men-
schen mit langjahrigen Behinderungen in ,Komplexeinrichtungen“ wohnt bzw. untergebracht
ist, stellt die wachsende Gruppe von Behinderten, die in den Ruhestand geht, inshesondere
diese Einrichtungen vor neue Herausforderungen. Zudem macht der wachsenden Ambulan-
tisierungsdruck auch fur diese Gruppe innovative Konzepte erforderlich. Schon allein des-
halb wird es sinnvoll sein, dass Menschen mit Behinderung mit dem Eintritt in den Ruhe-
stand neue Wahimdglichkeiten erdffnet werden, damit sie mit bedarfsentsprechender Unter-
stiitzung, Begleitung etc. ihren Lebensabend - wie andere auch - selbst gestalten kénnen

oder ihnen diese Option zumindest offen steht.

4. Ergebnisse aus Modellprojekten

In den hier aufgefiihrten Modellprojekten ging es um die Begleitung beim Ubergang in den
Ruhestand, das Vorgehen und die Erfolgsbedingungen des Ubergangs (Projekt ,Unterstiitz-
ter Ruhestand”) sowie um das Eruieren mal3geblicher subjektiver und umweltspezifischer

Resilienzfaktoren aus Fallbeispielen (Projekt ,Den Ruhestand gestalten lernen®).

a) Projekt ,Unterstiitzter Ruhestand”

Wie im Projekt ,Unterstitzter Ruhestand” herausgefunden wurde, eréffnen sich bei entspre-
chender Unterstiitzung und Begleitung tatsachlich in vielen Fallen mit dem Ubergang in den
Ruhestand neue, teilweise sogar vollig neue Optionen. Zentrale Aufgabe eines solchen Pro-
zesses - in Anlehnung an Konzepte des Fallmanagements - ist das Herausfinden von leiten-
den Handlungszielen, die die Grundlage fur tragféahige Vereinbarungen mit dem Begleiter

oder ,Coach” bilden kénnen und das weitere Vorgehen planbar machen.

Das Projekt ,Unterstitzter Ruhestand” ist gekennzeichnet durch:

. Einzelbegleitung durch einen Coach
. ein Fallmanagement - Konzept

. Bedurfnisklarung (Assessment)

. Zielfindung, Teilzielformulierung

. Unterstutzungsplanung
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. Soziale Netzwerkarbeit

(vgl. Hollander/Mair, 2006; Mair/Hollander, 2006)

Folgende Handlungsziele wurden in diesem Projekt formuliert und vereinbart (die Reihenfol-

ge entspricht der Haufigkeit/Gewichtung):

. Alternative Aktivitaten

. Aufbau von neuen Kontakten

. Aufbau einer orientierenden Tagesstruktur
. Neuorientierung in der neuen Lebensphase
. Auseinandersetzung mit der Biographie

Ob dieser Begleitungsprozess zum Ziel, d.h. zum Erfolg fuhrte, war jedoch tberraschender
Weise weniger abhéngig von personlichen Voraussetzungen, wie z.B. von der Art und dem
Grad der Behinderung oder von institutionellen Rahmenbedingen und vorhandener Infra-
struktur. Entscheidende Voraussetzung fur das Gelingen des Begleitungsprozesses war in
den allermeisten Fallen, dass sich eine Kooperationsbeziehung zwischen dem begleiteten
alteren Menschen mit Behinderung und dem Coach und mindestens einer weiteren relevan-
ten Bezugsperson herstellen liel3. Weitere wichtige Faktoren daftir waren persénliche Vor-

aussetzungen, institutionelle Rahmenbedingungen und die vorhandene soziale Infrastruktur.

b) Projekt ,Den Ruhestand gestalten lernen”

Im Projekt ,.Den Ruhestand gestalten lernen” werden gegenwartig bundesweit ,bewdahrte
Praxen® im Hinblick auf die Gestaltung des Ruhestandes von Menschen mit Behinderung er-
kundet, gesammelt und ausgewertet. Dazu wurden zum einen Mitarbeiter aus unterschiedli-
chen Einrichtungen der Behindertenhilfe, mdglichst solche, die bereits Erfahrungen mit die-
ser neuen Zielgruppe gesammelt haben, eingeladen. Sie berichteten uns auf 7 Workshops
Uber ihre Praktiken, Vorstellungen und Probleme. In gleicher Weise wurden auf 7 Tagungen
altere Menschen mit Behinderung, die bereits im Ruhestand oder im Ubergang dorthin sind,
nach ihren Erfahrungen und Einschatzungen gefragt. Die Aussagen dieser ,Experten in ei-
gener Sache“ waren fur die Forschung das Ausgangsmaterial und bilden die Basis unserer

Analysen und Schlussfolgerungen.

Ziel dieses Projekts ist es, einige grundlegende ,Modelle guter Praxis" zu entwickeln und de-
ren Hauptelemente zu analysieren, die dann als Orientierungsmal3stabe flr die Praxis die-

nen kénnen. Diese ,Modelle guter Praxis" beziehen sich insbesondere auf die oben genann-
ten personenbezogenen, institutionsbezogenen und systembezogenen Aufgaben und erlau-

tern, welche vielfaltigen Elemente bzw. Anforderungen diese beinhalten.
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Hier ausgewahlte Ergebnisse des Projekts im Bezug auf Umweltfaktoren: Was fordert/stitzt

altere Menschen mit Behinderung?

. Ein sicheres eigenes Zuhause, eigener Privat- und Rickzugsbereich

. Attraktive, nichtalltagliche Unternehmungen, die Zeit markieren

. Vertrautes Umfeld mit vielfaltigen Wahl-, Kontakt und Betatigungsmaoglichkeiten
. Zuverlassige, dem Einzelnen zugewandte Begleiter

Die Gesamtergebnisse des Projekts kbnnen unter folgender Internet-Adresse eingesehen

werden: http://egora.uni-muenster.de/ew/ruhestand, siehe dort insbesondere: ,,Dokumentati-

on der Abschlusssymposien des Projekts ,Den Ruhestand gestalten lernen”, 2008.

Der Leiter der Abteilung Eingliederungshilfe des Fachbereichs Soziale Sicherung, Arbeitshilfen und
Senioren, Werner Nunnenmann, im Gesprach mit seinem Stellvertreter Gottfried Bleul
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Wir wissen selber, was wir brauchen!”

Personenbezogene Resilienzfaktoren von alteren Mens  chen mit
geistiger Behinderung beim Ubergang in den Ruhestan d

Ann-Kathrin Klein, Westfalische Wilhelms-Universitat Minster

Der Ubergang in den Ruhestand ist in der Behindertenhilfe, wie oben geééigt, ein hochakt -L
elles Thema, das allerdings mit sehr vielen Unsicherheiten sowohl auf Seiten der Betroffenen
als auch auf Seiten der Mitarbeiter der Institutionen verbunden ist. Bislang gibt es kaum Er-
fahrungswerte dazu, da die Anzahl der Menschen mit Behinderung, die das Alter erreicht
haben, um aus einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderung (WfbM) auszuscheiden und in

den Ruhestand gehen zu kdnnen, bisher zu gering gewesen ist (vgl. Haveman/Stoppler,
2004, 172).

Hinzu kommt, dass das Fachwissen Uber die unterschiedlichen Formen des Alterns von
Menschen mit Behinderung und ihre personlichen Potentiale noch immer sehr gering ist. Zu
lange ist der Personenkreis der &lteren Erwachsenen mit geistiger Behinderung in Praxis,
Forschung und Lehre nur marginal beachtet worden. Folglich mangelt es an Erfahrungen
und kulturellen Traditionen, an die angeknupft werden konnte, sowie an handlungsleitenden
Konzepten, wie der Ruhestand von Menschen mit Behinderung gestaltet werden kann oder

sollte und was sich vor allem die Betroffenen selbst vorstellen und wiinschen.

Da es fur Personengruppe der heute alteren oder alten Menschen mit Behinderung kaum
Vorbilder gibt, an denen sie sich in dieser Lebensphase orientieren konnten, ist der Uber-
gang in den Ruhestand, der generell eine Zasur im Leben darstellt, fur viele Menschen mit

Behinderung sehr stark mit Unsicherheiten und Angsten verbunden.

Im Rahmen des Projekts ,Den Ruhestand gestalten lernen” haben wir auf unseren sie-
ben Tagungen mit dem Titel ,Mit 66 Jahren fangt das Leben an..." Menschen mit Behinde-
rung kennen gelernt, die ganz konkrete Vorstellungen von ihrem Ruhestand haben bzw. die-
se Vorstellungen bereits umsetzen. Sie schienen sehr zufrieden mit sich und ihrer Lebenssi-
tuation zu sein und wirkten trotz ihrer Behinderung souveran und selbstbestimmt — wie Ex-
perten in eigener Sache. Denn Pramisse unseres Projekts war: ,spatestens im Ruhestand
gibt es nichts mehr, was unbedingt noch angestrebt, erlernt, erreicht werden musste — aul3er,
dass der Einzelne selbst bestimmt, wie er lebt und was seine Mal3stébe fir ein gutes Leben
sind“ (Hollander/Mair, 2003, 54).
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Im Folgenden soll anhand von ,Expertenmeinungen” aufgezeigt werden, welche Faktoren
bzw. Aspekte fur einen gelungenen Ruhestand maf3geblich sind. Diese Expertenmeinungen
sollen auf dem Hintergrund folgender Leitfragen betrachtet werden: ,Was befahigt Menschen
mit Behinderung im Alter dazu, ihren Ruhestand nach eigenen Vorstellungen und Winschen
zu gestalten? Welche personenbezogenen Faktoren spielen beim Ubergang in den Ruhe-
stand eine Rolle?" — Oder anders formuliert: ,Warum sind einige Menschen mit Behinderung
in der Lage, ihren Ruhestand selbstbestimmt zu gestalten und andere bzw. der Grof3teil die-

ser Generation ist es nicht?"

Vor diesem Hintergrund soll im Folgenden auf einige Ergebnisse des Projekts ,Den Ruhe-

stand gestalten lernen” eingegangen werden:

. Etwas Besonderes kdnnen

. Sich engagieren

. Leute kennen, treffen, besuchen kdnnen
. Eigene Plane haben, machen kénnen

. Etwas mdgen

Etwas konnen

Da das Ausscheiden aus dem Beruf in unserer Leistungsgesellschaft allgemein als ein-
schneidendes Ereignis empfunden wird, ist es gerade im Alter wichtig, eine Nische zu finden,
um sich als Person mit seinen individuellen Fahigkeiten und Starken einbringen zu kdnnen:
.etwas zu koénnen“. Denn die Pensionierung konfrontiert mit dem Gefuhl ,nicht mehr ge-
braucht zu werden“ und lasst bei vielen Menschen — unabhangig von einer Behinderung —
das bisherige Lebenskonzept aus den Fugen geraten. Zwangslaufig fallen wichtige, seit
Jahrzehnten tragende Rollen- und Sozialbezlige, wie auch zeitliche Strukturierungen im All-
tag weg und neue mussen an ihre Stelle treten. Nicht selten steht das gesamte bisherige Le-
ben zur Disposition und muss neu ausgerichtet und mit Inhalt gefullt werden. Fir Menschen
mit einer lebenslangen geistigen und/oder Mehrfachbehinderung, deren Leben seit Jahren
durch ein und dieselbe Arbeit in einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderung (WfbM) und
durch institutionelle Betreuung, oft in ein und demselben Wohnheim vollstandig geregelt
worden ist und sich den vorgegebenen Strukturen oftmals vollstandig angepasst hat, stellt
der Ubergang aus dem Arbeitsleben in den Ruhestand einen Lebenseinschnitt mit hoher Bri-
sanz dar: viele von ihnen haben nicht gelernt, ihren eigenen Bedirfnissen nachzugehen und
Ideen zu entwickeln, wodurch die Aufgabe, sich im Ruhestand personlich und sozial neu zu
orientieren und relevante Interessen und soziale Beziige neu zu definieren, massiv er-

schwert wird.
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Herr Mayer (Korbflechter fur die WfbM; er arbeitet dort noch 4x pro Woche fiir den Verkauf,
weil es ein ,auslaufender Beruf* ist und er ,der Einzige [ist], der das noch kann!“), wie auch
Herr Henrich (er ist zustandig fir FUhrungen in der Kreuznacher Diakonie: ,Hab alles im
Kopf, weil3 alles!"), die im Rahmen der Tagungen interviewt wurden, haben jedoch eine Mdg-
lichkeit bzw. eine persdnliche Nische gefunden, sich auch im Ruhestand noch einbringen zu

kénnen und auf diese Weise ihr Selbstwertgefuhl zu starken.

Sich engagieren

Sich im Ruhestand entweder sozial (wie z.B. Herr Majewski; er lebt seit 7 Jahren in seiner
eigenen Wohnung, hilft anderen, die alleine wohnen, z. B. untersttitzt er seine altere Nachba-
rin in alltdglichen Dingen, da sie im Rollstuhl sitzt und ,nicht rauskommt*) oder politisch-
gesellschaftlich (wie Herr Rosenbaum; er ist sowohl im Berliner Rat der Lebenshilfe, als auch
im Bundesvorstand der Lebenshilfe aktiv: ,Macht Spal3! Jedes Mal eine dicke Mappe Pa-
pier*) engagieren zu kénnen, scheint auch fiir Menschen mit Behinderung eine wichtige
Komponente fir eine gelungene Gestaltung dieser Lebensphase darzustellen: Indem Herr
Majewski seine Nachbarin unterstiitzt, kann er erfahren, dass er fiir jemanden wichtig ist, an-
statt selbst immer nur derjenige zu sein, der als Mensch mit Behinderung Unterstiitzung und
Hilfe braucht. Gleichzeitig ist er auf diese Weise in sein nachbarschaftliches Netzwerk integ-
riert, das ihm ein Geflihl von Zugehorigkeit vermittelt und auf das er selbst im Bedarfsfall zu-

rickgreifen kann.

Herr Rosenbaum hingegen hat durch sein Engagement im ,Berliner Rat* eine Méglichkeit
gefunden, auf gesellschaftlicher Ebene Einfluss nehmen und etwas bewirken zu kénnen. Er
macht dort die Erfahrung, dass seine Stimme zahlt und dass er in diesem Kontext ein min-

diger Burger der Gesellschaft ist — trotz seiner Behinderung.

Ehrenamtliches Engagement hat somit eine sozial-integrative Funktion, ist identitatsstiftend
und bietet auch fir Menschen mit Behinderung die Mdéglichkeit, an der Gesellschaft teilzuha-
ben. Somit wirkt es auch foérderlich auf das personliche Selbstwertgefihl (vgl. Putnam, 1993,
90).

Leute kennen / Besuche machen

Die Bedeutung und Funktion sozialer Netzwerke hat im Alter einen hohen Stellenwert, da sie
eine Ressource darstellen, die ,Uber die Leichtigkeit oder Schwierigkeit entscheidet, mit der
Ubergange bewaltigt werden* (Hollander/Mair, 2003, 36). Soziale Netzwerke verfiigen tiber
ein breites Spektrum an Unterstitzungseffekten, die besonders in belastenden Lebenspha-
sen, wie Krankheit, Stress, Verlust und in diesem Fall dem Ausstieg aus dem Berufsleben,

von Bedeutung sind, da sie das Gefiihl von Rickhalt, Zugehérigkeit und Unterstiitzung ver-
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mitteln und auf diese Weise die Zuversicht einer Person wie auch das personliche Selbstbe-
wusstsein und den individuellen Bewaltigungsoptimismus starken kénnen. Damit kommt ih-

nen eine gesundheitsférdernde Wirkung zu.

Altere Menschen mit Behinderung verfiigen meist tiber ein ,stark reduziertes und instabiles
soziales Netzwerk" (Haveman / Stoppler, 2004, 86). Das gilt insbesondere fir diejenigen, die
in Wohnheimen leben, denn ,je umfassender die institutionelle Versorgung stattfindet, desto
eher werden soziale Netzwerke reduziert* (ebd., 85). Dementsprechend haben familiare Be-
ziehungen emotional den grofdten Stellenwert, auch wenn Besuche nur selten oder nur zu
besonderen Anlassen stattfinden (z.B. Herr HOnig: ,,Kontakt zu allen im Dorf, Kontakt zu Bru-
der im Kloster, Kontakt zu Bruder in Kassel [ist 6fter mit Freundin bei ihm zu Besuch], Kon-
takt zu Verwandten mit Weingut®). Der Kontakt zur Familie — seien es die eigenen Eltern,
Geschwister, Neffen und Nichten, aber auch entferntere Verwandte — stellt auch den Kontakt
zu einem ,normalen” Leben aul3erhalb der Einrichtung dar. Gleichzeitig stehen sie auch fir

die eigene ldentitat; die eigenen biografischen Wurzeln.

Im Hinblick auf deinstitutionalisierte Wohnangebote steigt die Bedeutung sozialer Netzwerke
demgegeniber noch an, da in diesen Fallen auch die Mitbewohner fehlen, die Unterstiitzung
bieten kdnnen. In diesen Fallen wird deutlich, wie klein und oftmals ineffizient die Netzwerke
alterer Menschen mit Behinderung sind — es mangelt oftmals an Freizeitkontakten und nach-
barschaftlichen Beziehungen (ebd., 92) —, was in der Behindertenhilfe zu Beflirchtungen vor
Vereinsamung, Isolation u. A. fiihrt. Dennoch kénnen es Menschen mit Behinderung (wie
Herr Majewski) als befreiend empfinden, das eigene Leben autonom gestalten zu kénnen,

wie auch eigene Netzwerke aufzubauen.

Plane haben

Plane (von einem Leben im Ruhestand) zu haben bzw. entwickeln zu kénnen hat viel damit
Zu tun, eine Vorstellung vom eigenen Leben zu haben, zu wissen, was einem wichtig ist, ei-
nen Sinn im Leben fir gefunden zu haben — kurz: eine eigene ldentitat bzw. ein Selbstkon-
zept entwickelt zu haben. Als Selbstkonzept versteht man unter anderem die ,Gesamtheit

der Sichtweisen, die eine Person von sich selbst gefasst hat* (Hofmann, 2001, 317).

Die Forschung zum Selbstkonzept von erwachsenen Menschen mit Behinderung ist bisher
noch nicht sehr weit fortgeschritten, der Schwerpunkt liegt auch hier eher im Bereich der
Kinder- und Jugendforschung. Hier wurde eine entwicklungspsychologische Theorie des
Selbstkonzeptes entwickelt, die aufzeigt, dass trotz der unterstellten Gleichheit der Entwick-
lungsverlaufe zwischen Kindern mit und ohne Behinderung diese Gleichheit bei Fragen des

Selbstkonzepts nicht zuzutreffen scheint: Kinder mit einer geistigen Behinderung scheinen
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sich von anderen dahingegen zu unterscheiden, dass sie in Verbindung mit einem niedrige-

ren Entwicklungsniveau ein weniger differenziertes Selbstkonzept haben (vgl. ebd., 320).

Einige Teilnehmer unserer Tagungen (wie hier exemplarisch Frau Kraus, sie mdchte im Ru-
hestand ,kleine Kinder verwahren, aber die Eltern sind ja so oft dagegen”; auRerdem ,in Ru-
he eine Tasse Kaffee trinken, nicht auf die Uhr gucken missen, Radio héren, ausruhen und
nicht mehr den ganzen Tag shoppen, nur noch ein bisschen!*) oder Frau Schuster (mdchte
~eigene Entscheidungen treffen und Selbststandigkeit erhalten®, um fit zu bleiben und so lan-
ge wie moglich in der Gruppe wohnen bleiben zu kénnen) haben uns jedoch gezeigt, dass
sie klare Vorstellungen von ihrem Leben im Alter haben, was voraussetzt, dass sie sich mit
sich selbst und ihren Bedirfnissen, Wiinschen und Vorstellungen auseinandergesetzt haben
und dementsprechend Plane schmieden kdénnen, wie sie ihren Lebensabend gestalten wol-

len.

Etwas mogen

Ahnlich wie bei den oben ausgefiihrten Kategorien ,Plane haben® und ,etwas kdnnen“ hat
dieser Aspekt ebenfalls viel damit zu tun, sich selbst als Person bzw. als Person mit indivi-
duellen Fahigkeiten und Interessen zu kennen. Dies stellt eine grundlegende Voraussetzung
dar, um uberhaupt Wiinsche und Bedurfnisse wahrnehmen und schlie3lich auch realisieren
zu kbénnen, was vielen Menschen mit Behinderung aus dieser Generation schwer fallt, da sie

selten bis nie die Chance hatten, selbst entscheiden und bestimmen zu kdnnen.

Frau Feller (ihre Hobbys sind ,boxen“ [anschauen, aber auch ausiben]; Mitglied im Muse-
umseisenbahnverein, ,mache immer den Olwechsel* und ,Reisen/Stadtetouren“) und Herr
Klusmann (geht gerne alleine spazieren, ,da hab ich meine Ruhe*; ist grof3er Ful3ballfan vom
»1. FC KdoIn") ziehen aus ihren Hobbys grof3e Befriedigung und sind dementsprechend sehr

zufrieden mit ihrem Leben als Rentner.

Diese personalen Faktoren und ihre Wirkung scheinen Einfluss darauf zu nehmen, dass
manche Menschen mit Behinderung den Ubergang in den Ruhestand fiir sich positiv bewal-
tigen, wahrend andere mit dieser Umbruchsituation nicht zurechtkommen. Deshalb lasst sich

hier auch von ,Resilienzfaktoren* sprechen.

Die Resilienzforschung ist eine noch junge Forschungsrichtung, ihre Anfange liegen in den
1970er Jahren. Da der Focus dieser Forschungsrichtung noch stark auf der Kinder- und Ju-
gendforschung liegt handelt es sich bei diesem Beitrag um einen ersten Ubertragungsver-

such:

Resilienz wird nach Gabriel definiert als ,Widerstandsféhigkeit mancher Personen gegenuber

belastenden Umstéanden und Ereignissen und stellt somit einen positiven Gegenbegriff zur
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Vulnerabilitat dar* (Gabriel, 2005, 207), wobei unter Vulnerabilitat die ,Verwundbarkeit, Ver-
letzbarkeit oder Empfindlichkeit einer Person gegeniber &uReren (ungiinstigen) Einflussfak-
toren [verstanden wird] — also eine erhéhte Bereitschaft, psychische Erkrankungen zu entwi-
ckeln* (Fingerle, 2000, 287 — 293). Resiliente Personen bleiben unter denselben Bedingun-
gen jedoch nicht nur frei von psychischen Stdrungen, sondern bewaltigen darlber hinaus
auch noch erfolgreich altersspezifische Entwicklungsaufgaben (vgl. Wustmann, 2005, 193).
Dementsprechend findet durch die Resilienzforschung eine Abkehr von der defizitorientierten

Sichtweise statt.

Resilienz ist kein angeborenes Personlichkeitsmerkmal; sowohl die Person mit ihren Erfah-
rungen und ihrer Form der Verarbeitung derselben, als auch die Umwelt sind an der Entwick-
lung resilienten Verhaltens beteiligt. Es handelt sich also um ein hochkomplexes Zusam-
menspiel aus Merkmalen der Person und ihrer Lebensumwelt. Die Wurzeln fur die Entwick-
lung resilienter Bewaltigungsmuster liegen in besonderen risikomildernden bzw. schitzenden
Faktoren innerhalb und/ oder aul3erhalb der Person (vgl. Wustmann, 2004, 32). Charakteris-

tika des Faktorenmodells sind folgende:

« ,Resilienz ist ein dynamischer Anpassungs- und Entw icklungsprozess
Bei Resilienz handelt es sich nicht um ein angeborenes Personlichkeitsmerkmal, sondern
vielmehr um eine Kapazitat, die im Verlauf der Entwicklung im Kontext der Person-

Umwelt-Interaktion erworben wird (ebd., 28).

+« Resilienz ist eine variable GrofRe"
Resilienz ist keine lebenslange Fahigkeit, sondern eine flexible, den jeweiligen Situati-
onsanforderungen angemessene, elastische Widerstandsfahigkeit, d. h. resiliente Perso-
nen besitzen keine stabile Immunitat gegentber jeder Art von negativen Lebensereignis-

sen und psychischen Stdrungen (ebd., 30).

« ,Resilienz ist situationsspezifisch und multidimens ional
Resilienz ist nicht Ubertragbar von einem Lebenskompetenzbereich auf den anderen,
man spricht daher nicht von universeller Unverwundbarkeit, sondern von situations- wie
auch lebensbereichsspezifischer Resilienz (vgl. ebd., 32), wie z.B. ‘emotional resilience’,

‘educational resilience’, ‘social resilience’, ‘behavioral resilience’.

Als Fazit lasst sich festhalten, dass der Ubergang in den Ruhestand fir Menschen mit Be-
hinderung nicht zwangslaufig als Krise empfunden werden muss, was kontrar zu den Ein-
schatzungen vieler Mitarbeiter steht. Auch wenn viele Mitarbeiter/innen der Behindertenhilfe -
wie eingangs bereits erlautert - durch das Thema ,Ruhestand” stark verunsichert sind, muss
dennoch im Vordergrund stehen, den Menschen mit Behinderung die Chance zu geben,

durch diese Umbruchsituation ihr Leben noch einmal - beziehungsweise flr viele zum ersten
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Mal Uberhaupt - zu reflektieren und selbst zu entscheiden, wie sie leben wollen und was ihre

Malf3stabe flr ein gutes Leben sind.

Wir pladieren folglich dafiir, die Menschen mit Behinderung selbst zu fragen, wie sie ihren
Ruhestand gestalten mdchten und die professionelle Unterstiitzung an ihren Vorstellungen,

Winschen und Bedirfnissen auszurichten - nicht umgekehrt!

Die Gebardensprachdolmetscherinnen Daniela Klug und Stefanie Straub in Aktion
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Workshop 1: Auch im Alter mitten drin?

Menschen mit geistiger Behinderung

Rudi Sack , Geschéftsfuhrer des Landesverbands Baden-
Wirttemberg der Lebenshilfe fir Menschen mit Behinderung e.V.

Auch Menschen mit geistiger Behinderung werden heute alt. Wie andere Menschen méchten
sie im ,dritten Lebensabschnitt* am gesellschaftlichen Leben teilhaben und in diesem Le-
bensabschnitt tun kdnnen, was sie bislang immer zurickstellen mussten. Und sie méchten in
ihrer bisherigen vertrauten Umgebung bleiben kdnnen. An diesen berechtigten und auch

ganz normalen Winschen mussen sich alle Konzepte der Begleitung ausrichten.

Unsere Vision:

»Jeder Mensch mit Behinderung entscheidet frei, wo und wie er leben mdchte, auch in fort-
geschrittenem Alter. Er hat das Recht und die Moglichkeit, seine eigenen Winsche und
Wertvorstellungen zu entwickeln und demgemalf zu leben.

Unsere Gesellschaft schafft die Voraussetzungen dafirr, dass Menschen mit Behinderung
nach ihrer Wahl in ihrer eigenen, privaten Wohnung leben kénnen. Sie stellt die Mittel fir ei-
ne ambulante Betreuung zur Verfigung — unabhangig von der Hohe des Unterstitzungsbe-
darfes. Ambulant begleitete Wohnangebote und stationare Angebote werden nach den Not-
wendigkeiten des Unterstiitzungsbedarfes und den Wiinschen der Menschen mit Behinde-
rung gestaltet.

Die Lebenshilfe setzt sich dafur ein, dass hier eine tatséachliche Wabhlfreiheit erreicht wird. Sie
unterstitzt behinderte Menschen bei ihrer Zukunftsplanung und Entscheidung und schafft
nach Bedarf und Wunsch der Menschen mit Behinderung eigene gemeindeintegrierte

Wohnangebote.*

Aus den Zukunftsvisionen der Bundesvereinigung Lebenshilfe (Entwurfsfassung)
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,Einen alten Baum

verpflanzt man nicht!"
ist eine alte Volks-

weisheit.

Dies wird auch in der
,nhormalen“ Altenhilfe
deutlich.

Auch in der der dritten Lebensphase ist fur Menschen mit Behinderung, wie fur alle Men-
schen ein selbstbestimmtes Leben in der eigenen Wohnung immer der Kénigsweg. In Eng-
land gibt es ein treffendes Sprichwort daftir:

Das qilt letztendlich unabhangig
davon, wie ,0bjektiv lebenswert"

diese eigene Wohnung ist.

Wenn eine jedoch eine Be-

treuung in stationaren Ein-

richtungen der Behindertenhilfe
notwendig ist, missen die er-
brachten Leistungen der
Eingliederungshilfe auch die

notwendigen Leistungen der C‘) Lebenshilfe
Pflege umfassen, um das Bk Sark LY

gewilnschte Lebensumfeld solange als irgend mdglich zu erhalten. Die Rechtslage hierzu ist
eindeutig (8 55 SGB XII):

8 55 Sonderregelung fiir behinderte Menschen in Einr  ichtungen

~Werden Leistungen der Eingliederungshilfe flr behinderte Menschen in einer vollstationaren
Einrichtung der Hilfe fur behinderte Menschen im Sinne des 8§ 43 a des Elften Buches er-
bracht, umfasst die Leistung auch die Pflegeleistungen in der Einrichtung. Stellt der Trager
der Einrichtung fest, dass der behinderte Mensch so pflegebedrftig ist, dass die Pflege in
der Einrichtung nicht sichergestellt werden kann, vereinbaren der Trager der Sozialhilfe und
die zustandige Pflegekasse mit dem Einrichtungstrager, dass die Leistung in einer anderen
Einrichtung erbracht wird; dabei ist angemessenen Winschen des behinderten Menschen
Rechnung zu tragen.”
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Eine Feststellung des Sozialhilfetragers, dass wegen der altersbedingten Verfassung des/der
Heimbewohner ,die Pflege im Vordergrund stiinde” und daher eine Verlegung in eine Pfle-
geeinrichtung erfolgen miisse, ist nicht zulassig. Festgestellt werden kann eine Uberforde-
rung im Bezug auf Pflegeleistungen nur von der Einrichtung selbst. Im Vordergrund muss na-

turlich immer der Wunsch des Menschen mit Behinderung selbst stehen.

Die Herausforderungen annehmen

Auf die besonderen Anforderungen des Perso-
nenkreises mussen sich die Trager (raumlich,
personell, konzeptionell) einstellen. Es missen
aber auch die erforderlichen Ressourcen zur

Verfligung gestellt werden.

Denn: das Recht auf Teilhabe endet nicht mit
dem Ausscheiden aus dem Arbeitsleben.

el
Werkstatian
Der lange

Felerabend

5% ) { Harne el clamy?

Bild: Aktion Mensch: Menschen. das Magazin, 3/2003

Das Ausscheiden aus dem Arbeitsleben belastet Menschen mit geistiger Behinderung in der
Regel mehr als andere Menschen. Die WfbM ist oder war nicht nur ihr Arbeitsplatz, sondern
daruber hinaus ein wesentlicher Ort der Kommunikation und der sozialen Kontakte. Im Ge-
gensatz zu anderen alter werdenden Menschen kdnnen sie haufig weniger familiare Rollen
einnehmen (z. B. als Eltern oder Grol3eltern).
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Wir darfen das Alter jedoch nicht immer nur unter dem Blickwinkel von Problemen und Defi-

ziten sehen. Denn diese
Lebensphase birgt auch
Chancen: Es kann in der dritten
Lebensphase fir Menschen mit
Behinderung viel einfacher sein,
Wege in die Gemeinschaft zu
gehen, als in jener Zeit, in der
sie wie andere Menschen unter

dem Druck des Berufslebens

stehen.

@) Lebenshilfe

.

Pouch Sack, LY Leberphille

Wir brauchen Konzepte und Ressourcen, um fir alte Menschen mit geistiger Behinderung

Wege in die Gemeinde zu ebnen und bisherige Barrieren abbauen zu kdnnen. Wir miissen

Menschen mit Behinderung dabei unterstiitzen, den Ruhestand zu gestalten.

Nicht
aussondern,
sondern
vernetzen!

1/
s

-

>

Die Lebenshilfe spricht sich gegen
eine systematische und
flachendeckend geplante Schaf-
fung von ,Fachpflegeheimen fur
Menschen mit geistiger
Behinderung“ als neuem Einrich-
tungstyp aus, denn diese wirde
nur zu einer zusatzlichen
Aussonderung alter Menschen mit

geistiger Behinderung fuhren.

Stattdessen muss zur Sicherstellung der Teilhabe alter Menschen mit Behinderung die Mdg-

lichkeiten der Kooperation mit verschiedenen Partnern im Gemeinwesen ausgelotet und

ausgebaut werden.
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Workshop 1 — Ergebnisse

Auch im Alter mitten drin?
Menschen mit geistiger

Behinderung

Berichterstatter: Klaus Keller , Verein fir

Gemeindediakonie und Rehabilitation e.V.

Zu Anfang des Workshops berichteten drei
.Experten in eigener Sache" d.h. Menschen

mit geistiger Behinderung, die im Wohnheim

oder ambulant betreut wohnen, von ihrer
Lebenssituation, ihren Vorstellungen, Planen, Hoffnungen und Sorgen in Bezug auf den Ru-
hestand: Herr Schwarzwélder — wohnhaft im Wohnheim, Herr Gaysert — wohnt seit 21 Jah-
ren zu Hause mit ambulanter Betreuung, Herr Lohmann, wohnt seit 10 Jahren ebenfalls zu

Hause und ist ambulant versorgt.

Inhalte der Diskussion

Wohn- und Betreuungsangebote (von ambulant bis stationar) sollten nach Meinung der Teil-
nehmer/innen an individuellen Bedarfen ausgerichtet werden. Sinnvolle Unterstiitzungsmalf3-
nahmen sollen dabei nicht hauptséchlich nur nach den Kosten ausgesucht werden, da sich
gezeigt hat, dass kurzfristig hohere Kosten oftmals langfristige Einsparungen erbringen kon-
nen.

Zur Frage: ,\Was ist normal im Alter?“ stellte der Referent die These auf, dass das Erleben
des Lebensabschnitts Alter bei Menschen mit geistiger Behinderung nicht anders zu sehen
ist als bei anderen alteren Menschen: grundséatzlich bestehen dieselben Wiinsche und Sor-

gen in Bezug auf den Lebensabend.

Grundtenor ist bei Betroffenen der Wunsch, so lange wie mdglich im gewohnten Umfeld zu
verbleiben. Nur wenn im Einzelfall die Einrichtung der Behindertenhilfe, in der ein behinderter
Mensch lebt (und seine Heimat hat), nicht mehr in der Lage wére, einen erhdhten pflegeri-
schen Hilfebedarf (inkl. intensiver behandlungspflegerischer MaRnahmen) zu decken, kann
ein Umzug in ein Pflegeheim erforderlich werden. Das Wunsch- und Wahlrecht der Betroffe-

nen muss dabei jedoch bertcksichtigt werden. Die Betroffenen auf3erten Ubereinstimmend,
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dass eine Wohnveranderung fur sie nur in Frage kdme, wenn es wirklich keine anderen Al-

ternativen mehr gébe.

Grafik 4: Vernetzung der Partner

Freiwilligen-
Agentur

Eine bessere Vernetzung vor Ort ist hilfreich und nétig, um Umziige zu vermeiden: Uberein-
stimmend kamen die Anwesenden zum Ergebnis, dass bei einer guten Vernetzung der An-
gebote der Stadtteile, Vereine, Kirchengemeinden und sonstiger Gruppen sowie bei einer Of-
fenheit der Alten- und Pflegeeinrichtungen fir Menschen mit Behinderung keine aufwandigen

Sondereinrichtungen erforderlich sind.

Blick ins Publikum
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Workshop 2: Besondere Herausforderungen
fir Menschen mit seelischen Stérungen und

Demenzen

PD Dr. Daniel Kopf, Zentralinstitut fur seelische Gesundheit

Ziel dieses Workshops war es, die Teilnehmer zu sensibilisieren fir die Sorgen und Bedurf-
nisse hoch betagter, seelisch erkrankter oder dementer Menschen.

Auf dem Hintergrund explodierender Kosten im Gesundheitssystem und vieldiskutierter Pfle-
genotstande in Heimen stellt sich die Frage, wer zukinftig die Kosten und die Betreuung fur
unsere Kranken tbernehmen soll bzw. kann und wie die Kosten eingedammt werden kon-
nen. Neue Losungswege sollen erarbeitet werden, damit die Zukunftsperspektive alter und

seelisch kranker Menschen unserer Gesellschaft nicht zu einer ,Schreckensvision“ wird.

Die Lebenssituation und persénliche Ressourcen verandern sich im Alter, z.B. durch Multi-
morbiditat, kérperliche Einschrankungen, den Tod von Angehérigen und Freunden, finanziel-

le Engpéasse bei niedriger Rente.

Je mehr Einschrankungen, desto mehr leidet die Psyche, was das Ausbrechen einer seeli-
schen Stérung, wie z.B. einer Depression oder einer Angststdrung zur Folge haben kann.
Bei einigen Menschen besteht zudem eine seit Jahren bekannte chronische seelische Er-
krankung, z.B. in Form einer bipolaren Stérung oder einer Schizophrenie. Aufgrund oben be-
schriebener Einschrankungen fallt die Bewaltigung und Anpassung an die chronische Er-
krankung im Alter oft schwerer, die Zahl der suizidgefahrdeten Personen nimmt zu. Zudem

steigt mit zunehmendem Alter die Wahrscheinlichkeit, an einer Demenz zu erkranken.

Im Folgenden werden die vom Referenten vorgestellten Folien prasentiert, die im Einzelnen

folgende Themen umfassen:

Lebenserwartung und Kosten nach Eintritt von seelischen oder gerontopsychiatrischen
Krankheiten, Entstehung von Behinderungen bei seelischen Krankheiten, Unterschiede, In-
teraktion und Charakteristika von seelischen und gerontopsychiatrischen Erkrankungen, Be-
handlungskonzepte fur Demenz, Effekte psychologischer Therapien fur pflegende Angehori-
ge, medikamentdse MalRnahmen und Versorgung bei Demenz.
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Unter den Erkrankungen, die in der WHO-Erhebung ,Global Burden of Disease” am meisten
chronische Behinderung verursachen, stehen psychiatrische Erkrankungen ganz oben: An
oberster Stelle die Depression, gefolgt von Alkoholismus, und an vierter bzw. flnfter Stelle,

Alzheimer und andere Demenzen sowie die Schizophrenie.

Grafik 5: Durchschnittliche Lebenserwartung nach Ei ntritt verschiedener Krankheiten

12000 5

10000 4

2000 4

B0 4

4000 4

2000 4
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einem grofRRen Teil der Betroffenen zu teils erheblicher Behinderung. Patienten mit wieder-
kehrenden Depressionen kdnnen haufiger so erfolgreich behandelt werden, dass sie am be-
ruflichen und gesellschaftlichen Leben ohne Einschrankung teilnehmen kénnen. Mit zuneh-
mendem Alter gibt es aber auch hier Patienten, die eine chronische, schwere Behinderung
entwickeln. Da auch die Lebenserwartung von Patienten mit chronischen seelischen Erkran-
kungen steigt — wenn auch langsamer als die der Allgemeinbevolkerung — gelangen in Zu-

kunft zunehmend mehr Menschen mit seelischen Behinderungen ins héhere Lebensalter.
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Grafik 6: WHO: Gesellschaftliche Kosten verschieden  er Krankheiten (in US - Dollar)
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Grafik 6 verdeutlicht, dass psychische Erkrankungen erhebliche gesellschaftliche Kosten ver-

ursachen.

Wie entsteht Behinderung bei psychischer Krankheit?

Psychische Erkrankungen, die zu Behinderungen fiihren, sind z. B. unipolare Depression
und Schizophrenie. Durch eine Verschlechterung der Konzentrationsfahigkeit und Ausdauer
kann es z. B. bei Schizophrenie zu einem Verlust der Berufstatigkeit kommen. Eine einge-
schrankte oder gestorte soziale Wahrnehmung zu Riickzug und sozialer Isolation fihren.
Daruber hinaus besteht die Gefahr der Verwahrlosung (Gesundheit, hdusliches Umfeld, so-
ziale Sicherung) durch krankheitsbedingt verminderten Antrieb und eingeschrankte Pla-
nungsfahigkeit.
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Grafik 7: Interaktion kérperlicher und seelischer B ehinderungen im Alter
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Altersbedingte Krankheiten (z. B. Gelenkbeschwerden) kénnen psychische Erkrankungen
verstarken. Dies fuhrt oft zu Riickzug und Vereinsamung, vor allem bei Menschen, die allein

leben, was fir Menschen mit Behinderung im Alter haufig zutrifft.

Grafik 8: Uberschneidung von chronisch-psychiatrisc hen und gerontopsychiatrischen Krank-
heitsbildern im Alter
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Wichtig ist die Unterscheidung zwischen chronisch-psychiatrischen Erkrankungen und spezi-
fisch gerontopsychiatrischen Erkrankungen (wie Altersdepressionen, Demenzen, Angststo-
rungen), denn Menschen mit Demenzerkrankungen haben andere Bedarfe als Langzeit-
Seelisch-Kranke. Im Alter kdnnen sich beide Krankheitsbilder, wie oben dargestellt, jedoch

Uberschneiden.

Charakteristika und Krankheitsverlauf der Demenz

Alzheimer ist mit 60% der Erkrankungen die am haufigsten auftretende Form der Demenz.
Die allgemein-gesellschaftliche Zunahme von Demenz ist nur mit der Alterspyramide zu er-
klaren, ist jedoch in Deutschland vergleichbar mit der anderer Industrienationen. Die Grinde,

aus denen Demenz bzw. die Einlagerung von Plaques heute friher auftritt, sind unbekannt.

Behinderung und Versorgungsbedarf bei Demenz

e Im Fruhstadium einer Demenz ist nur gelegentliche Unterstiitzung z.B. bei Terminen,

Einkauf, Kiihlschrank, Behorden etc. vonnoéten.

* Beileichter bis mittelschwerer Demenz ist eine kontinuierliche Beaufsichtigung (Desori-
entiertheit, fehlende Einschétzung von Gefahren im h&auslichen Bereich, Unsicherheit im

Umgang mit Medikamenten) geboten.

« In der mittelschweren Auspragung Demenz: Beaufsichtigung, Anleitung, Unterstiitzung

(Korperpflege, Versorgung mit Nahrung).

« Im Fall der schweren Demenz ist die Ubernahme praktisch aller basalen Verrichtungen

durch das Pflegepersonal obligatorisch.

< In den verschiedenen Demenzstadien ist allgemein eine Demenz-spezifische Pflege und
Betreuung (Umgang mit Apathie, Wahn, Agitation, Aggressivitat, Stérungen des Tag-
Nacht-Rhythmus) wichtig.

Menschen mit Down-Syndrom neigen zur Demenzbildung. Auch Sucht kann zu Demenz

(z.B. alkoholbedingte Demenz im Gegensatz zu Altersdemenz) flhren.

Behandlung der Demenz

In der Behandlung der Demenz ist eine strikte Einteilung bzw. Praferenz ,,chemischer” vs.
Naturheilmittel nicht praktikabel; hier ist wichtig, was vertréglich ist und wirkt. Dies kann je
nach Patient unterschiedlich sein. Fir die Behandlung der Demenz gibt es bis jetzt keine

nachprifbar wirksamen Naturheilmittel (wie z.B. Vitamine, Gingko, Knoblauch). Aktivierende
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Medikamente gegen Demenz kdnnen in seltenen Féllen die Epilepsie-Anfallsbereitschaft
steigern. Meist geht in diesem Fall jedoch eine andere Gehirnschadigung voraus (z. B. durch
Alkohol, Schlaganfall).

Grafik 9: Jahrliche Gesamtkosten pro Demenzpatient
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Der Blick auf die Grafiken 9 und 10 macht deutlich, dass die jahrlichen Gesamtkosten pro
Demenzpatient erheblich ansteigen werden und dass sich in den kommenden vier Jahrzehn-
ten die Zahl demenzkranker Menschen mehr als verdoppeln wird.

Grafik 10: Verdoppelung der Zahl der Demenzen in de  n kommenden 5 Jahrzehnten
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Zur Behandlung von Demenzen ist in der Regel ein Set an therapeutischen MalRnahmen an-
gebracht, die gleichermalien auf die Person, ihr Umfeld und eine medikamentdse Behand-

lung abstellen.

Grafik 11: Integratives Behandlungskonzept fir Deme  nzen
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Von besonderer Bedeutung bei der Behandlung demenzerkrankter Menschen ist die Star-
kung von Angehdrigengruppen. Angehdrige in solchen Gruppen gelingt es haufiger den Zeit-
raum bis zur Aufnahme ihrer Demenzkranken Familienmitglieder in ein Pflegeheim hinaus-
zuzogern, wenn sie qualifiziert darauf vorbereitet werden und in Selbsthilfegruppen ein

Feedback zur Aufarbeitung ihrer Probleme in der Betreuung haben.

Grafik 12: Psychologische Therapien — Effekte von A ngehdrigengruppen
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Grafik 13: Wirksamkeit medikamentdser MalRnahmen
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Eine US-Studie (s. Grafik 14) macht deutlich, dass ein Hinauszégern des Krankheitsbeginns

zu erheblichen Kosteneinsparungen fur das Gesundheitssystem fihrt.

Grafik 14: Jahrliche Kostenersparnis durch Verzdger ung des Krankheitsbeginns um 5 Jahre
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Putting Aging on Hold: Delaying the diseases of old age, AFAR& the Alliance for Aging Research, 1995
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Die folgende Grafik klassifiziert die Angebotsstruktur fir Menschen mit Demenzerkrankun-
gen je nach Schweregrad der Demenz und entlang der Achse ambulanter bis zu stationérer

Betreuung — von der Angehdrigengruppe bis zum Pflegeheim.

Grafik 15: Versorgung von Demenzkranken: Strukturel le Bedingungen
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Workshop 2 —

Ergebnisse

Berichterstatter: Martin
Zimmermann , Stadt Mannheim,
Fachbereich Kinder, Jugend und

Familie

In diesem Workshop wurde die
Situation und Lebenslagen von
Menschen mit seelischen oder
gerontopsychiatrischen

Behinderungen oder Erkrankungen

in Mannheim aus der Sicht von
Fachkréaften und Angehorigen beleuchtet, Defizite benannt sowie Empfehlungen fir Teilbe-
reiche der Behindertenhilfe erarbeitet.

Defizite und Handlungsbedarf aus arztlicher Sicht

Mit zunehmendem Alter treten zu den psychiatrischen Erkrankungen noch vielféltige kdrper-
liche Erkrankungen hinzu, die oft auch medikamentds behandelt werden missen. Patienten
mit chronischen psychischen Behinderungen féllt es oft schwer, die ndtigen Arztkontakte auf-
recht zu erhalten, zu planen und zu koordinieren. Der erste arztliche Ansprechpartner fur
solche Patienten ist oft nicht der Hausarzt, sondern der Nervenarzt, der aber oft nicht infor-
miert ist Uber andere an der Behandlung beteiligte Fachéarzte. Dadurch bestehen zwei Ge-
fahren: entweder sind die Patienten unterversorgt mit Medikamenten fir kdrperliche Erkran-
kungen, oder die Behandlung erfolgt unkoordiniert von Arzten verschiedener Fachrichtun-
gen. Die Gefahr von Medikamentenwechselwirkungen oder Nebenwirkungen wird dadurch
erhoht.

Bei der Demenz besteht das Problem, dass die Erkrankung in friihen Stadien haufig nicht er-
kannt wird. Aufmerksamkeit erhalten die Patienten oft erst in einem Stadium, in dem die ei-
genstandige Versorgung nicht mehr maoglich ist. Haufig ist die Folge, dass Patienten dann
plétzlich in ein Pflegeheim eingewiesen werden missen, weil fir die Organisation ambulan-

ter Hilfen nicht mehr genugend Zeit bleibt.

Handlungsbedarf besteht daher auf zwei Gebieten: Sowohl Arzte als auch andere medizini-
sche Berufsgruppen und Bezugspersonen mussen vermehrt fir das Thema Demenz sensibi-

lisiert werden. Beratungsstellen fir die soziale und pflegerische Versorgung im Friihstadium
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der Demenz sollten flr Hausarzte und fir Betreuungspersonen leichter zuganglich sein, um
friihzeitig ambulante Hilfsmdglichkeiten zu organisieren und dadurch Uberstirzte Heimein-
weisungen zu vermeiden. Bei Patienten mit chronischen psychischen Erkrankungen werden
mit zunehmendem Lebensalter aufsuchende Dienste notwendig, die den Patienten helfen,

ihre Gesundheitsbelange kompetent und umfassend zu regeiln.

Fehlende Infrastrukturangebote fir seelisch erkrank te Menschen

Hilfemdglichkeiten (und -angebote) fur seelisch Erkrankte machen oft an der Ruhestands-
grenze halt. Es gibt fur seelisch Kranke zwar Einrichtungen wie z.B. das Elisabeth-Lutz-Haus
(ein therapeutisches Wohnheim fiir psychisch Erkrankte), dessen Ziel jedoch die (Wieder-)

Eingliederung in den Beruf ist. Dies ist ab 65 Jahren jedoch nicht mehr gefordert.

Ein Angebot der Nachtpflege fir seelisch Kranke, die nachts oft unruhig sind, fehlt. Daftr
konnte, so ein Vorschlag, das Café im stationdren Bereich nachts gedffnet werden. Dies
misste jedoch beaufsichtigt werden. Auch der Transport ambulant wohnender Personen

dorthin misste organisiert werden.

Weiterhin wurde die Idee eines mobilen Nachteinsatzdienstes  flir seelisch oder geron-
topsychiatrisch akute Problemlagen, der per Telefon oder mobilem Besuchsdienst arbeiten
wirde, eingebracht. Tatigkeit: 1 - 2 Stunden mit den Betroffenen reden, sie beruhigen. Oft
wird der notarztliche Dienst wegen eines voribergehenden Problems wie néchtlicher Unruhe
oder nicht-schlafen-kénnen angerufen und es kommt deswegen zu einer Krankenhausein-
weisung. Dies konnte durch einen solchen Dienst vermieden werden. Qualifiziertes Personal,
z. B. Pflegekréfte oder auch Medizinstudenten, sind dafir obligatorisch. Personal sollte da-
flr zusatzlich eingesetzt werden, da dieser Dienst auch eine Kostendampfung bewirkt. Je-
doch besteht vor allem bei seelischen Erkrankungen tendenziell ein Problem, spontan neue
Bezugspersonen zu akzeptieren, was auf einen mobilen Nachteinsatzdienst erschwerend

wirken kann.

Ein Problem ist es dartber hinaus, fur dltere seelisch Erkrankte (z. B. Schizophreniekranke),
auf eine externe Betreuung umzusteigen, wenn Eltern und/oder Angehorige als langjahrige

Betreuungspersonen aufgrund von Alterserkrankungen ausfallen oder sterben.

Wichtig ware es, eine erste Anlaufstelle fur psychiatrisch alterserkrankte Mens chen zu
schaffen: Der Sozialpsychiatrische Dienst dient als zentrale Anlaufstelle fir psychisch kranke
Menschen bis zum 65. Lebensjahr sowie fir langjahrig psychisch Erkrankte auch dartiber
hinaus, ist jedoch nicht fiir gerontopsychiatrisch oder demenziell erkrankte Menschen zu-
standig. Zur Zeit bestehen als Anlaufstellen in Mannheim nur die Seniorenberatungsstellen
(fraher 1AV — Stellen) fiir diese Zielgruppe. Als Beispiele kénnen hier die Organisationsstruk-

turen anderer Stadte genannt werden: In Ludwigshafen ist ein gerontopsychiatrischer Dienst
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mit Sozialarbeitern an das Gesundheitsamt angegliedert!; in Stuttgart ist ein gerontopsychi-

atrischer Dienst an den Sozialpsychiatrischen Dienst angegliedert.

Ehrenamtliche Hilfe/Angehdrigenentlastung

Fur ehrenamtliche Helfer sowie fir Nachbarschaftshilfe sollten in Mannheim die bestehenden
Foren fur die Engagementférderung  (Stabsstelle fir blrgerschaftliches Engagement,
MachMit, Verbande u. a.) intensiver genutzt werden. Durch deren praktische Hilfe kann unter
Umstanden eine Heimunterbringung vermieden werden. Bei Einsatz ehrenamtlicher Hel-
fer/innen ist in diesem Bereich allerdings sorgféltige Schulung nétig: in Ludwigshafen besteht

dafir z. B. ein Projekt mit ,Alltagshelferkursen” fiir Langzeitarbeitslose.

Wegen der Pflegebelastung der Angehérigen an 365 Tagen im Jahr ist es wichtig, Angebote
zur Angehdérigenentlastung auszubauen. Dazu sind differenzierte Angebote nétig wie z. B.
eine Tagespflege fur Schizophrenie-Kranke (evtl. auch in einer Pflegeeinrichtung) oder An-
gebote, erkrankte Angehdorige fir wenige Wochen in einer Klinik aufzunehmen, sodass den

Pflegenden ein Urlaub méglich wird.

Personliches Budget/Ambulantisierung

Ambulantisierung, die durch die Nutzung des ,Tragertbergreifenden Perstnlichen Budgets*
ermdglicht wird, ist gerade von seelisch Behinderten erwinscht. Dies ermdglicht ihnen, un-
abhangiger von Einrichtungen der Behindertenhilfe zu leben und eine aktivere Rolle in der
eigenen Lebensgestaltung einzunehmen. Im Rahmen von Modellprojekten wurde das Per-
sonliche Budget zu 42% von Menschen mit psychischer Erkrankung, zu 31% von Menschen
mit kognitiver Behinderung und zu 19% von Menschen mit Kérperbehinderung in Anspruch
genommen?. Die Hohe der Persénlichen Budgets fiir seelisch Behinderte liegt dabei in der
Regel unter dem Satz, den geistig oder kérperlich Behinderte erhalten, da von ersteren we-
niger zeitaufwéandige Leistungen, wie z.B. hausliche Pflege in Anspruch genommen werden
(Cloerkes/Kastl, 2007, 197).

Wohnen

! Sozialpsychiatrischer Dienst beim Gesundheitsamt (L U): ,Im héheren Alter kann sich ein
Mensch durch eine Krankheit (beispielsweise die Alzheimer-Krankheit) oder dhnliche Krankheitsbilder
so stark psychisch verandern, dass die Angehdrigen dringend Hilfe und Beratung bendtigen. In sol-
chen Fallen kann das Gesundheitsamt fachkundig beraten. Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen bera-
ten und helfen auch bei anderen psychischen Erkrankungen, Behinderungen, Suchtkrankheiten sowie
bei Gefahrdung des alten Menschen auf Grund seiner Krankheit." Tel. 0621/59904-102 oder -162

2 Universitat Tlbingen, Universitat Dortmund, Padagogische Hochschule Ludwigsburg/Reutlingen:
Tragerubergreifendes Personliches Budget - Auswertung der Dokumentationsformulare aus den Mo-
dellregionen (Juni 2007)
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Der Bereich des Wohnens ist fur alle Betroffenen zentral. Gefordert wurde, dass der tatsach-
liche individuelle Bedarf im Bereich Wohnen vor einer Orientierung am Angebot stehen soll.
Abgelehnt wird es, noch mehr Spezialeinrichtungen, z. B. fiir psychisch kranke Altere zu
schaffen. Wichtig ist dagegen eine genaue Bedarfsklarung und Feststellung der Betroffenen-
zahl etc. bevor man neue Einrichtungen schafft, die ansonsten eventuell am Bedarf vorbei
geplant werden. Benannt wurde im Laufe der Diskussion auch ein Bedarf an wohnortnahen

Wohngemeinschaften fir Menschen mit Demenz.

Information/Transparenz

Die Strukturen der Behindertenhilfe sind oft fiir Betroffenen und Angehdrige schlecht durch-
schaubar. Es wird die Bitte an die Stadt gerichtet, eine Ubersicht der Angebote und ihrer
Struktur zu veroffentlichen. Auch fur die Telefonzentrale der Stadt (293-0) wird im Bereich
der Strukturen und Hilfeangebote im Bereich Behindertenhilfe ein besserer Informations-
stand gewtinscht, evtl. durch das Vorliegen eines Wegweisers zum Thema. Dabei sollte
auch die Lucke fur muttersprachliche Beratungsangebote zum Thema Demenz bzw. psychi-
sche Alterserkrankungen — insbesondere auf ttirkisch und russisch — in Mannheim geschlos-

sen werden.

Offentlichkeitsarbeit

Eine verbesserte Offentlichkeitsarbeit ist in Bezug auf alle Behinderungsarten nétig, um eine
bessere gesellschaftliche Akzeptanz zu schaffen. Dies ist besonders fiir seelische oder ge-
rontopsychiatrische Krankheiten und Behinderungen wichtig. Autonomie stellt einen hohen
Wert in unserer Gesellschaft dar. Da diese durch seelische Krankheiten beeintrachtigt wird,
stellen letztere ein gesellschaftliches Tabuthema dar und ihre Existenz wird tendenziell ver-
drangt. Offentlichkeitsarbeit bzw. die Information der Offentlichkeit dariiber, dass seelische
oder gerontopsychiatrische Erkrankungen nicht schlimmer, unehrenhafter oder schamvoller
als andere Krankheiten sind, ist daher von Noten. Deutlich wird dies unter anderem auch
daran, dass die Bereitschaft, ehrenamtlich zu arbeiten sowie die Spendenbereitschaft fur

z. B. psychisch Erkrankte nicht so hoch ist wie fir andere Bereiche.

Oft besteht bei Demenzpatienten eine Angst vor der Krankheit, die zu Nicht-Annehmen der-
selben fuhrt. Dies riihrt unter anderem auch von der oben genannten gesellschaftlichen

Stigmatisierung, der Einteilung in ,anstandige” und ,nicht-anstandige” Krankheiten her.

Ein moglicher Losungsansatz wére z. B. die Mitarbeit in der Deutschen Alzheimer-
Gesellschaft. Eine Regionalgruppe wurde in Mannheim neu gegrindet und sucht noch eh-

renamtliche Mitarbeiter. Dort wird unter anderem Offentlichkeitsarbeit und Angehérigenbera-
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tung betrieben und es werden Informationen Uber die Krankheit publiziert. Kontakt:
Alzheimer Gesellschaft Mannheim — Selbsthilfe Demen  z e.V., Tel. 0621 / 74 48 64.

Gerade im Bereich der Demenz kann durch eine verstarkte Offentlichkeitsarbeit mehr vor-
beugend gearbeitet werden. Nachgewiesen ist z. B., dass sportliche Aktivitat vorbeugend
gegen Demenz wirken kann. Eine schon bestehende Demenz ist auf3erdem positiv beein-
flussbar durch Sport und gesunde Erndhrung. Auch geistige Aktivitat, die als angenehm
empfunden wird, hat einen positiven Effekt zur Vorbeugung von Demenz. Ergotherapeuti-
sche und soziale Angebote fiir Patienten mit friher Demenz kénnten helfen, die geistige

Leistungsfahigkeit noch besser zu stabilisieren.

Auszug aus der Arbeit des Workshops 2
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Workshop 3: Besondere Herausforderungen
fir Menschen mit kérperlicher bzw.
Sinnesbehinderung

Albrecht Hegener, Paritatischer Wohlfahrtsverband
Baden-Wrttemberg

Alt und behindert — behindert und alt. Altere Menschen mit Behinderung sind keine homoge-

ne Gruppe. Leben mit Behinderung ist ein Querschnittsthema — nicht nur im Alter.
... nur ein paar Zahlen?

In Baden-Wirttemberg waren am 31.12.2005 rund 728.500 schwer behinderte Menschen
registriert. Der Anteil an der Bevolkerung betrug damit 6,8 Prozent. Eine Schwerbehinderung
betrifft hAufiger Manner als Frauen: 7,5 Prozent aller Manner, hingegen nur 6,1 Prozent aller
Frauen. Mit dem Alter steigt das Risiko einer Schwerbehinderung kontinuierlich an: bei Kin-
dern und Jugendlichen ist nur jede 110. Person schwer behindert, bei den tber 65-jahrigen
ist es hingegen jede funfte Person. 90 Prozent aller Schwerbehinderungen werden durch
Krankheiten ausgeltst. Haufigste Behinderungsart ist eine Beeintrachtigung der inneren Or-
gane bzw. Organsysteme. Korperliche Einschrankungen verschiedenster Art umfassen zu-
sammen uber 70 Prozent der Schwerbehinderungen. Die Haufigkeit einer Schwerbehinde-
rung ist landesweit keineswegs einheitlich hoch. Die Stadt Mannheim hat mit einem Anteil
von 10,2 Prozent der Bevolkerung den hochsten Wert. Der starke Einfluss des Alters auf die
Haufigkeit einer Behinderung hat zur Folge, dass in Kreisen mit einem héheren Anteil alterer
Menschen auch anteilig mehr schwer behinderte Menschen wohnen. Dies betrifft vor allem
die Stadtkreise.

Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wrttemberg

Bereich Barrierefreiheit

Festzustellen ist, dass nur eine barrierefreie Infrastruktur fir Menschen mit kérperlicher bzw.
Sinnesbehinderung eine umfassende Teilhabe ermdglicht. Fehlende Rampen oder Aufzlge,
kontrastarme Anzeigetafeln, zu kurze ,Griin-Phasen” an der FuRgangerampel, fehlende tak-
tile Leitlinien im 6ffentlichen Bereich, fehlende Kommunikationshilfen fir gehérlose Men-
schen usw. sind die alltdglichen Hurden, die kérper- und/oder sinnesbehinderte Menschen

zu Uberwinden haben.
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Sinnesbehinderung

Busse und Bahnen sollten ebenso barrierefrei gestaltet sein wie die dazugehdrenden Halte-
stellen, denn: Menschen mit Behinderung sind starker als andere auf den 6ffentlichen Per-

sonennahverkehr (OPNV) angewiesen.

Fehlende Barrierefreiheit dagegen schrankt ein: beim Einkaufen, beim Arztbesuch, bei der
Inanspruchnahme von Beratungen (z.B. Steuerberater, Rechtsanwalt, Notar). Angebote der
Erwachsenenbildung (z.B. Volkshochschulkurs) finden ,irgendwo” statt — und damit fir Men-
schen mit Mobilitatseinschrankungen oft unerreichbar, d. h. sie sind selten unter einem
Dach.

Dies gilt in den verschiedensten Lebensbereichen: Sehenswirdigkeiten und kulturelle Ver-
anstaltungen sollten fur alle Menschen zuganglich sein. Gegenwatrtig sind nur etwa 15 bis 20
Prozent der Museen in Baden-Wirttemberg barrierefrei zuganglich. Dies heif3t aber nicht
zugleich, dass auch die Ausstellungen selbst barrierefrei gestaltet sind. Sind Vitrinen fur
Rollstuhlfahrer einsehbar? Werden Informationen sowohl visuell als auch zum Héren ange-
boten? Und: sind Konzerte, Theater- oder Ballettauffihrungen barrierefrei zuganglich? Auch
im Bereich der digitalen Informationsibermittlung ist es wichtig, darauf zu achten, ob z. B.
dynamischen Fahrgastanzeigen an Haltestellen sowie Hotlines vorhanden sind und ob Inter-

netseiten barrierefrei gestaltet werden.

Im Bereich Tourismus: sind Gaststatten und Hotels barrierefrei? Und gibt es (gentigend) of-
fentliche Rollstuhltoiletten? Gibt es solche in Gaststatten, Einkaufszentren, Museen, Thea-

tern ...?
Hierzu kénnen verschiedene Handlungsempfehlungen gegeben werden:

Barrierefreiheit sollte selbstverstandlich als Kriterium bei stadtebaulichen Wettbewerben, in
der Bauleitplanung, Nahverkehrsplanung sowie bei der Gestaltung neuer Internetauftritte
usw. bericksichtigt werden. Dazu sollten Menschen mit Behinderung bzw. deren Verbande
als ,Experten in eigener Sache" analog den ,Tragern 6ffentlicher Belange" beratend beteiligt
werden. Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Erarbeitung von Wegweisern oder Stadtflihrern
fur mobilitatsbehinderte Menschen (z. B. ,Stadtfuhrer fur Rollstuhlfahrer®, ,StadtfUhrer fur

blinde/sehbehinderte Menschen®).

Bereich Wohnen

Wohn- und Betreuungsangebote sind dann ,alten- und behindertengerecht®, wenn sie soviel
Selbstandigkeit und Selbstbestimmung wie mdglich und so viel Versorgungssicherheit wie

notig bieten.
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Sinnesbehinderung

Ist die eigene Wohnung barrierefrei? Kann sie evtl. baulich angepasst werden, dass kein

Umzug notwendig wird? Gibt es Uberhaupt geeignete Wohnungen am Ort?

Gibt es eine ambulante bedarfsgerechte Unterstiitzung, z. B. durch einen ambulanten Pfle-
gedienst? Wie lange kann bei zunehmender Pflegebedurftigkeit die ambulante Versorgung
und Betreuung gewahrleistet werden? Gibt es Angebote zur Tagesstrukturierung am Ort?
Barrierefreie Wohnungen und ein Ausbau der ambulanten Unterstitzungsstrukturen wie z. B.

ambulante Pflegedienste, ,Essen auf Radern“, sind notwendig.

Alte und pflegebediirftige Menschen mit Behinderung sollten auch bei der 6rtlichen Altenhil-
feplanung mit ins Blickfeld genommen werden. Gibt es Gemeinsamkeiten und welche Unter-

schiede gibt es?
Fazit: ,In Wirde alt zu werden wiinschen sich Menschen mit und ohne Behinderung!*

Zitat von Jutta Pagel-Steidl, Geschéftsfuhrerin des Landesverbands fur
Kdrper- und Mehrfachbehinderte Baden-Wirttemberg e.V.

Altern in Wirde — historische Darstellungen
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Berichterstatter: Bernhard Scherer,
Stadt Mannheim, Fachbereich Kinder,
Jugend und Familie

Barrierefreiheit ist als Querschnittsthema nicht
nur ein Anliegen von Menschen mit Behinde-
rung, aber auch von Senioren, jungen
Familien etc. und erweitert die Bewegungs-

freiheit aller Bevdlkerungsgruppen.

Im Workshop 3 wurde allgemein auf

Herausforderungen fir Menschen mit Kérper-
bzw. Sinnesbehinderungen eingegangen, die jedoch auch fir diese Personengruppe im Alter

relevant sind.

Betroffenenvertreter der AG Barrierefreiheit werden in Mannheim systematisch in Baupla-
nungen , die den o6ffentlichen Raum betreffen, einbezogen. Es wurde angeregt, bewahrte
Ldsungen in der Folge als Standard zu verwenden. Gewunscht wird auch, dass DIN-Normen
zum barrierefreien Bauen in allen Bereichen (6ffentlicher Raum, éffentliche Gebéaude, Woh-
nungsbau) verbindlich werden. Die Kosten eines barrierefreien Ausbaus kénnen eventuell
durch fruhzeitige Planung reduziert und Vorbehalte gegen barrierefreies Bauen durch vo-
rausgehende Kommunikation ausgeraumt werden. Ein Anliegen ist es au3erdem, Architek-

ten und andere Verantwortliche mehr Uber das Thema Barrierefreiheit zu informieren.

Konkret angeregt wurde, zu Uberprifen, ob die vorhandenen Behindertentoiletten im
Stadthaus der DIN-Norm entsprechen. AuRRerdem sollte an Haltestellen des OPNV die Bar-
rierefreiheit noch weiter ausgebaut werden (z. B. bei E 5). Mangel bezlglich der Barrierefrei-
heit bzw. Zuganglichkeit fir Menschen mit Behinderung wurden in Mannheim in den Berei-
chen Kultur, Kirchen, Gastronomie, Tourismus, Einkaufszonen, Arztpraxen und Toilettenan-

lagen benannt.

Geplant ist, einen Wegweiser bzw. Stadtfuhrer fir Menschen mit Mobilitatseinschrankun-
gen zu erstellen. Ab Mai wird dieser Wegweiser, der von der AG Barrierefreiheit zusammen
mit der Hochschule Mannheim/Fakultat fir Sozialwesen erarbeitet wurde, fur die Stadtbezir-
ke im Urban-II-Gebiet (Jungbusch, Westliche Unterstadt und Teilbereiche der Neckarstadt-

West) bereits zur Verfigung stehen.
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Empfehlungen in diesem Workshop zu ausgewéahlten Themen:

Wohnen

Fur altere Menschen mit Behinderung wird die Einrichtung von mehr Mehrgenerationenh&u-
sern und Wohngruppen angeregt. Es wird weiterhin der Wunsch ge&uf3ert, von Seiten der
Stadt Zuschiisse fur Wohnungsumbauten, die mit den speziellen Anforderungen im Alter zu

tun haben, zu gewahren.

Unterstitzung und Pflege

Unterstitzungs-Ressourcen (z.B. ,MachMit* — Freiwilligenbérse der Stadt), Angebote und
Fachdienste sollten vernetzt, koordiniert und publik gemacht werden. Wichtig ist bei ehren-
amtlichen Diensten, Professionalitat zu sichern und die Grenzen ehrenamtlichen Engage-

ments zu beachten.

Fur Rollstuhlfahrer/innen ist die bauliche Situation in Krankenh&usern manchmal sehr
schlecht geeignet, z. B. wegen zu geringer Wendeflachen. Bemangelt wurde dartber hinaus
von Betroffenenseite, dass Krankenhauser oft zu schlecht auf die pflegerischen Anliegen von
Menschen mit Behinderung (im Rahmen von medizinischer Behandlung, technisch, kompe-

tenzbezogen,...) eingestellt seien.

Mobilitat

Signalanlagen nehmen keine Ricksicht auf altere Menschen und/oder Menschen mit Behin-

derung (Ampeln-Schaltzeiten, Offnungszeiten von StraBenbahntiiren, Visualisierung).

Der Verkauf von Fahrscheinen an Automaten ist haufig zu kompliziert und macht nicht nur
alteren und behinderten Menschen Schwierigkeiten (z. B. Tasten oder Displays zu hoch an-

gebracht oder schlecht lesbar).

Selbstorganisation

Angeregt wird, dass sich Menschen mit Behinderung auf der Homepage der Stadt
(www.mannheim.de) im Ratsinformationssystem selbst Giber Themen und Vorlagen, die ihre
Belange betreffen, informieren kénnen, dass z. B. Gemeinderatsvorlagen eingesehen wer-

den kénnen, d.h. dass der Internetauftritt entsprechend gestaltet wird

Allgemeines

Der Dienst von Gebardendolmetscher/innen sollte als standiges Angebot vorgehalten wer-

den.
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Schlussrunde: Mit Behinderung in Wirde alt
werden — aber wie?

Moderation und Leitung

Klaus Dollmann , Beauftragter fir Menschen mit Behinderungen,
Stadt Mannheim

Monika Heinrich , M. A., Planungsburo, Fachbereich Soziale Sicherung,
Arbeitshilfen und Senioren

Aus jedem Workshop wurde ein Ergebnisbericht an das Plenum
zurtickgemeldet. Die Ergebnisse wurden von der Moderation

aufgenommen und in den wesentlichen Punkten zusammengefasst:

Zusammenfassung

Grundsatzlich ist festzustellen, dass sich die Wiinsche und Sorgen von Menschen mit Be-
hinderung im Alter nicht von denen &lterer Menschen ohne Behinderung unterscheiden: man
mochte im Ruhestand mdoglichst in der gewohnten Umgebung verbleiben und nimmt nur
dann einen Umzug in Kauf, wenn dies wegen der gesundheitlichen Situation unumganglich

erscheint.

Beratungs-, Betreuungs- und Unterstitzungsangebote fur behinderte Menschen sollen
grundsétzlich nach individuellen Bedarfen und nicht nach institutionellen Interessen ausge-

richtet werden.

Notwendig ist eine generelle Offnung der Regeleinrichtungen  fiir &ltere Menschen mit Be-
hinderung und eine bessere Vernetzung von Sondereinrichtungen mit dem Regelangebot
von freien, 6ffentlichen und privaten Tragern. Behinderte Menschen haben damit auch im Al-

ter deutlich bessere Chancen zur gesellschaftlichen Teilhabe.

Besonders wichtig fur Betroffene ist das personliche soziale Netz und die (oft pflegenden
oder betreuenden) Angehdérigen, zu deren Entlastung verstarkt Angebote gemacht werden
sollten. Hier sollte in Kooperation mit kompetenten Stellen fur birgerschaftliches, ehrenamtli-
ches und freiwilliges Engagement nach Mdglichkeiten eines verstarkten Einsatzes von eh-
renamtlich bzw. freiwillig Engagierten gesucht werden, die dafur entsprechend zu schulen

sind.
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Eine einschneidende Verédnderung vor allem fir behinderte Menschen, die in Werkstéatten
beschaftigt sind, ist mit dem Eintritt ins Rentenalter der Wegfall der Tagesstrukturierung

durch den Arbeitsalltag. Wie bei allen Rentnern fihrt dies zu Anpassungsproblemen: Wie
kommt man mit der neugewonnenen Freizeit zurecht? Welche Aufgaben und Ziele kann man
sich stellen? Diese Anpassungsprobleme verstarken sich bei denjenigen, die bisher eine ge-
regelte Tagesstruktur vorgegeben bekamen und im Laufe ihres Lebens kaum die Méglichkeit

hatten zu lernen, ihren Tagesablauf selbst zu strukturieren.

Im Bereich Wohnen sollte zundchst mehr barrierefreier Wohnraum auf dem allgemeinen
Wohnungsmarkt geschaffen und die Wohnungsbautrager hierzu gezielt angeregt werden; die
GBG hat dies bereits nachahmenswert in Angriff genommen. Daruber hinaus sollten je nach
Bedarf auch Wohngruppen fir behinderte und nichtbehinderte Menschen im Alter erméglicht

werden, wo sie moéglichst lange im vertrauten Umfeld bleiben kénnen.

Zu schon vorhandenen langjahrigen Behinderungen treten im Alter oft noch typische Alters-
erkrankungen, die zu vermehrten Einschrankungen fihren und die auf schon vorhandene
Behinderungen verstarkend wirken konnen. Notwendig ist insbesondere bei Menschen mit
psychischen Alterserkrankungen (vorwiegend Demenzen und Depressionen) eine Sensibili-
sierung medizinischer und pflegerischer Berufsgrupp en fur deren veranderte Lebensla-
gen und eine individuell angemessene Beratung, Betreuung und Versorgung womaglich in
ihrem vertrauen Umfeld und das bei Aktivierung aller verfiigbaren Ressourcen auch mog-

lichst lange.

Diese Bedingungen erfordern eine sehr individuelle Herangehensweise, der die Hilfesysteme
.Eingliederungshilfe” und ,Pflegeversicherung” bisher zu wenig gerecht geworden sind. Viel
zu schnell erfolgt der Ruf nach besonderen und spezialisierten Einrichtungen und Fachpfle-
geheimen. Wichtig ist hier, dass stationdre Einrichtungen fiir behinderte und pflegebeddrftige
Menschen ihren Fokus auch auf dltere Menschen mit langjahriger Behinderungserfahrung
ausrichten und flexibel fiir diese neue Zielgruppe ihre Angebote entwickeln. Im Vordergrund
steht auch hier das Leitprinzip, dass Menschen mit Behinderung im Alter die Freiheit zur

Gestaltung ihres Alltags haben.

Das seit Januar 2008 als neue gesetzliche Leistung eingefuihrte personliche Budget bietet
auch behinderten Menschen im Alter die Chance im Rahmen eines leistungsrechtlich vorge-
gebenen Budget nach eigener Wahl die erforderlichen Unterstitzungsleistungen zusammen-
zustellen. Hier sollten die zustandigen Trager daflr Sorge tragen, dass eine qualifizierte Be-
ratung zur Verfiigung steht und die Rahmenbedingungen fir eine unblrokratische Inan-

spruchnahme personlicher Budgets gewahrleistet werden.
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Eine umfassende Information und Transparenz  Uber das Beratungs-, Hilfe-, und Dienst-
leistungsangebot fir Menschen mit Behinderung im Alter in Mannheim ist unverzichtbar —
zumal es auch in vielen Leistungsgesetzen des Sozialrechts verbrieft ist. Gute Information ist
die Voraussetzung, um auch vorbeugend den jeweils individuell vorhandenen Beratungs-
und Unterstutzungsbedarf angemessen befriedigen zu kdnnen und Menschen mit Behinde-
rung im Alter eine echte Mdglichkeit zur Eigenvorsorge einzuraumen. Das setzt eine syste-
matische Bestandsaufnahme Uber das vorhandene Infrastrukturangebot im Rahmen der
.Behindertenberichterstattung” in Mannheim voraus. Im Ergebnis kénnte dann der Beauftrag-
te fur Menschen mit Behinderungen, in Verbindung mit dem Mannheimer Behindertenforum
oder einzelnen Netzwerken hieraus, einen jederzeit aktualisierbaren Wegweiser herausge-

ben.

Behinderung ist ein Querschnittsthema aller Alters- und Bevolkerungsgruppen. Das
Séaulendenken (z. B. die Einteilung Altenhilfe, Behi  ndertenhilfe, Pflegehilfe) sollte

schnellstens Uberwunden werden!

Blick in die Veranstaltungsreihen
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Anhang

A) Programmflyer

Leben mit Behinderung
im Alter

Ausgangslage: Immer mehr Menschen mit
Behinderungen erreichen heute ein hohes Alter.
Dafur sorgen insbesondere die demografische
Entwicklung und der medizinisch-technische
Fortschritt. Welche Bedurfnisse, Wiansche und
Sorgen haben Menschen mit Behinderungen im
Alter? Welche Herausforderungen kommen auf
die Dienste, Einrichtungen und Mitarbeiter/innen
im Hilfesystem fiir behinderte Menschen zu?

Programm: Auf ein Grundsatzreferat folgen
Workshops zu Lebenssituation, Herausforde-
rungen und Losungsperspektiven in Bezug auf
das Leben mit verschiedenen Behinderungsarten
im Alter Deren Ergebnisse werden in einer
Schlussrunde vorgestellt.

Ziel der Veranstaltung ist es, den Fachdialog zu
einem bislang wenig bearbeiteten Thema zu
erdffnen und dabei auch Betroffenen Raum zur
Darstellung ihrer Sichtweise zu geben

Im Ergebnis sollen dabei auch Anregungen
und Handlungsempfehlungen far die konkrete
Situation in Mannheim entwickelt warden.

Teilnehmerkreis: Interessierte, Betroffene und
Angehorige alterer Menschen mit Behinderun-
gen, Mitarbeiter/innen und Leitungskrafte von
Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen

Leitung: Klaus Dollmann,
Beauftragter fir Menschen mit Behinderungen
Stadt Mannhsim

Programm
12:00 - 13:00 Empfang der Teilnehmer/innen

13:00 - 13:15 BegriiBung und Eréffnung
Erster Biirgsrmeister
Christian Specht

13:15 — 14:00 Grundsatzreferat

»Den Ruhestand gestalten lernen®.
Praxiserfahrungen zu Entwicklungen von
alteren Menschen mit Behinderungen
Prof. Dr. Helmut Mair, Ann-Katrin Klein

14:15 - 16:15 Parallele Workshops
Workshop 1

Besondere Herausforderungen fiir Menschen
mit geistiger Behinderung
Referent: Rudi Sack, Raum Toulon

Workshop 2

Besondere Herausforderungen fiir Menschen
mit seelischen Stérungen und Demenzen
Referent: Prof. Dr [utz Frolich, Raum 55

Workshop 3

Besondere Herausforderungen fiir Menschen
mit kdrperlicher bzw. Sinnesbehinderung
Referentin: Jutta Pagel-Steidl, Ratssaal

16.15 — 16.30 Pause

16:30 — 17:00 Schlussrunde

+ Mit Behinderung in Wiirde alt werden - aber
wie? Riickmeldungen aus den Workshops

+ Zusammenfassende Empfehlungen
Moderation. Klaus Dolimann, Monika Heinrich

Tagungsort

Stadthaus N1, Ratssaal
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OPNV: Haltestelle Paradeplatz

Information und Anmeldung

Klaus Dollmann, Beauftragter fur Menschen mit
Behinderungen, Stadt Mannheim, Fachbereich
Soziale Sicherung, Arbeitshilfen und Senioren

K1, 7-13 (Zimmer 115), 68159 Mannheim

Tel 0621/293-3490 oder -3436

oder Fax: 0621/293-473490

klaus. dollmann@mannheim.de

Referentinnen / Referenten:

Prof. Dr. Helmut Mair

Ann-Katrin Klein, Dipl.-Pad.

Institut fur Erziehungswissenschaften
Westfalische Wilhelms-Universitat Milnster

Rudi Sack
Geschaftsfihrer

Lebenshilfe-Landesverband Baden-Wiirttemberg

Prof. Dr. Lutz Frélich

Leiter

Abteilung fir Gerontopsychiatrie,
Zeniralinstitut fiir Seelische Gesundheit
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und Familie
R 1, 12; 68161 Mannheim

Symposium Leben mit Behinderung im Alter

61




Anhang

D) CDU-Antrag 128/06

x%."ai.i"ug iNF. .AQ-Q.J Q.‘

GEMEINDERATSFRAKTION MANNHEM ~ [(CDUF

Geschiéftsstelle im Rathaus E 5,

68159 Mannheim
COU-Gemeinderatsiraktion - Postfach 103051 - 68030lManBER OBERBURGERMEISTER Postfach 103051
; Abt. Ratsangelegaa-hestan 68030 Mannheim
OberbUrgen'ngusher der Einganc &=+ 30
Stadt Mannheim Telefon (0621) 293 -2190
Telefax (06 21) 293 -94 40
ggﬂﬁ:ue'seg\grd Widder 1 ll Feb zum E-Mail: cdu@mannheim.de
68030 Mannheim Federfhrendes '5‘;;,:;,“1“';‘,_"‘“
1T 13, Februar 2006
ANTRAG

zu den Etatberatungen am 20.-22. Februar 2006

FB 50: Leben mit Behinderung im Alter
Einzelplan 4

Der Gemeinderat mége beschlieRen:

Anknipfend an den Grundlagenbericht zur Mannheimer Altenhilfeplanung aus dem Jahre 2001 und
dem Umsetzungsprogramm zum Stadtpflegebericht Mannheim 2004 legt die Verwaltung dem
Gemeinderat ihre Perspektiven vor, wie die Aufgaben hinsichtlicht des Altersruhestandes von
Menschen mit Behinderung gemeistert werden kénnen.

Zur Vorbereitung der Konzeption der Verwaltung ware in Ergénzung der Symposien zur Pflege ein
Symposium: ,Leben mit Behinderung im Alter* ausgesprochen hilfreich, um den differenzierten
Anforderungen gerecht werden zu kénnen.

Das Symposium soll sich mit der Beteiligung der freien Tréger und der betroffenen Organisationen an
der Entwickiung und der Konzeption zur Bewaltigung der Aufgabe beschaftigen.

—_ Begriindung:

Menschen mit Behinderung erreichen inzwischen ein Alter, wie andere nichtbehinderte Menschen
auch. Damit erfahren sie einen Lebensabschnitt jenseits der beruflichen Tatigkeit oder einer Arbeit in
einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderung.

Auf diese Entwicklung sollten sich Verwaltung, die freien Trager und die betroffenen Organisationen
gemeinsam vorbereiten.

A S

Carsten Stidmersen Konrad Schlichter Dr. Adelheid Weiss Dr. Jens Kirsch
Fraktionsvorsitzender Stellvertr. Fraktionsvors. Stellvertr. Fraktionsv. Stadtrat
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E) SPD-Antrag 169/05

Antrag Nr. SIM

DER OBERBORGERMEISTER
Herrn e:_lt Ratsangelegenhgiten
Oberbirgermeister gang: Antrar ge
Gerhard Widder .
Rathaus, E 5 29 JUHI 20%
68159 Mannheim Federthrendes | wuzoichnenden 27 Juni 2005

Eingliederungshilfen fiir behinderte Menschen
Antrag zur Sitzung des Gemeinderates am 26. Juli 2005
Der Gemeinderat mége beschliefen:

Die Verwaltung legt dem Gemeinderat - rechtzeitig zu den Haushaltsberatungen - ein Konzept zur
Umsetzung der Hilfen fur behinderte Menschen (Eingliederungshilfe), nach den neuen Grundsétzen des
neuen Sozialhilferechts (SGB XlI) vor.

Insbesondere soll dabei dargelegt werden, wie der Grundsatz ,ambulant vor stationdr" und das
Jpersdnliche Budget" kunftig umgesetzt werden sollen.

Begriindung:

Zum 1.1.2005 wurde die Aufgabe der Eingliederungshilfe vom Landeswohlfahrtsverband Baden auf die
Stadt Mannheim verlagert. Zeitgleich hat der Bundesgesetzgeber mit der Neufassung des Sozialhilferechts
den Grundsatz ,ambulant vor stationar" und als neue Leistungsform das ,persénliche Budget" eingefiihrt
Ziel dieser Neuerungen ist es, den Menschen mit Behinderungen durch individuelle Hilfeangebote ein
Hochstmal an Selbstandigkeit und Selbstbestimmung zu bieten, sie in ihrer Weiterentwicklung zu
unterstiitzen und ihnen ein Leben zu ermaglichen, welches sich weitgehend an der Lebenswelt nicht
behinderter Menschen orientiert.

Bundesweit ist die Eingliederungshilfe in den letzten Jahren in erheblichem Umfang angewachsen. Die
Steigerung der Ausgaben lag in den Jahren 2001 bis 2005 bei annahernd 25 Prozent. Besonders gestiegen
sind dabei die stationdren Kosten. Dem soll durch einen Ausbau der ambulanten Hilfen begegnet werden.
Die Steigerungen werden sind dennoch in den n&chsten Jahren fortsetzen. Der wichtigste Grund hierfur
liegt in der Altersstruktur behinderter Menschen. Sie unterscheidet sich wesentlich von der Altersstruktur
der Gesamtbevélkerung, denn die behinderten Menschen sind im Durchschnitt jinger als die
Nichtbehinderten. Behinderte Menschen erreichen wegen der besseren medizinischen Versorgung heute
eine dhnlich lange Lebenserwartung wie die Durchschnittsbevélkerung.

Vor diesem Hintergrund ist es dringend geboten, durch wirksame Steuerung der Einzelfallhilfen die
ambulante Hilfe auszubauen und teueren stationaren Hilfen vorzubeugen. Dies dient zugleich der Starkung
des Selbstbestimmungsrechts der behinderten Menschen und unterstutzt die Familienangehérigen.
Erforderlich ist ein ambulanter Fachdienst, der durch aufsuchende Hilfe die Menschen unterstitzt und
gemeindenahe Hilfen im Einzelfall organisiert.

SPD-Gemeinderatsfraktion

¥ b

Dr. Frank Mentrup Marianne Bade u‘_
GescNSHSREENAET Telefon (0621) 293-20 90/91  Sparkasse Rhein-Neckar-Nord  E-mail: sp@@mMAFSikzapde (
Rathaus, E 5 Telefax (0621) 293.94 70 Kto.Nr. 30 252 993 Internet: hitp://www.spd- \
68159 Mannheim BLZ 670 50505 gemeinderatsfraktion-mannheim.de
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F) Auszug aus der Informationsvorlage 39/2007

- 2
Informationsvorlage [} | STADTMANNHEIM

Der Oberbiirgermeister

Dezernat ] Az. Datum 25.01.2007 INr. 0397 2007

Betreff:

Aufgaben und Aktivitaten des Beauftragten fir Menschen mit Behinderungen der Stadt Mannheim

Betrifit Antrag/Anfrage Nr.  94/2005 Antragsteller/in. SPD
104/2005 Bundnis 90/ DIE GRUNEN
156/2005 CcDhu
128/2006 CcDu
211/2006 Bunte Liste Mannheim
345/2006 CDuU

Beratungsfolge TOP | Sitzungstermin | Off. | N.O.
1. Sozialausschuss 03.00 07.02.2007 X

D Einladung an Bezirksbeirat/ Sachverstandige

Finanzielle Auswirkungen ? D ja nein
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Symposium 2007 ,.Leben und Behinderung im Alter*

Aus den Reihen des Gemeinderates wurde gefordert, die Aufbruchstimmung des Jubilaumsjahres
2007 der Stadt Mannheim auch fir die Belange behinderter Menschen sinnvoll zu nutzen. So hat
die CDU mit Antrag Nr. 128/2006 _FB 50: Leben mit Behinderung im Alter* beantragt, eine
offentlichkeitswirksame Veranstaltung zum Thema "Leben mit Behinderung im Alter"
durchzufiihren. Eine solche Veranstaltung wird von dem stadtischen Beauftragten fur die zweite
Jahreshalfte 2007 vorbereitet.

Das Thema der Behinderung im Alter bekommt aufgrund der demografischen Entwicklung eine
immer gréliere Bedeutung, da immer mehr Menschen mit Behinderungen auch immer héhere

Lebensalter erreichen.
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Internetmaterialien
Alle folgenden Links stammen von: http://www.bildungsserver.de/zeigen.html?seite=1044

(Stand: 13.03.2008).

Altern und Kdrperbehinderung - Grundlegende Aspekte einer Korperbehinderten-

geragogik
http://www.heilpaedagogik-online.com/2004/heilpaedagogik_online_0304.pdf

Beitrag Uber die Besonderheiten des Alterungsprozesses bei einer lebenslangen Kérperbe-

hinderungserfahrung.

Geistig behinderte alte Menschen in Wohnheimen

http://archiv.ub.uni-
heidelberg.de/volltextserver/volltexte/2004/4564/pdf/Dissertation_Monika_Skillandat.pdf

Eine Dissertation Uber die (psycho-)soziale Situation alterer Menschen mit geistiger Behinde-

rung in Wohnheimen, die schon das Rentenalter erreicht haben.

Lebenswelten alterer Menschen mit Behinderung

http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Abteilung3/Pdf-Anlagen/dokumentation-des-workshops-
lebenswelten,property=pdf.pdf

In den Vortragen des Workshops werden Lebenssituation, Kosten- und Leistungsgefiige bei
der Gestaltung institutioneller Strukturen und Handlungsoptionen der Politik im Bezug auf al-

tere Menschen mit Behinderung in den Blick genommen.

Wohnen mit Assistenz - Wohnformen fur alte Menschen mit Unterstitzungsbedarf und
Menschen mit Behinderung als Antwort auf den demogr aphischen und gesellschaftli-

chen Wandel

http://www.bbr.bund.de/nn_21780/DE/Forschungsprogramme/FoerderungBauforschung/Innovativerw
ohnungsbau/Downloads/DL_2485,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/DL_2485.pdf

Der Kurzbericht basiert auf der vom Bundesministerium fiur Verkehr, Bau und Stadtentwick-

lung gefdrderten Forschungsarbeit.
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Altgewordene Menschen mit geistiger Behinderung: Zu m Verhaltnis von geistiger Be-
hinderung und Demenz

http://www.demenz-service-
nrw.de/files/material_der_dsz/owl/Artikel%20Geistige%20Behinderung%20und%20Demenz%20Krani
ch.pdf

Dieser Beitrag geht auf die hohe Zahl anerkannter psychischer Stérungen, besonders De-
menz, Depression und Angststdrungen bei alten Menschen mit geistiger Behinderung ein.
.Demenz ist bei dlteren geistig behinderten Menschen eines der haufigsten Probleme mit
gravierenden Auswirkungen auf die psychische Gesundheit und kognitiv-intellektuelle Leis-

tungsfahigkeit.”

Preparing adults with intellectual disabilities for later life - optimizing choice-making
http://hdl.handle.net/2003/21521

In dieser Arbeit geht es um ,,Auswirkungen eines Trainings fir altere Menschen mit geistiger
Behinderung, die nur eingeschrankte Moglichkeiten zur Selbstbestimmung ihres Lebens ha-
ben.” Berticksichtigte Themenbereiche sind unter anderem Lebensqualitat, Freizeitgestal-

tung und soziales Umfeld.
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