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1 Ausgangssituation und Auftrag

Die Bevoélkerung in Deutschland wird immer alter und der Anteil der ber 60-Jahrigen
waéchst, dies ist auch in der Gruppe &lterer Menschen mit Behinderung sichtbar. Erstmals
seit Mitte der 90er Jahre treten dltere Menschen mit Behinderung als grolRere Personen-
gruppe in Erscheinung und fir die kommenden Jahrzehnte wird ein weiterer Zuwachs
prognostiziert. Angesichts dieser Entwicklungen ergeben sich flr die Einrichtungen der
Behindertenhilfe neue Herausforderungen und Aufgaben. Mit der steigenden Anzahl an
Ruhesténdlern, die (zukilnftig) aus den WfbM und den Tagesstatten/Forderstatten aus-
scheiden, waéchst der Bedarf an Angeboten zur Strukturierung und Gestaltung des Tages.
Doch wie sind geeignete Angebote ausgestaltet? Welche Formen, Mdéglichkeiten und In-
halte sollten sie aufweisen, nach welchen Kriterien sollten sie gestaltet, aufgebaut und or-
ganisiert sein? Einheitliche Vereinbarungen, Anforderungen und konzeptionelle Vorga-
ben zur Ausgestaltungen von tagestrukturierenden Angeboten fur &ltere Menschen mit
Behinderung fehlen bislang in vielen Bundeslandern, so auch in Rheinland-Pfalz.

Vor dem o. g. Hintergrund hat das Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und De-
mografie (MASGD) bei der FOGS — Gesellschaft fir Forschung und Beratung im Ge-
sundheits- und Sozialbereich eine Expertise zu tagesstrukturierenden Angeboten fir altere
Menschen mit Behinderung in Auftrag gegeben. Im Rahmen dieser Expertise waren
Grundlagen fur die zukilnftige Gestaltung tagesstrukturierender Angebote flr &ltere Men-
schen mit Behinderung in Rheinland-Pfalz zu erarbeiten. Die Studie sollte zum einen in
Deutschland existierende Angebote fur &ltere Menschen mit Behinderung identifizieren,
die Erfahrungen und Weiterentwicklungsbedarfe erheben sowie mit Vertreterinnen von
Angeboten, Leistungstragern und weiteren Expertinnen generelle Fragestellungen unter-
suchen, im Einzelnen

A (zulkinftige) Bedarfslagenfir tagesstrukturierende Angebote. Welche quantitativen
und qualitativen Aspekte sind zu beriicksichtigen? Was wiinschen sich die Menschen
mit Behinderung?

>

Organisationund Abindungvon Angeboten zur Tagesstruktur fur die Zielgruppe éal-
tere Menschen mit Behinderung in Deutschland. Welche Angebote gibt es bisher?
Wo sind sie verortet, wie sind sie organisiert und ausgestattet? Bestehen Mdglichkei-
ten der Anbindung an Strukturen der Altenhilfe?

A Fachlichkeit Welche fachlich-konzeptionellen Anforderungen werden umgesetzt?
Wie ist das Personal qualifiziert bzw. was wére erforderlich?

A Finanzierung Wie und nach welchen Finanzierungsregelungen werden die Angebote
vergtet?
A weitere spezifische AspekBestehen Erfahrungen in der Versorgung von/mit Ange-

boten fir altere Menschen mit Behinderung und Demenz sowie dltere Menschen mit
Behinderung und Migrationshintergrund? Welche Rolle kann burgerschaftliches En-
gagement in tagesstrukturierenden Angeboten ibernehmen?

Die Bezeichnung ,,dltere Menschen mit Behinderung® bezieht sich im Rahmen dieses Be-
richts vorrangig auf den Personenkreis der (ehemaligen) WfbM-Beschéftigten, die sich
im oder kurz vor dem Ubergang in den Ruhestand befinden sowie auf Personen, die al-
tersbedingt aus sonstigen, bisherigen Bezligen, z. B. aus der Tagesforderstatte (TAF),
ausscheiden. Gleichermal3en zur Zielgruppe gehdren jedoch auch diejenigen élteren Men-
schen mit Behinderung, die weder eine WfbM noch eine TAF besucht haben, aber
gleichwohl altersbedingt neue Situationen zu bewaltigen und die Lebensphase Alter zu
gestalten haben. In diesem Sinn geht es hier um alle Menschen mit Behinderung, die mit



dem Ausscheiden aus bzw. mit der Veranderung der bisherigen Bezlige Unterstiitzung zur
Gestaltung von Alltag und Freizeit benétigen.

2 Vorgehen und Methodik

In einem Gespréch zwischen Vertreterinnen des MSAGD und der FOGS im Juni 2012
wurden thematische Schwerpunkte und die Vorgehensweise festgelegt. Nachfolgend
werden die zentralen Arbeitsschritte zur Erstellung der Expertise zusammenfassend be-
schrieben.

2.1 Literatur- und Internetrecherche

In einem ersten Arbeitsschritt wurden mit Hilfe einer Literatur- und Internetrecherche
bundesweite Angebote zur Tagesstrukturierung alterer Menschen mit Behinderung und
Beispiele guter Praxis identifiziert. Auf Basis differenzierter Recherchestrategien und un-
ter Heranziehen verschiedener (einschlagiger) Quellen — beispielsweise Fachzeitschriften,
Kongressbénde, ,,grauer Literatur®, Forschungsberichte, Vertffentlichungen der Fachver-
bénde und Leistungsanbieter sowie der ortlichen/lberértlichen Tréger der Sozialhilfe —
wurde eine Vielzahl tagesstrukturierender Angebote (z. T. Modellprojekte von Forder-
programmen oder Forschungsarbeiten) fur altere Menschen mit Behinderung sowie ziel-
gruppenspezifische Angebote zur Vorbereitung auf den Ruhestand fiir das gesamte Bun-
desgebiet ausfindig gemacht.

Die Ergebnisse der Recherche wurden in einer tabellarischen Ubersicht aufbereitet und
sind im Anhang dargestellt. Die Ubersicht konzentriert sich im Wesentlichen auf Ta-
gestrukturangebote im engeren Sinn und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. In
Ergdnzung zur ldentifizierung existierender tagesstrukturierender Angebote fiir &ltere
Menschen mit Behinderung wurden Informationen zur Finanzierung solcher Angebote
sowie zu bestehenden landesspezifischen Vereinbarungen (zur Gestaltung und Finanzie-
rung) erhoben.

Ein Schwerpunkt der Analyse galt Forschungsprojekten, die sich aktuell oder in den letz-
ten Jahren mit dem Thema bzw. der Entwicklung von Mdéglichkeiten zur Gestaltung des
Ruhestands alterer Menschen mit Behinderung und des Ubergangs in den Ruhestand in
Deutschland beschéftig(t)en. Bedeutsam erscheinen insbesondere folgende Projektel

A AAIl t er ,Eorsdhungspeojekii der KatHO NRW, Abteilung Miinster und Uni-
versitat Tbingen Zentrum zur interdisziplindren Erforschung der Lebenswelten be-
hinderter Menschen — Z.1.E.L., Laufzeit: 2011 bis 2013 (Dieckmann & Metzler,
2013)

-LEQUIT Lebensqualitat inklusiv(e): Innovative Konzepte unterstitzenden Wohnens
alter werdendeMe ns chen mi t Fdisehmgsprojeld deukatgl@ NRW,
Abteilung Minster in Kooperation mit der LWL-Behindertenhilfe Westfalen, Lauf-

zeit: 2009 bis 2013 (Dieckmann et al., 2013; Greving et al., 2012; Dieckmann et al.,

2010; Schéper et al., 2010)

A AF°rdeg der Selbststa2andigkeit v,606nder-2l teren Mer
programm der Baden-Wurttemberg-Stiftung mit 13 Modellprojekten, Laufzeit: 2009

>

In chronologisch absteigender Reihenfolge nach Beginn der Laufzeit.



)

>

>

)

(@)

bis 20132

AAnder § LeBehsgualitat fir Menschen mit geistiger oder mehrfachernBehi
d e r u rrascéhungsprojekt der Hochschule Osnabriick in Kooperation mit der
Leibniz Universitat Hannover, Laufzeit: 2009 bis 20123 (Lindmeier et al., 2012)

ANeue Bausteine in der Eingliederungshilf€srderprogramm des Kommunalver-
bands fur Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg mit verschiedenen Modellprojek-
ten zu verschiedenen Themen-Schwerpunkten4, Laufzeit: 2008 bis 2012 (KVJS Ba-
den-Wirttemberg, 2012)

ADen Ruhest and, Rilapsojeka dert Wilmelmd-UniversititriVRinster,
Laufzeit: 2006 bis 2008 (Software AG-Stiftung, 2009; Mair et al., 2008)

,Gemeindeintegriertes Wohnen fir Menschen mit Behinderungen irfi, Ritejekt
des Caritasverbands fiir das Erzbistum Paderborn e. V. mit acht Modellprojekten®,
Laufzeit: 2005 bis 2008 (Caritasverband fur das Erzbistum Paderborn, 2008)

AUnt er st ¢t z tvanrMenBchem avst tBahinderuify Modellprojekt des
LVKM NRW, Laufzeit: 2001 bis 2004 (Hollander & Mair, 2006)

Die Ubersicht zu den Angeboten und relevanten Forschungsprojekten erhebt keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit, zeigt jedoch, dass das Thema gerade in jungster Vergangen-
heit eine zunehmende Wahrnehmung erfahrt. Es ist davon auszugehen, dass das Thema
seit Abschluss der Recherche und waéhrend der Laufzeit der Studie weiter an Bedeutung
gewonnen hat und neue Angebote und Projekte hinzugekommen sind.

Die Liste zeigt zudem eine unterschiedliche Verteilung uber die Bundesléander auf, die
i. d. R. (aber nicht immer) im Zusammenhang mit der Existenz von landesspezifischen
Finanzierungsformen fir tagesstrukturierende Angebote fur altere Menschen mit Behin-
derung (s. u.) steht.

2.2

Expertinneninterviews

Ankniipfend an die Ergebnisse der Recherche wurden in einem zweiten Arbeitsschritt
leitfadengestutzte Expertinnengespréche mit Vertreterlnnen von relevanten Forschungs-
und Modellprojekten, Vertreterinnen zielgruppenspezifischer Angebote zur Gestaltung
und Vorbereitung des Ruhestands sowie mit Vertreterlnnen von Leistungstragern und So-
zialministerien der Bundeslander mit Landesrichtlinien zu tagesstrukturierenden Angebo-
ten fir &ltere Menschen mit Behinderung gefihrt.

Informationen unter URL: http://www.bwstiftung.de/sozialerantwortung/laufenderogrammeund-projekte
sozialeverantwortung/behindertenfoerderung/foerderudeg-selbststaendigkedelterermenschemit-
behinderung.htmlaufgerufen am 31.10.2013). Die Projekte werden von einem Team der Wilhelms-Universitat
Muinster unter Leitung von Prof. Dr. Helmut Mair wissenschaftlich begleitet.

Praxispartner des Projekts waren die Heilpadagogische Hilfe Osnabriick und die Osnabriicker Werkstéatten.

Ein relevanter Themen-Schwerpunkt war die ,,Alltagsgestaltung fur &ltere Menschen mit Behinderung beim Eintritt
in den Ruhestand“. Im Rahmen dieses Themen-Schwerpunkts wurde ein Kursangebot fir &ltere WfbM-Beschéftigte
entwickelt und durchgefiihrt (K\VJS Baden-Wiirttemberg, 2011) sowie die Offnung von Begegnungsstitten als Regel-
angebot des Sozialraums flr Senioren mit geistiger Behinderung erprobt. Die Modellprojekte wurden u.a. wissen-
schaftlich begleitet durch Prof. RoR, IfaS.

Darunter das Modellprojekt A S e | b s t lertwerded inainer¥f b Mdi Caritas-Werkstétten Arnsberg (Caritas-
Werkstatten Arnsberg, 2012). Das gesamte Projekt wurde durch das Institut fur Gerontologie an der Technischen
Universitat Dortmund wissenschaftlich begleitet.

Dieses Projekt wurde durch Prof. Dr. Helmut Mair wissenschaftlich begleitet und gilt als Vorlduferprojekt des Pilot-
projktsADen Ruhestand. gestalten | ernen


http://www.bwstiftung.de/soziale-verantwortung/laufende-programme-und-projekte-soziale-verantwortung/behindertenfoerderung/foerderung-der-selbststaendigkeit-aelterer-menschen-mit-behinderung.html
http://www.bwstiftung.de/soziale-verantwortung/laufende-programme-und-projekte-soziale-verantwortung/behindertenfoerderung/foerderung-der-selbststaendigkeit-aelterer-menschen-mit-behinderung.html
http://www.bwstiftung.de/soziale-verantwortung/laufende-programme-und-projekte-soziale-verantwortung/behindertenfoerderung/foerderung-der-selbststaendigkeit-aelterer-menschen-mit-behinderung.html

Mit Blick auf die Aufgabenstellung der Studie standen die folgenden Aspekte im Mittel-
punkt der Expertinneninterviews:

A Platz-/Teilnehmendenzahl, personelle Ausstattung und rdumliche Anbindung tages-
strukturierender Angebote

A Zielgruppen, Zugangs- und Ausschlusskriterien, Nachfrage

A Bedarfsorientierung, i. S. von Klientlnnenorientierung

A Anbindung an Behinderten- bzw. Altenhilfe

A Spezifische Aspekte: Einbindung birgerschaftlichen Engagements, Angebote fur &l-
tere Menschen mit Behinderung und Demenz sowie altere Menschen mit Behinde-
rung und Migrationshintergrund

A Finanzierung und Anforderungen der Leistungstrager

Perspektiven und Weiterentwicklungsbedarfe

Insgesamt hat die FOGS im Zeitraum Januar bis August 2013 37 Interviews durchgefihrt,
an denen insgesamt 54 Gesprachspartnerinnen teilgenommen haben. 19 Gespréche wur-
den telefonisch und 18 Gesprache personlich gefihrt.

Nachfolgend sind alle Gesprachspartnerinnen aufgelistet. Die Auflistung basiert auf einer
Zuordnung der Gespréchspartnerinnen zu jeweils einem der folgenden funf Bereiche:
Forschungs/Modellprojekte, ffene Angebote Wohnheirrbezogene Angeb&teWfb
bezogene Angebdtand Leistungstrager/Landesnisterien.Innerhalb der einzelnen Be-
reiche erfolgt die Nennung in alphabetischer Reihenfolge.

Leistungstrager/Sozialministerien

A Frau Cordes und Herr Pliefke, Behdrde flr Arbeit, Soziales, Familie und Integration,
Hamburg

A Herr Gietl, Landschaftsverband Rheinland, LVR Dezernat Soziales und Integration,
Koln

A Herr Krémer, BAGUS

A Herr Lehmann und Frau Ullrich, Senatsverwaltung fuir Gesundheit und Soziales, Ber-
lin

A Frau Lindenmaier, Kommunalverband fir Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg,

Stuttgart

A Frau Metzger, Sozialamt Stuttgart

7 Die Bezeichnung ,,offene Angebote* bezieht sich auf Angebote zur Gestaltung oder Vorbereitung des Ruhestands &l-
terer Menschen mit Behinderung, die nicht an Wohnheime oder Werkstatten angegliedert sind und die keiner Zu-
gangsbeschréankung unterliegen, sondern fir alle (&lteren) Menschen mit Behinderung geéffnet sind, unabhéngig von
Wohn- oder Besché&ftigungsform.

8

Die Bezeichnung ,,Wohnheim-bezogene Angebote* bezieht sich auf Angebote zur Tagesstrukturierung fir &ltere
Menschen mit Behinderung, die sich vorrangig an die Bewohnerlnnen der Wohneinrichtungen richten. Oftmals liegt
eine rdumliche Anbindung der Angebote an die Wohneinrichtungen vor. Zwar sind solche Angebote in vielen Féllen
grundsatzlich auch fiir externe Teilnehmende gedffnet, werden erfahrungsgemaR jedoch tiberwiegend — wenn nicht
sogar ausschlieBlich — von Bewohnerlnnen in Anspruch genommen, weil diese — angesichts begrenzter Platzzahlen —
bei der Platzvergabe gegeniber externen Teilnehmenden bevorzugt werden (vgl. Lindmeier, 2012, S. 23).

9 Die Bezeichnung ,,WfbM-bezogene Angebote* bezieht sich auf Angebote zur Gestaltung oder Vorbereitung des Ru-
hestands, die rdumlich an eine WfbM angegliedert sind und sich vorrangig oder ausschlieBlich an die dlteren Be-
schaftigten der jeweiligen WfbM richten.



)
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Frau Schrdder und Herr Masurek, Niedersachsisches Ministerium fir Soziales, Frau-
en, Familie, Gesundheit und Integration, Hannover

Frau Thomes, Senatorin fiir Soziales, Kinder, Jugend und Frauen, Bremen

Herr Wedershoven und Frau Kindler, Landschaftsverband Westfalen Lippe, LWL-
Behindertenhilfe Westfalen, Munster

Forschungs/Modellprojekte

A

)

Herr Prof. Dr. Dieckmann, Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen, Abteilung
Miinster, Forschungsprojekt ,,LEQUI — Lebensqualitat inklusiv(e): Innovative Kon-
zepte unterstiitzenden Wohnens dlter werdender Menschen mit Behinderung®, Lauf-
zeit: 2009 bis 2013, in Kooperation mit der LWL-Behindertenhilfe Westfalen, For-
schungsprojekt ,,Alter erleben®, Laufzeit: 2011 bis 2012/13, Forschungsverbund der
KatHO NRW, Abteilung Minster und der Universitat Tubingen, Zentrum zur inter-
disziplindren Erforschung der Lebenswelten behinderter Menschen — Z.1.E.L.

Herr Eggert, Stiftung Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege (ZQP), ,,Perspektivenwech-
sel — Menschen mit geistiger Behinderung als Alltagsbegleiter in der Altenhilfe®,
Laufzeit: 2011 — 2012, Kooperationsprojekt mit der Bundesvereinigung Lebenshilfe

Herr Prof. Dr. Mair und Frau Offergeld, Wilhelms-Universitat Munster, Evaluation
der Modellprojekte des Forderprogramms der Baden-Wirttemberg-Stiftung ,,Forde-
rung der Selbststidndigkeit von dlteren Menschen mit Behinderung®, Laufzeit: 2009
bis 2013, Pilotprojekt ,,Den Ruhestand gestalten lernen*, Laufzeit: 2006 bis 2008,
wissenschaftliche Begleitung des Modellprojekts ,,Unterstiitzter Ruhestand* des
LVKM NRW, Laufzeit: 2001 bis 2004

Herr Prof. RoR, 1faS Duale Hochschule Baden-Wirttemberg, Stuttgart, wissenschaft-
liche Begleitung von Modellprojekten des Forderprogramms des KVJS Baden-
Wiirttemberg ,,Neue Bausteine der Eingliederungshilfe“, Laufzeit: 2008 bis 2012

Offene Angebote

A

>

>

>

Herr Burth, Landratsamt Biberach, Modellprojekt ,,Inklusion im Alter, individuelle
Begleitung von (zukinftigen) Ruhestandlern und Vorbereitungskurs, Laufzeit: 2011
bis 2013, in Kooperation mit Offene Hilfen der St. Elisabeth-Stiftung

Frau Freke und Frau Mangold, Sozial-Betriebe-Koln, ,,Café Cultura®, tagesstruktu-
rierendes Angebot des Stadtischen Behindertenzentrums Koln-Riehl

Frau Hannak, Offene Hilfen der St. Elisabeth-Stiftung, Modellprojekt ,,Inklusion im
Alter”, individuelle Begleitung von (zukiinftigen) Ruhesténdlern und Vorbereitungs-
kurs, Laufzeit: 2011 bis 2013, in Kooperation mit Landratsamt Biberach

Frau Herrmann, Landratsamt Bodenseekreis, Modellprojekt ,,Aktiv fiir dltere Men-
schen mit Behinderung — Senioren flr Senioren®, individuelle Begleitung und Ver-
mittlung von Sozialpaten, Laufzeit: 2010 bis 2013

Frau Hoffmann und Herr vor der Horst, Leben mit Behinderung Hamburg: Teilhabe-
pauschale/Seniorentreff

Frau Noe, Caritasverband Konstanz, Modellprojekt ,,Altissimo®, persdnliche Zu-
kunftsplanung, Laufzeit: 02/2011 bis 01/2014)
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Frau Pagel-Steidel, Landesverband fiir Menschen mit Korper- und Mehrfachbehinde-
rung, Modellprojekt ,,Hinter dem Horizont geht’s weiter — was kommt nach den El-
tern?*, Seminarreihe, Laufzeit: 2011 bis 2013

Herr Peters, Sozial-Betriebe-Koln, ,,Padagogische Werkstatt®, tagesstrukturierendes
Angebot des Stadtischen Behindertenzentrums KdIn-Riehl

Frau Pokorny, Diakonisches Werk Freiburg, Modellprojekt ,,Aktiv den Ubergang als
Chance gestalten®, Vorbereitungskurs und Seniorentreff, Laufzeit: 2011 bis 2013
bzw. fortlaufend

Herr Ritter, Offene Hilfen Heilbronn, Modellprojekt: ,,Hand in Hand zum Unruhe-
stand®, Freizeitangebote, Laufzeit: 2010 bis 2013

Herr Rosensprung und Frau Volk, Martinsclub Bremen, Freizeitangebote fur Senio-
ren

Frau Dr. Winter, Der Paritatische UIm/Alb-Donau, Modellprojekt ,,Gemeinsam eige-

ne Wege gehen, Teilhabe durch Sozialpartnerschaften, Seminarreihe, Laufzeit: 2011
bis 2013

Wohnheirbezogene Angebote

A Frau Gronemeyer-Meschke, AWO Lunen, Tagesstruktur im Haus Suggelaue

A~ Frau Hau, Wohnprojekt Rottenburg, Modellprojekt ,,LEQUA — Lebensqualitat im
Alter, Assistenz bei Wahrnehmung von Regelangeboten, Laufzeit: 2011 bis 2013

A Frau Boy, Herr Jurgensen, Frau Wald und Frau Zimmer, Ev. Stiftung Alsterdorf
Hamburg, Angebote fiir Seniorinnen, z. B. Assistenzangebote, Treffpunkte

A Frau Lohse, Lebenshilfe Braunschweig, Seniorentagesstéatte

A Frau Makanga, Lebenshilfe Erlangen, Seniorentagesstatte des Wohnheims Joseph-
Will-StralRe

A Frau Marx und Frau Schéfer, Vitanas, Heilpadagogisches Centrum Berlin-Kladow,
,.Seniorenclub®

A Herr Sawwidis, Hagsfelder Werkstatten und Wohngemeinschaften Karlsruhe, Senio-
rentagesstatten der Wohnheime Hagsfeld und Séllingen

A Herr Schuberth-HOrnke, Freundeskreis der beschitzenden Werk- und Heimstéatte fir
Behinderte Tlbingen, Tages- und Seniorenbetreuung

WfbM-bezogene Angebote

A Frau Bierwagen, Herr Brohl und Herr Demming, Caritas Werkstétten Arnsberg, Mo-
dellprojekt ASelbstbestimmt dlter werden in einer WibM*“10, u. a. Seniorentreff und
Stammtisch, Laufzeit 2007 bis 2009

A Herr Danwerth, Caritasverband Freiburg-Stadt e. V., Modellprojekt ,,Aktiv den
Ubergang als Chance gestalten®, Vorbereitungskurs und Seniorentreff, Laufzeit:
2011 bis 2013

10

Modellprojekt des Projekts ,,Gemeindeintegriertes Wohnen fiir Menschen mit Behinderung im Alter des Caritasver-
bands Erzbistum Paderborn e. V., Laufzeit: 2005 — 2008. Die daraus entstandenen Angebote Seniorentreff und
Stammtisch wurden fortgefiihrt.
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Herr Haberzettel, Werkstatt Alsfeld, Behindertenhilfe VVogelsbergkreis, Tagesstruk-
tur fir altere Menschen

A Frau Haller, GWW Gemeinniitzige Werk- und Wohnstatten GmbH Gartringen, Mo-
dellprojekt ,,Virtuelle Seniorenwerkstatt™, Laufzeit: 2009 bis 2013

>

Frau Hauschild und Herr Huber, Werkstatten fiir behinderte Menschen Mainz, Ent-
lastungsgruppe

A Herr Umsonst, LAG WfbM RLP

Die Inhalte und Ergebnisse der Expertlnneninterviews sind neben den Erkenntnissen aus
der Internet- und Literaturrecherche bzw. der Literaturanalyse die wesentliche Grundlage
flr den vorliegenden Bericht, insbesondere fir die in den Kapiteln 5 bis 8 dargestellten
Ergebnisse und Empfehlungen.

2.3 Projektbegleitende Arbeitsgruppe

Uber die Laufzeit der Studie wurde das Projekt durch eine Arbeitsgruppe aus Vertreterin-
nen des MSAGD und der FOGS begleitet. In insgesamt vier Treffen wurden u. a. (Zwi-
schen-) Ergebnisse berichtet und das weitere VVorgehen abgestimmt, z. B. wurde die
Auswahl der Expertlnnen fir die leitfadengestiitzten Interviews abgestimmt, Anforderun-
gen und Gliederungsvorschlage fir den Abschlussbericht sowie der Entwurf des Berichts
besprochen.

2.4 Abschlussbericht

Die Ergebnisse der Recherchen und der Expertinnengesprache wurden im vorliegenden
Abschlussbericht zusammengefasst. GemaR Auftrag beinhaltet der Bericht Aussagen zur
(kunftigen) Bedarfssituation, Organisation und fachlichen Anbindung, personeller Aus-
stattung und Finanzierung der identifizierten Angebote fir dltere Menschen mit Behinde-
rung. AbschlieBend werden Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung und Gestaltung ta-
gesstrukturierender Angebote fir altere Menschen mit Behinderung in Rheinland-Pfalz
ausgesprochen.

Der Aufbau des vorliegenden Berichts gestaltet sich wie folgt: In Kap. 1 erfolgte zunéchst
eine Beschreibung des Auftrags und in Kap. 2 des Vorgehens bei der Untersuchung, der
zentralen Arbeitsschritte und der angewandten Methoden. In Kap. 3 wird die (zu erwar-
tende) demografische Entwicklung der Zielgruppe é&lterer Menschen mit Behinderung
(quantitative Bedarfslage) — unter besonderer Beriicksichtigung alterer Menschen mit Be-
hinderung und Demenz sowie dlterer Menschen mit Behinderung und Migrationshinter-
grund bzw. mit Pflegebedarf dargestellt. Eine Ubersicht tiber die Wiinsche und Bediirf-
nisse der alteren Menschen mit Behinderung gibt Kap. 4 und in den Kap. 5 ff. werden die
weiteren Ergebnisse der Untersuchung dargestellt: Kap. 5 widmet sich den Angeboten fir
Seniorlnnen und beschreibt sowohl auf den Ruhestand vorbereitende Angebote als auch
Unterstitzungsmoglichkeiten im Ruhestand. Kap. 6 beleuchtet spezifische Bedarfskons-
tellationen und Angebote mit Blick auf Seniorlnnen mit Migrationshintergrund, Demenz
bzw. Pflegebedarf. Kap. 7 widmet sich gesondert den Themen Kooperation Alten- und
Behindertenhilfe sowie Einbindung ehrenamtlichen Engagements bei der Unterstiitzung
von Menschen mit Behinderungen im Alter. Die aus den Ergebnissen abgeleiteten
Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen fiir Aufbau und Gestaltung tagesstruk-
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turierender Angebote fur altere Menschen mit Behinderung — unter Berticksichtigung der
rheinland-pfélzischen Rahmenbedingungen — folgen in Kap. 8.

2.5 Fachtagung

Nach Abschluss der Studie und Erstellung/Abgabe des Abschlussberichts wird am 09.
Mai 2014 in der Akademie der Wissenschaft und Literatur in Mainz eine eintdgige Fach-
tagung zum Thema ,, Tagesgestaltung und Tagesstrukturierung flr &altere Menschen mit
Behinderung* durchgefuhrt. Auf diesem Fachtag werden die Ergebnisse der Studie und
die daraus fur das Land Rheinland-Pfalz resultierenden Konsequenzen und Handlungs-
schritte vorgestellt und fachoffentlich diskutiert.

3 Demografische Entwicklung

Im Zuge des demografischen Wandels wird sich die Altersstruktur der Bevélkerung in
Deutschland in den nachsten Jahren und Jahrzehnten weiterhin stark verandern: Ange-
sichts einer steigenden Lebenserwartung und einer gleichzeitig sinkenden Geburtenrate
werden immer mehr Menschen immer alter!l. Bereits im Jahr 2010 betrug der Anteil der
Personen, die 60 Jahre und &lter waren 26,3 % an der bundesdeutschen Gesamtbevélke-
rung (81,8 Mio.) und hat sich damit in den letzten 50 Jahren (von 17,4 % 1960) um 8,9
Prozentpunkte erhodht. Fur das Jahr 2060 prognostiziert die Bevolkerungsvorausberech-
nung einen Anstieg auf 39,2 % (Bundeszentrale flr politische Bildung, 2012). Die durch-
schnittliche Lebenserwartung bei Geburt lag im Jahr 2010 fiir Frauen bei 82,7 Jahren und
flr Ménner bei 77,6 Jahren (Statistisches Bundesamt, 2010). Bis zum Jahr 2060 wird flr
Frauen ein Anstieg der Lebenserwartung auf 89,2 bis 91,2 Jahre, fir Mé&nner auf 85 bis
87,7 Jahre erwartet (Statistisches Bundesamt, 2009, S. 30).

In Rheinland Pfalz ist eine ahnliche Verschiebung in der Altersstruktur der Bevolkerung
zu beobachten. Wéhrend in den letzten Jahrzehnten der Anteil der Menschen unter 20
Jahre deutlich gesunken ist, ist der Anteil der Menschen (iber 65 Jahre stark gestiegen:
von 9,4 % im Jahr 1950 auf 20,6 % im Jahr 2010 (Statistisches Landesamt Rheinland-
Pfalz, 2012c, S. 25). Setzen sich die aktuellen demografischen Trends in Zukunft fort,
wird im Jahr 2060 ca. ein Drittel der rheinland-pfalzischen Bevélkerung 65 Jahre oder al-
ter sein (ebd., S. 11). Zwischen 1950 und 2010 ist die durchschnittliche Lebenserwartung
bei Geburt fir beide Geschlechter um etwa 20 % angestiegen. Sie hat sich bei Frauen von
68,5 auf 82,4 Jahre und bei Ménnern von 64,6 auf 77,5 Jahre erhoht (ebd., S. 23). Bis
2060 wird die Lebenserwartung fiir Frauen und fr Manner vermutlich um etwa weitere
sieben Jahre ansteigen (von 82,4 auf 89,2 Jahre und von 77,5 auf 85 Jahre; ebd., S. 53).

Die demografische Alterung betrifft Menschen mit (lebenslangen) Behinderungen gleich-
ermalien: Auch fir diese Personengruppe ist in den letzten Jahren und Jahrzehnten ein
Anstieg der Lebenserwartung zu verzeichnen. Immer mehr Menschen mit Behinderung
erreichen das Rentenalter und Zahl und Anteil der Ruhestdndler wird in den néchsten
Jahrzehnten weiter zunehmen. Studienergebnisse des vom BMBF geférderten For-
schungsprojekts LEQUI der Katholischen Hochschule NRW unter Leitung von Dieck-

1 ,In Deutschland wird seit Gber 130 Jahren ein kontinuierlicher Riickgang der Sterblichkeit und ein Anstieg der L
bensewar t ung b e o bvard dangeaommen,désp deiSwirkungerder im Vergleich zu friiheren Gemer
tionen verfesserten Lebensumsténde undtevei Verbesserungen in der medizinischen Versorgung der Bevolkerung
auch kunftig inDeutschland zu einem weiteren Aeg der Lebenserwarhg fuhrert¢ (Statistisches Bundesamt
2009, S. 29).



mann et al. prognostizierten im Jahr 2010 fur die Personengruppe erwachsene Menschen
mit geistiger Behinderung fur das Jahr 2030 neben dem starken Anstieg der Anzahl auch
eine deutliche Veranderung der Altersstruktur. Die Ergebnisse beziehen sich zwar auf die
Gruppe der erwachsenen Menschen mit geistiger oder geistig mehrfacher Behinderung in
Westfalen-Lippe, lassen jedoch Riickschliisse auf die Altersentwicklung der Erwachsenen
mit geistiger Behinderung in ganz Deutschland zu: Den Schatzungen nach wird sich bis
zum Jahr 2030 die Anzahl der Personen mit Behinderung, die 60 Jahre und alter sind,
mehr als vervierfachen, ihr relativer Anteil an allen Erwachsenen mit geistiger Behinde-
rung wird sich verdreifachen. Die Anzahl der 80-Jahrigen und Alteren wird sich demnach
bis 2030 sogar verzehnfachen (Dieckmann et al., 2010, S. 41, 66).

Dieser Zuwachs in der Gruppe &lterer Menschen mit Behinderung stellt in Deutschland
eine historisch neue Entwicklung dar. Die Euthanasie-Morde in den Zeiten des National-
sozialismus haben eine grofRe Zahl der Menschen mit Behinderungen systematisch ausge-
léscht, so dass éltere Menschen mit Behinderung (ab ca. 50 Jahre) als gréRere Personen-
gruppe erstmals seit Mitte der 90er Jahre in Erscheinung treten bzw. die nach dem Krieg
geborenen Personen mit Behinderung ab dem Jahr 2010 erstmals in groerer Zahl das
Rentenalter erreichten. Weitere Griinde flir den steigenden Zuwachs in der Bevolke-
rungsgruppe alterer Menschen mit Behinderung und die gestiegene Lebenserwartung sind
der medizinische Fortschritt, die verbesserte medizinische, therapeutische und soziale
Versorgung sowie die insgesamt verbesserten Lebensbedingungen (Dieckmann et al.,
2013, S. 3; Schwarte, 2009, S. 5).

Lebenserwartungon Menschen mit Behinderung

Die genaue Ermittlung der Gesamtzahl der Menschen mit Behinderung im Allgemeinen
und mit geistiger Behinderung im Speziellen erweist sich als schwierig, da es in Deutsch-
land keine lokalen oder nationalen Register'2 tiber Menschen mit geistiger Behinderung
gibt (Dieckmann & Metzler, 2013, S. 21). Um zumindest einen Anhaltswert zur Grolen-
ordnung der Gruppe (&lterer) Menschen mit (lebenslanger) Behinderung zu ermitteln,
kann man auf verschiedene Datenquellen zurlickgreifen — insbesondere auf die Schwer-
behindertenstatistik des Statistischen Bundesamtes bzw. der Statistischen Landesamter
und die Sozialhilfestatistik, die Daten zu Empfangerinnen von Eingliederungshilfe fiir
behinderte Menschen enthélt. Diese empirischen Erhebungen erfassen den Personenkreis
(alterer) Menschen mit Behinderung jedoch nur teilweise.13 Die Datenlage zur soziode-
mografischen Struktur von Menschen mit Behinderung in Deutschland lasst sich deshalb
insgesamt als rudimentar beschreiben.

Auch Beobachtungen zur Lebenserwartung lagen fiir Menschen mit geistiger Behinde-
rung in Deutschland bisher nicht vor. Fir Angaben zur Lebenserwartung musste deshalb
bislang auf Forschungsarbeiten aus dem internationalen Raum zuriickgegriffen werden
(ebd., S. 27). Erst die im Sommer 2013 veroffentlichte deutsche Studie ,,Alter erleben
von Dieckmann und Metzler (Dieckmann & Metzler, 2013), die die durchschnittliche Le-
benserwartung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung fir die Gebiete Westfalen-
Lippe und Baden-Wrttemberg berechnet, tragt zur SchlieBung dieser Liicke bei.

12
13

In Schweden und den Niederlanden gibt es solche Register.

So werden in der Schwerbehindertenstatistik nur die Personen erfasst, die bei den Versorgungsamtern einen Antrag
auf Anerkennung ihrer Behinderung gestellt haben. Zudem sind nur Personen dokumentiert, bei denen der Grad der
Behinderung bei mindesten 50 oder mehr liegt. Personen, die von einer Behinderung bedroht sind, sowie Personen
mit einem Behinderungsgrad von unter 50 sind nicht erfasst. Die Leistungsempfangerstatistik erfasst nur die Perso-
nen mit einer Behinderung, die Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten. Uber die Personen, die in Wohnpflege-
heimen leben, sowie die Ruhestandler der WfbM, die eigenstandig oder bei Angehdrigen wohnen und keine Leistun-
gen der Eingliederungshilfe in Anspruch nehmen, kénnen keine genauen Angaben gemacht werden.



Die Ergebnisse internationaler Studien zeigen, wie auch die o. g. jiingste deutsche Studie

von Dieckmann & Metzler, dass auch die Lebenserwartung von Menschen mit geistiger
Behinderung generell gestiegen ist und sich die Lebenserwartung fiir einige Personen-
gruppen — insbesondere bei den Menschen mit leichter bis mittlerer Behinderung — in zu-
nehmendem Malle an die Lebenserwartung der Gesamtbevdlkerung angleicht (Bittles et

al., 2002, S. M470 f.14; Dieckmann & Metzler, 2013, S. 160; Patja et al., 2000, S. 594;

Tyrer et al, 2007, S. 522 ff.). Dennoch haben andere Personengruppen, z. B. Menschen

mit Down-Syndrom oder schweren geistigen Behinderungen, eine deutlich geringere Le-
benserwartung als die Allgemeinbevélkerung. Gleichwohl hat auch die Lebenserwartung

von Menschen mit Down-Syndrom nachweislich zugenommen (Bittles & Glasson, 2007,

S. 28315; Driller & Pfaff, 2006, S. 46; Janicki et al., 1999 S. 199, S. 291; Torr et al., 2010,

S. 71; Tyrer et al., 2007, S. 521; Yang et al., 2002, S. 1021)16. Auch Hollander und Mair
stellen fest, dass AL a n g f[.r.] za erivagten[ist], dass Menschen mit Behinderung
nicht nur das Rentenalter, sondern auch ein hohes Alter erreichen werden. Eslist durc
aus maoglich, dass ein Mensch nach Eintritt in den Ruhestand noch mehr als 3Cedahre |
b en wDiesal.dfitte Lebensphase Alter gewinnt damit auch fir Menschen mit Be-
hinderung an Bedeutung (Hollander & Mair, 2006, S. 28).

Nach den Ergebnissen von Dieckmann & Metzler ist die Lebenserwartung der Personen-
gruppe Erwachsene mit geistiger Behinderung im Vergleich zu den Ergebnissen der in-
ternationalen Studien noch gestiegen und weist — ebenso wie in der Allgemeinbevolke-
rung — Unterschiede mit Blick auf die Geschlechter auf. Fur die Gruppe der erwachsenen
Manner mit geistiger Behinderung wurde eine durchschnittliche Lebenserwartung von 65
bzw. 71 Jahren errechnet, fir Frauen von 70 bzw. 73 Jahren (Dieckmann & Metzler,
2013, S. 160 ff.)17. Da die Untersuchungsstichproben sich auf bestimmte Teilgruppen mit
einer eher niedrigeren Lebenserwartung beziehen (in Westfalen-Lippe ausschlie3lich und
in Baden-Wirttemberg Uberwiegend auf erwachsene Menschen mit geistiger Behinde-
rung in [groRen] stationdren Wohneinrichtungen) und jiingere Menschen mit leichten
geistigen Behinderungen unterrepréasentiert, hingegen Menschen mit Down-Syndrom und
zusétzlichen kdrperlichen Behinderungen eher tberreprésentiert sind (ebd., S. 160 ff.), ist
flir die Gesamtgruppe der Menschen mit Behinderung in Rheinland-Pfalz tendenziell eine
hohere Lebenserwartung anzunehmen.

Menschen miSchwerbehinderung

Im Jahr 2011 lebten in Deutschland ca. 9,6 Mio. Menschen mit einer Behinderung. Das
entspricht einem Anteil von knapp 12 % an der Gesamtbevolkerungl8. 2,5 Mill. Men-
schen hatten eine leichte Behinderung, 7,1 Mill. waren schwer behindert®, was einem

14 Die australische Studie von Bittles et al. berechnet fiir geistig behinderte Menschen mit einer leichten Intelligenzmil-

derung eine durchschnittliche Lebenserwartung von 74 Jahren, bei mittelgradiger Intelligenzminderung von 67,6 Jah-
ren und bei schwerer Intelligenzminderung von 58,6 Jahren (Bittles et al., 2002, S. M471).

15 Eine Sekunddrauswertung verschiedener internationaler Studien zeigt nach Bittles und Glasson, dass trotz verringer-
ter Lebenserwartung die durchschnittliche Lebenserwartung von Menschen mit Down-Syndrom von 1929 bis 2002
von 9 Jahren auf 60 Jahre gestiegen ist (Bittles & Glasson, 2007, S. 283).

16 Die geringere Lebenserwartung ist vor allem auf die relativ hohe Sterblichkeit in jungen Altersgruppen zuriickzufiih-
ren. Auch wenn sich die Sterblichkeit im Zeitverlauf verringert hat, liegt sie im Vergleich zu gleichaltrigen Kindern
ohne Down-Syndrom immer noch deutlich hher.

17

Die niedrigeren Werte beziehen sich auf Baden-Wirttemberg, die hdheren auf Westfalen-Lippe (Dieckmann &
Metzler, 2013, S. 163).

18 | aut Statistischem Bundesamt betrug die Einwohnerzahl Deutschlands — nach Neuberechnung aufgrund der Zensus-
ergebnisse 2011 —am 31.12.2011 80.327.900 Mio. (Statistisches Bundesamt, 2012).

19 Nach der Schwerbehindertenstatistik des Statistischen Bundesamts zahlten im Jahr 2011 sogar knapp 7,3 Mill. zu den
amtlich anerkannten Schwerbehinderten (GdB >50) mit gultigem Ausweis (Statistisches Bundesamt, 2013, S. 8).
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Anteil an der Gesamtbevolkerung von 8,8 % entspricht (Bundesministerium fur Arbeit
und Soziales, 2013).

In Rheinland-Pfalz betrug die Anzahl schwerbehinderter Menschen im Jahr 2011 320.429
Personen, was mit 8,0 % einer geringfligig unter dem Bundesdurchschnitt liegen Schwer-
behindertenquote entspricht (Statistisches Landesamt Rheinland Pfalz, 2012a, S. 7).

Die in der nachfolgenden Abb. 1 dargestellte Altersstruktur der schwerbehinderten Men-
schen zeigt deutlich, dass in Rheinland-Pfalz der groRte Anteil der Menschen mit
Schwerbehinderung zu den Alteren gehort: 75,4 % waren im Jahr 2011 55 Jahre und &l-
ter. Mehr als die Halfte (54,2 %) war 65 Jahre und dalter und knapp ein Drittel (30,5 %)
war 75 Jahre und &lter (ebd., S. 7; vgl. auch Tab. 1 im Anhang).

Abb.1: Schwerbehinderte Menschen in Rheinkidlz nach Altersgruppen
(Stchtag: 31. Dezember 2011)
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Unter den schwerbehinderten Menschen in Rheinland-Pfalz waren im Jahr 2011 mit
174.669 Personen und einem Anteil von 54,5 % deutlich mehr Manner als Frauen20
(145.760 Personen; ebd., S. 8). Davon waren sowohl bei den Méanner als auch bei Frauen
ca. 75,5 % 55 Jahre und élter. In der Altersklasse 65 Jahre und mehr war der Anteil bei
den Frauen mit 55,7 % jedoch hoher als bei den Ménnern (52,9 %) (ebd., S. 7 f.), was
sich auf die hohere Lebenserwartung von Frauen zurtckfuhren I&sst (s. 0.).

14.442 Schwerbehinderte wiesen im Jahr 2011 als schwerste Behinderung eine Stérung
der geistigen Entwicklung (z. B. Lernbehinderung, geistige Behinderung) auf (vgl. Abb.
2) (ebd., S. 11 ff.)21, Demnach betrug der Anteil von Menschen mit geistiger Behinde-
rung an allen schwerbehinderten Menschen in Rheinland Pfalz 4,5 % und an der rhein-
land-pfélzischen Gesamtbevoélkerung 0,4 %.

20 Das Berlin-Institut erklart diesen Unterschied dadurch, dass Manner haufiger als Frauen einen Schwerbehinderten-
ausweis beantragen, da sie haufiger erwerbstatig sind und die meisten Nachteilsausgleiche fiir Schwerbehinderte mit
der Arbeitswelt zusammenhéngen (Berlin-Institut fur Bevolkerung und Entwicklung, 2009, S. 15).

21 Da in der Schwerbehindertenstatistik nur die Personen erfasst werden, die bei den Versorgungsdmtern einen Antrag
auf Anerkennung ihrer Behinderung gestellt haben und bei denen der Grad der Behinderung bei mindesten 50 oder
mehr liegt, ist jedoch — wie oben bereits erwahnt — von einer Untererfassung der Menschen mit (geistiger) Behinde-
rung auszugehen.
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Abb.2: Schwerbehinderte Menschen mit Stérung der geistigen Entwicklung als Art der
schwersten Behinderung, in Rheinladfhlz, nach Altersgruppen (Stichtag: 31.-De
zember 2011)
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Der Blick auf die Altersstruktur der Personengruppe in Abb. 2 zeigt eine vergleichsweise
starke Besetzung der Altersklassen 35 bis 55 Jahre, was vermutlich auf den ,,Baby-
Boom* der 1960er Jahre zurlickzufiihren ist (Statistisches Landesamt, 2012a, S. 11). Sind
derzeitig also besagte Altersklassen am starksten besetzt, werden in 20 Jahren die Grup-
pen der (Vor-)Ruhesténdler ab 55 Jahre die starksten Jahrgénge darstellen. In den néchs-
ten Jahrzehnten werden demnach deutlich mehr Menschen zwischen 55 und 65 Jahre alt
bzw. 65 Jahre und é&lter sein. Ausgehend von den Zahlen fir 2011 wirden um das Jahr
2030 insgesamt 5.436 Personen mit einer geistigen Behinderung zwischen 55 und 75 Jah-
ren alt sein und sich damit vor ihrem oder im Ruhestand befinden (vgl. auch Tab. 1 im
Anhang).

Derzeit weist die Altersverteilung von Menschen mit geistiger Behinderung im Vergleich
zur rheinland-pfélzischen Gesamtbevélkerung einen deutlich geringeren Anteil von 65-
Jahrigen und Alteren auf (10,1 % vs. 20,6 %, s. 0.). Doch prognostizieren Dieckmann et
al. eine Normalisierung des Anteils der geistig behinderten Seniorinnen und einen An-
stieg auf 31 % im Jahre 2030 flr die Gruppe der (ber 60-J&hrigen flr Westfalen-Lippe
(Dieckmann et al., 2010, S. 65). Dies kann — mindestens — auch fiir Rheinland-Pfalz an-
genommen werden.
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Empfangerinnen von Eingliederungshilfe

Neben der Schwerbehindertenstatistik liefern auch die Daten zu Empfangerinnen von
Leistungen nach dem 5. bis 9. Kapitel SGB XII, insbesondere die Daten zu Empfanger-
Innen von Leistungen nach dem 6. Kapitel SGB XII: Eingliederungshilfe fur behinderte
Menschen, Hinweise auf die Lebenslagen behinderter Menschen und mogliche Bedarfe
von élteren Menschen mit Behinderung.

Am Jahresende 2011 bezogen in Rheinland-Pfalz insgesamt 43.910 Personen Leistungen
nach dem 5. bis 9. Kapitel SGB XII. Davon erhielten 27.537 Personen22 Eingliederungs-
hilfe fir behinderte Menschen auerhalb von und in Einrichtungen (Statistisches Landes-
amt 2012b, S. 31 ff.; vgl. auch Tab. 3 im Anhang).

Unter den Empfangerinnen von Eingliederungshilfe sind mit 58,3 % deutlich mehr Man-
ner als Frauen (ebd., S. 23).

Abb.3: Empféangerinnen von Leistungen der Eingliederungshilfe in RhekiRéadd am Ja-

resende 2011 nach Altersgruppen auf3erhalb von und in Einrichtungen
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Abb. 3 zeigt, dass die weitaus grofite Zahl der Empfangerinnen von Eingliederungshilfe
in Einrichtungen lebt. Entsprechend der Entwicklung des Hilfesystems nach dem Para-
digma ,,ambulant vor stationdr” sind unter den in Einrichtungen lebenden Empféangerin-
nen von Eingliederungshilfe deutlich mehr altere Menschen mit Behinderung als auer-
halb von Einrichtungen: Knapp 55 % sind 40 Jahre und &lter. Das Durchschnittsalter be-
tragt 40,2 Jahre. Bei den auferhalb von Einrichtungen lebenden Empféngerinnen mit ei-
nem Durchschnittsalter von 34,2 Jahren sind nur 43,2 % 40 Jahre und &lter (ebd., S. 23).

Die nachfolgende Abb. 4 gibt einen Uberblick (iber die Anzahl und Altersstruktur der
Empfangerinnen (im Alter ab 30 Jahren) von (ausgewéhlten) Leistungen der Eingliede-
rungshilfe am Jahresende 2011. Von den insgesamt 27.537 Eingliederungshilfe-Empfan-
gerinnen bezog mit 11.971 Personen ein groRer Teil (43,5 %) Leistungen in anerkannten
Werkstétten flr behinderte Menschen. 7.934 Personen bekamen Hilfen zum selbstbe-

22 Die unterschiedlichen Gesamtzahlen der Empféngerinnen von Eingliederungshilfe in Abb. 3 (n = 28.612) und Abb. 4

(n = 27.513) lassen sich durch Mehrfachzéhlungen von Empféangerinnen mehrerer verschiedener Hilfen bzw. den
Ausschluss von Mehrfachzahlungen erklaren.
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stimmten Leben in betreuten Wohnmaoglichkeiten, davon knapp 70 % in einer Wohnein-
richtung, rund 20 % in einer eigenen Wohnung und rund 10 % in einer Wohngemein-
schaft. 1.806 Personen erhielten Hilfen zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturel-
len Leben (ebd., S. 31 ff.; vgl. auch Tab. 4 im Anhang).

Insbesondere der Blick auf die Altersstruktur der Empfangerinnen von Leistungen in an-
erkannten Werkstatten fur behinderte Menschen liefert Hinweise auf die zukunftig zu er-
wartende Anzahl von Ruhesténdlern.

Abb.4: Empfangeimnenvon (ausgewahlten) eistungender Eingliederungshilfe am Jalse
ende2011nachAltersgruppen auf3erhalb von und in Einrichtungen, RLP
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Abb. 4 zeigt, dass zum 31.12.2011 (iber 3.000 Werkstattbeschaftigte zwischen 50 und 64
Jahre alt waren und — ausgehend von einem h&ufig verfriihten Renteneintritt dieser Perso-
nengruppe aufgrund von Voralterung (Berlin-Institut, 2009, S. 14) — an der Schwelle des
Ruhestands standen. Auffallend ist zudem die vergleichsweise hohe Anzahl der 40 bis 49-
Jahrigen: 3.547 Werkstattbeschaftigte entfielen 2011 auf diese Altersklasse. Weitere
2.645 Personen waren zwischen 50 bis 59 Jahre alt und damit in einem Alter, in dem das
Ausscheiden aus dem Arbeitsleben in absehbarer Zeit néher riickt und vorbereitet werden
sollte. Somit ist in den né&chsten Jahrzehnten mit einer erheblichen Anzahl von Menschen
mit Behinderung zu rechnen, die die WfbM verlassen werden: Ausgehend von den Zah-
len fur die 40- bis 59-Jahrigen WfbM-Beschéftigten im Jahr 2011 sind erwartungsgemaf
um das Jahr 2020 insgesamt rund 6.200 Personen zwischen 50 und 69 Jahre alt und damit
fast doppelt so viele Personen im (Vor-)Ruhestandsalter wie noch 2011.

Betrachtet man die Altersstruktur der Leistungsempfangerinnen in betreuten Wohnmaog-
lichkeiten (vgl. Tab. 4 im Anhang), zeigt sich ein &hnliches Bild: Auch hier findet sich
eine vergleichsweise starke Besetzung der Altersklassen zwischen 40 und 59 Jahren.
Auch hier ist in absehbarer Zeit mit einer steigenden Zahl alterer Bewohnerlnnen zu
rechnen, die eine angemessene Betreuung uber den Tag sowie ggf. pflegerische Unter-
stlitzung bendtigen.

Gleiches gilt insbesondere fiir die stationdren Wohnangebote, in denen mit knapp 70 %
die meisten Leistungsempfangerinnen leben (s. 0.). Dieckmann et al. kommen in ihrer
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Studie zu dem Ergebnis, dass in Westfalen-Lippe in stationdren Wohnheimen der Behin-
dertenhilfe im Jahr 2030 fast die Halfte der Bewohner Seniorlnnen sein werden (Dieck-
mann et al., 2010, S. 65). Die in vielen stationdren Wohneinrichtungen selbst entwickel-
ten Einzel- oder Kleingruppenldsungen fiir Ruhestandler werden angesichts der steigen-
den Zahl alterer Bewohnerlnnen vermutlich schon bald nicht mehr ausreichen.

Auch wenn mit insgesamt rund 30 % der weitaus kleinere Teil in einer eigenen Wohnung
oder Wohngemeinschaft lebt und damit auBerhalb von stationdren Wohneinrichtungen,
sind die Entwicklung und Umsetzung von brauchbaren Lésungen und Modellen zur Ge-
staltung des Ruhestands besonders auch fir diese Personengruppen bedeutsam sowie fiir
diejenigen dlteren Menschen mit Behinderung, die bislang in ihrer Herkunftsfamilie leben
und/oder noch keine Hilfen beziehen. Sie werden (schon bald) ihre eigenen Eltern tiberle-
ben und damit ihre bisherige Versorgung verlieren.

3.1 Behinderung und Demenz

Demenz gilt als eine der haufigsten Erkrankungen im hoheren Lebensalter. Sie geht ein-

her miteinemAunauf hal t baren Verlust von kdgnitiven Le
onen, der Uber eine Periode von mehreren Jahren hinweg zu geistigem Verfall; psych
schen Auffalljkeiten, Verlust der Sprache, Pflegebedurftigkeit und schliel3lich zum Tod
fuhrt“ (BMFSFJ, 2002, S. 164). Es wird zwischen primaren, hirnorganischen und sekun-

daren, nicht-hirnorganischen Demenzarten unterschieden. Primdre Demenzen werden

durch eine direkte Hirnschadigung verursacht und gelten als unumkehrbar. Zu den hau-
figsten primédren Demenztypen zadhlen Demenz vom Alzheimer-Typ sowie vaskulare

(d. h. gefaRbedingte) Demenzformen. Bei sekundéren Demenzen handelt es sich um Fol-
geerscheinungen anderer Grunderkrankungen, wie z. B. Stoffwechselerkrankungen, Vi-
taminmangel oder chronische Vergiftungserscheinungen23. Mit zunehmendem Alter

steigt nicht nur das Risiko, an einer Demenz zu erkranken (Lindmeier, 2011, S. 156),
sondern das Alter selbst gilt als hdchster Risikofaktor fir eine demenzielle Erkrankung
(Havemann & Stoppler, 2010, S. 106).

In der Allgemeinbevdlkerung in Deutschland sind gegenwartig ca. 1,4 Mio. Menschen an
Demenz erkrankt. Nach Schéatzungen wird bis zum Jahr 2020 die Zahl der Demenzkran-
ken auf 1,8 Millionen und bis zum Jahr 2030 auf 2,5 Mio. Personen ansteigen. Jahrlich
kommen 300.000 Neuerkrankungen hinzu (BMFSFJ, 2013). Die nachfolgende Abbildung
Abb. 5 gibt einen Uberblick tiber die mittlere Pravalenzrate von Demenzerkrankungen fiir
die 65-Jahrigen und dalteren Personen in der Allgemeinbevdlkerung (vgl. auch Tab. 5 im
Anhang).

23 Mit 90 % ist die groRe Mehrheit der Demenzkranken an einer priméren Demenz — davon am héufigsten die Demenz

vom Alzheimer-Typ (50,0 bis 70,0 %) erkrankt, wahrend lediglich 10 % an einer sekundéaren Demenz leiden (Gusset-
Bahrer, S. 2012, S. 38).
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Abb.5: Pravalenz von Demenzerkrankungenach Alter (ab 65 Jahre) fur die Allgemeinbe

volkerung in Deutschland 200
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Abb. 5 zeigt, dass die Prévalenz in der Gruppe der 65- bis 69-J&hrigen mit 1,6 % noch
eher gering ist, mit zunehmendem Alter jedoch steil ansteigt und vor allem bei hochbe-
tagten Menschen auftritt (Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 2012, S. 1). Da Frauen eine
hohere Lebenserwartung aufweisen als Manner und die Personengruppe der alten Manner
kriegsbedingt kleiner ist als die der gleichaltrigen Frauen, gibt es derzeit mehr Frauen mit
einer demenziellen Erkrankung als Manner (Havemann & Stoppler, 2010, S. 94).

Angesichts der steigenden Lebenserwartung von Menschen mit (geistiger) Behinderung
ist anzunehmen, dass auch sie zunehmend an Demenz erkranken und somit die Zahl der
Demenzkranken in der Gruppe der dlteren Menschen mit Behinderung steigen wird. Tat-
séchlich beobachten viele Fachkrafte der Behindertenhilfe demenzielle Entwicklungen
bei den Betreuten und auch Dieckmann et al. kommen im Rahmen des ersten Teils ihrer
Studie LEQUI zu diesem Ergebnis (Dieckmann et al., 2010, S. 63 ff.). Spezielle (tages-
strukturierende) Angebote fir den Personenkreis der dlteren (geistig) behinderten Men-
schen mit Demenz werden deshalb zukiinftig gleichermalen an Bedeutung gewinnen.

Obgleich seit Ende des letzten Jahrtausends v. a. von Theunissen (1999) auf die (kom-
mende) Anforderung hingewiesen wurde, liegen bis heute keine genauen Zahlen zur Hau-
figkeit von Demenzerkrankungen bei Menschen mit geistiger Behinderung in Deutsch-
land vor. Der Zusammenhang von geistiger Behinderung und Demenz ist u. a. aufgrund
der groflen Heterogenitat der Gruppe und Schwierigkeiten der Diagnosestellung bisher
noch wenig erforscht (Maller & Wolff, 2012, S. 155), so dass es an repréasentativen und
aussagekraftigen Untersuchungen mangelt. Erste (internationale) Forschungen zu Pra-
valenz- und Inzidenzraten von Demenzerkrankungen bei geistiger Behinderung kommen
zu sehr unterschiedlichen Ergebnissen?4. Wahrend einige Autoren (iber dieselbe Préa-
valenzrate flir Menschen ohne und mit geistiger Behinderung (mit Ausnahme der Gruppe
mit Down-Syndrom) berichten, kommen andere zu dem Ergebnis, das Menschen mit
geistiger Behinderung zwei- bis dreimal hdufiger an Demenz erkranken (Gusset-Béhrer,

24 Als mogliche Erkldrung wird in der Literatur der Einsatz unterschiedlicher Diagnosekriterien genannt sowie das Ver-

sterben als Erklarung fir den Riickgang der Pravalenz nach dem 60. Lebensjahr (Gusset-Bahrer, 2012, S. 38 ff.)
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2012, S. 39). Nach Strydom liegt die Pravalenzrate fur geistig behinderte Personen, die 65
Jahre und alter sind bei 18,3 % (Strydom et al., 2009 zitiert nach Muller, 2013, S. 7).

Erfahrungsgemén verlaufen demenzielle Erkrankungen bei Menschen mit geistiger Be-
hinderung z. T. anders als bei Menschen ohne Behinderung und eine Abgrenzung oder
Diagnostik ist schwieriger. Von Demenz betroffen sind vor allem Personen mit Down-
Syndrom, die Krankheit beginnt friih und verlauft schnell?>: Menschen mit Down-
Syndrom kdénnen bereits mit 35 Jahren erkranken, 20 bis 30 Jahre friher auf als in der
Allgemeinbevélkerung (Miller & Wolff, 2012, S. 155). Das durchschnittliche Alter beim
Beginn einer Demenz liegt flr diese Personengruppe (je nach Studie) bei 43 bis 53 Jah-
ren, bei Menschen mit geistiger Behinderung ohne Down-Syndrom je nach Studie bei 58
bis 67 Jahren (Gusset-Bahrer, 2012, S. 40). Studien weisen darauf hin, dass die Pravalenz
bei den 40- bis 60-jahrigen Personen mit Down-Syndrom deutlich zunimmt und (je nach
Studie) zwischen 10 % und 40 % betragt. In der Altersklasse 65 Jahre und éalter liegt die
Pravalenzrate (je nach Quelle/Studie) bei 56 % bis 75 %26 (vgl. Aamr-lassid, 1995; Gus-
set-Béhrer, 2012, S. 40).

Auch wenn keine zuverldssigen Zahlen zur Haufigkeit von Demenzerkrankungen bei
Menschen mit geistiger Behinderung vorliegen, so werden in der Behindertenhilfe doch
zunehmend demenzielle Entwicklungen wahrgenommen, insbesondere féllt der Verlust
von Féhigkeiten auf. Doch sind Fachwissen und praktische Erfahrungen im Umgang mit
alteren Menschen mit (geistiger) Behinderung und Demenz bisher eher gering. Auch
existieren derzeit nur wenige zielgruppenspezifische Angebote (vgl. Miiller & Wolff,
2012, S. 156). Handlungsbedarf wird besonders in den Bereichen Diagnose und Beglei-
tung/Betreuung sowie Fortbildung gesehen (Lindmeier et al, 2012, S. 39). Auch die Er-
gebnisse der im Rahmen des vorliegenden Berichtes durchgefiihrten Expertinneninter-
views geben Hinweise auf Licken und Entwicklungsbedarfe.

Um diese Liicken zu schlieRen, sind in jingster Zeit Forschungs- und Modellprojekte ini-
tiiert und Fachtagungen?’ veranstaltet worden. Von 2006 bis 2008 widmete sich das Pro-
jekt ,,.Demenzielle Erscheinungsbilder bei Menschen mit geistiger Behinderung® erstmals
dem Thema, u.a. mit Grundlagenforschung (Stiftung Drachensee, 2007). 2011/2012
forschten Grunwald u. a. (2013). Seit 2012 befassen sich Muller et al. zusammen mit
mehreren Einrichtungen der Behindertenhilfe im Forschungsprojekt der Ostfalia Hoch-
schule ,,Leben mit geistiger Behinderung und Demenz* (Laufzeit bis 2014)*® mit der
Thematik. Ein weiteres Beispiele ist das Forschungsprojekt ,,Bildungsangebote fiir Mitar-
beitende und Mitbewohner von Menschen mit geistiger Behinderung und Demenz* der
Leibniz Universitat Hannover (Laufzeit bis 2013)%. Das Modellprojekt des Caritas-

25 Die bisherigen Forschungsaktivitdten zu Demenzerkrankungen bei Personen mit geistiger Behinderung waren vor-
rangig auf die Personengruppe mit Down-Syndrom ausgerichtet. Uber Demenz bei geistig Behinderten ohne Down-
Syndrom ist deshalb eher weniger bekannt (Gusset-Béhrer, 2012, S. 39):

26 Einige Autoren beschreiben ab dem 60. Lebensjahr einen Riickgang der Prévalenz auf ca. 25 %, der durch das Ver-
sterben der Erkrankten erklart wird (Gusset-Bahrer, 2012, S. 40):

27

Die aktuellste Fachtagung ,,Geistige Behinderung und Demenz* fand am 6. Juni 2013 an der Ostfalia Hochschule
statt. Informationen und Vortrage zur Fachtagung unter URL: http://www.ostfalia.de/cms/de/s/Forschung/
ProjektMuellerindex.htmiund http://www.ostfalia.de/export/sitesfd@lt/de/s/not_in_menu/Muell&rojekt
Newsletter_Spmal_Fachtagung.pdfaufgerufen am 23.09.2013).

28 Weitere Informationen unter: http://www.ostfalia.de/cms/de/s/not_in_menu/Mueller/Preiédivsietter%201.pdf
(aufgerufen am 23.09.2013).

Informationen im Vortrag von Bettina Lindmeier und Heike Lubitz, anladfllich der Fachtagung ,,Leben mit geistiger
Behinderung und Demenz am 06. Juni 2013 an der Ostfalia Hochschule, Wolfenbiittel: ,,Herausforderungen der
Demenzbegleitung. Angebote und Méglichkeiten — Situation der beteiligten Personen®, URL:
http://www.ostfalia.de/export/sites/default/de/s/not_ieruiMueller/Tagung/Lindmeier_lhitz.pdf(aufgerufen am
17.10.2013)
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Verbands Gelsenkirchen ,,Demenz und geistige Behinderung (Laufzeit bis 2015)% er-
probt aktuell verschiedene praktische Angebote auch aus dem Bereich der Altenhilfe auf
ihre Eignung fiir geistig behinderte Menschen mit Demenz.

Einige Ergebnisse der Forschungen liegen bereits vor. So verweisen z. B. Befragungen
von Behinderteneinrichtungen auf mangelndes Wissen uber Demenz in der Behinderten-
hilfe, obgleich das Thema Demenz bzw. Betreute mit Demenz durchaus in der Praxis an-
gekommen ist. Es besteht Bedarf an entsprechenden Weiterbildungsangeboten. Die Er-
gebnisse weisen zudem auf den Bedarf an Standards zur Diagnosestellung hin. Géngige
Diagnoseinstrumentarien sind wegen des erforderlichen Sprachverstdndnisses und moto-
rischer Fé&higkeiten haufig nicht einsetzbar. Stattdessen werden selbstentwickelte Verfah-
ren angewendet, wobei der Fremdanamnese durch Betreuende oder Angehdrige eine gro-
RBe Bedeutung zukommt (vgl. Muller & Wolff, 2012, S. 154 f.; Grunwald u. a., 2012;
Lindmeier & Lubitz, 2011, S. 157).

3.2 Behinderung und Migrationshintergrund

In Deutschland leben immer mehr Menschen mit Migrationshintergrund. Besonders die
grofRen Stadte sind durch Zuwanderung gepragt. Laut der Definition des Statistischen
Bundesamts zidhlen zu den Menschen mit Migrationshintergrund ,,alle nach 1949 auf das
heutige Gebiet der Bundesraplik Deutschland Zugewanderten, sowie alle in Ddutsc
land geborenen Auslander und alle in Deutschland als Deutsche Geborenen mi zumi
dest einem zugewanderten oder als Auslander in Deutschland geborenen EttéStaell
tistisches Bundesamt 20123, S. 6). Gemal dieser Definition lebten in Deutschland im Jahr

2011 knapp 16,0 Millionen Personen mit Migrationshintergrund. Dies entsprach einem
Anteil von 19,5 % an der Gesamtbevélkerung (ebd., S. 7).

In Rheinland-Pfalz betrug die Anzahl der Personen mit Migrationshintergrund im Jahr
2011 764.000, was einem Anteil an der Gesamtbevélkerung von 19,1 % entsprach und
damit leicht unter dem Bundesdurchschnitt lag (ebd., S. 40). Im Zeitverlauf zeigt sich seit
2005 ein Anstieg um ca. zwei Prozentpunkte (2005: 17,4 %; Statistisches Bundesamt
2008, S. 42).

Von den Personen mit Migrationshintergrund in Rheinland-Pfalz waren 2009 9,4 % 65
Jahre und alter. Zwar lag damit der Anteil deutlich unter dem Anteil der Uber 65-Jahrigen
in der rheinland-pfélzischen Bevolkerung ohne Migrationshintergrund (24,1 %), dennoch
macht sich der demografische Wandel auch in der Bevdlkerung mit Migrationshinter-
grund bemerkbar. Wahrend zwischen 2005 und 2009 der Anteil der unter 25-Jahrigen ge-
sunken ist, ist der Anteil der Uber 65-Jahrigen von 6,8 % (2005) auf 9,4 % (2009) gestie-
gen (Ministerium fur Integration, Familie, Kinder, Jugend und Frauen, 2011, S. 121 f.).

Zahlen zum Migrationshintergrund liegen fiir die Personengruppe Menschen mit Behin-
derung nicht vor. Die Schwerbehindertenstatistik enthélt lediglich Angaben zur Staatsan-
gehdrigkeit schwerbehinderter Menschen und unterscheidet zwischen Deutschen und
Auslanderinnen. Personen mit deutscher Staatsangehdrigkeit und Migrationshintergrund
werden jedoch nicht erfasst. Der Anteil von Auslédnderinnen an den schwerbehinderten
Menschen lag im Jahr 2011 in Deutschland mit 369.118 Personen bei 5,1 % (Statistisches
Bundesamt 2013, S. 8). In Rheinland Pfalz betrug der Auslanderanteil an den Schwerbe-
hinderten mit 11.233 Personen 3,5 % (Statistisches Landesamt Rheinland Pfalz 20123,

30" Informationen unter: URL: http://www.epd.de/landesdienst/landesdiemsst/schwerpunktartikel/hiHE6C3%BCF

geistighbehindertemenschemit-demenz und http://www.caritasessen.de/69165.asp?id=3459%@aufgerufen am
23.09.2013).
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S. 6). Damit liegt der Ausléanderanteil an den schwerbehinderten Menschen in Deutsch-
land und noch mehr in Rheinland-Pfalz deutlich unter dem Anteil der Auslédnder an der
deutschen (8,5 %) bzw. rheinland-pfalzischen (7,4 %) Bevolkerung.

Mit Blick auf die oben aufgefiihrten Ergebnisse des Mikrozensus zu Anzahl und Anteil
der Personen mit Migrationshintergrund in Deutschland und Rheinland-Pfalz muss auch
flir die Gruppe schwerbehinderter Menschen davon ausgegangen werden, dass der Anteil
an Personen mit Migrationshintergrund den Anteil der Auslédnder bei Weitem (berschrei-
tet und in den letzten Jahren einen (deutlichen) Zuwachs erfahren hat.

In der aktuellen Literatur finden sich, wenn auch nur wenige, Hinweise darauf, dass auch
in Werkstétten fur Menschen mit Behinderung zunehmend Menschen mit Migrationshin-
tergrund beschéftigt werden. Demnach haben inzwischen z. B. 10 % oder 15 % der Be-
schaftigten einen Migrationshintergrund (53° NORD AGENTUR UND VERLAGS3!,
2012; Ruff, 2011, S. 1332), doch liegen die Anteile von Personen mit Migrationshinter-
grund in den Werkstatten damit immer noch deutlich niedriger als in der Gesamtbevolke-
rung (19,1 %).

Ein moglicher Grund fiir diese geringen Anteile an (alteren) Menschen mit Migrations-
hintergrund in den Einrichtungen der Behindertenhilfe bzw. den geringen Ausléanderanteil
an (alteren) Menschen mit Schwerbehinderung (s. 0.) liegt darin, dass Menschen mit Be-
hinderung und Migrationshintergrund i. d. R. nicht selbst nach Deutschland migrieren.
Sie sind vielmehr Kinder von Angehorigen der ersten oder zweiten Migrantinnen-
Generation und derzeit deshalb noch jiinger. Hinzu kommt ein anderes Inanspruchnah-
meverhalten von Angeboten und Einrichtungen der Behindertenhilfe, insbesondere von
Wohnangeboten. Die geringeren Anteile kdnnen schliellich auch Hinweise auf Zugangs-
barrieren (z. B. durch Sprache) oder mangelnden Zielgruppenorientierung sein. Da nicht
davon auszugehen ist, dass die oben aufgefiihrten Daten bzw. geringen Anteile auf ein
niedrigeres Risiko fur (Schwer-)Behinderungen unter Personen mit Migrationshinter-
grund hinweisen33, ist zukiinftig mit einem Anstieg der Anzahl von &lteren Personen mit
Migrationshintergrund und Behinderung zu rechnen — spétestens dann, wenn ein Teil der
Migrantinnen der zweiten Generation das (Vor-)Ruhestandsalter erreicht hat.

Angesichts dieser zukinftig zu erwartenden Entwicklungen ergeben sich fiir die Einrich-
tungen der Behindertenhilfe neue Herausforderungen. Und tatséchlich haben sich in
jungster Zeit verschiedene Werkstitten mit dem Thema ,,Migration und Behinderung*
beschaftigt und erste Konzepte zur interkulturellen Offnung entwickelt, darunter die Ge-
meinnitzigen Werk- und Wohnstatten (GWW) in Gértringen (Réhm, 2012)34, die Berli-
ner Werkstétten fur Behinderte (BWB, 2010), die Union Sozialer Einrichtungen in Berlin
(53° NORD AGENTUR UND VERLAG, 2012) und die Hainbachtal-Werkstéatten in Of-
fenbach (Ruff, 2011). Gemeinsames Ziel der Aktivitaten ist die verbesserte Teilhabe von
Menschen mit Behinderung und Migrationshintergrund durch interkulturelle Offnung der

31 Informationen im Newsletter des 53° NORD AGENTUR UND VERLAG, einem Geschftsbereich der Elbe-Werk-
statten GmbH, eine der gréRten bundesdeutschen Werkstatten fiir Menschen mit Behinderung, vgl. URL:
http://www.53graenord.com/fileadmin/dokumente/newsletter201afiaerz3. pdf (aufgerufen am 18.11.2013).

32 Ruff berichtet in seinem Vortrag auf der Werkstattmesse 2011 in Nirnberg fiir die Hainbachtal Werkstatten von 121
Mitarbeitenden mit Migrationshintergrund. Auf Basis dieser Angabe wurde ein Anteil von 15 % berechnet.

33 Auch in der Literatur finden sich keine Hinweise daftr, dass die geringere Représentanz von Menschen mit Behinde-
rung und Migrationshintergrund durch eine geringere Belastung erkléart werden kann. Eher gibt es Hinweise auf eine
hoéhere Belastung von Menschen mit Migrationshintergrund u.a. durch die vergleichsweise haufigeren Ehen zwischen
Cousin und Cousinen in tiirkischen Familien (Erdogen-Griese, 2013, S. 14).

34

Weitere Informationen online unter: http://www.gwwnetz.de/migrationsprojekt.htrtdufgerufen am 18.12.2013)
sowie in der vorlaufigen Kurzfassung des Projekt-Abschlussberichts, online unter: http://www.gww
netz.de/tl_files/gww/Abschlussbericht%20einander%20sehef#2B@inander%20verstehen.gdbifgerufen am
18.11.2013).
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WifbM, den Aufbau interkultureller Kompetenz der Beschaftigten und kultursensibles Ar-
beiten (Can & Rossler 2011; Réhm, 2012; Ruff, 2011). Zudem wurden verschiedene Mo-
dellprojekte zur Verbesserung der Teilhabe von Menschen mit Behinderung und Migrati-
onshintergrund und ihren Angehdérigen3® und Forderung der Integration in das bestehende
Hilfesystem fiir Menschen mit Behinderung ins Leben gerufen. Bspw. das Hamburger In-
tegrationsprojekt ,,Unterstiitzung und Betreuung von tiirkischen Familien mit behinderten
Angehorigen” des BHH Sozialkontors, das seit 2007 einen sozialen Treffpunkt anbietet,
der so gut angenommen wurde, dass das Projekt 2011 in ein Regelangebot tberfuhrt wur-
des3s.

3.3 Behinderung und Pflegebedarf

Die Wahrscheinlichkeit, pflegebedrftig zu werden, steigt fir die Allgemeinbevélkerung
mit zunehmendem Alter, insbesondere ab dem 75. Lebensjahr, an. Nach Angaben der Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes (Pflegestatistik) waren im Jahr 2011 bundesweit
insgesamt 2.501.441 Personen pflegebedirftig (Pflegequote: 3,1 %.), davon waren 69 %
uber 75 Jahre alt. In Rheinland-Pfalz betrug die absolute Anzahl Pflegebedurftiger
112.743 (2,8 %), der Anteil der pflegebedirftigen Personen (iber 75 Jahre lag bei 72 %
(81.355 Personen; Statistisches Bundesamt, 2013a, S. 9). Mit der zunehmenden Alterung
der Gesellschaft wird ein Anstieg der Zahl der Pflegebedurftigen erwartet, der flr das
Jahr 2020 mit 2,9 Millionen Personen (3,6 %) und fir 2030 mit 3,4 Millionen Pflegebe-
durftigen (4,4 %) vorausberechnet wurde (Statistische Amter des Bundes und der Lander,
2010, S. 27). Fur Rheinland-Pfalz wird nach Ergebnissen der Vorausberechnung flr das
Jahr 2020 ein Anstieg auf 129.000 und fir 2030 auf 149.000 Pflegebediirftige erwartet
(ebd., S. 29).

Im Jahr 2012 lebten in Deutschland insgesamt 81.172 Leistungsempfangerinnen der sozi-
alen Pflegeversicherung in stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe, das entspricht
ca. 40 % aller Bewohnerlnnen der Heime (BMG, 201337). Weit iberwiegend sind die
BewohnerlInnen in die Pflegestufe 1 eingestuft (Dieckmann et al., 2010, S. 25).

Angesichts der gestiegenen Lebenserwartung von Menschen mit geistiger Behinderung
und der zunehmenden Angleichung an die Lebenserwartung der Gesamtbevolkerung (vgl.
Kap. 2), wird vermutlich auch der Bedarf an Pflegeleistungen fiir die Personengruppe al-
tere Menschen mit Behinderung (sowohl quantitativ wie qualitativ) ansteigen (Schéper et
al., 2010, S. 60 ff.). Auch wenn der alterskorrelierte Pflegebedarf flr diese Personengrup-
pe bisher nicht empirisch erhoben wurde, kann aber ein mindestens ahnlicher Anstieg wie
in der Allgemeinbevdlkerung angenommen werden, da dltere Menschen mit Behinderung
haufig multimorbid sindund Ai n vi el en Ber ei c h e nerfigénger

weni

ne hinzutretende Beeintrachtigung oder den Verlust erworbener Selbsthilfekompetenzen

ZUu komp e(ebdks,5.62). e n f

Vor dem Hintergrund des zu erwartenden Anstiegs des altersbedingten Pflegebedarfs
stellt sich die Frage, inwiefern Pflegebedurftigkeit schon jetzt ein Thema fir die

35 Z. B.: Lebenshilfe Tiibingen e. V., Projekt ,,Gemeinsam Barrieren iiberwinden®. Informationen unter URL:

http://www.lebenshilteéuebingen.de/fdadmin/Ihtuebingen/Faltblaetter/GemBarrierenUEberwinden2013. p@Huf-
gerufen am 13.03.2014)

Informationen unter URL: http://www.bhhsozialkontor.de/fraeitbildung/treffpunkte/treffpunkwilnelmsburg/(auf-
gerufen am 13.03.2014)

36
37

gsarten/0O6Leistungsempfaengeler-sozialenPV-nachLeistungsarten_Stand_Juni2013.pdf (aufgerufen am
18.11.2013).
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Wohneinrichtungen, aber auch fur die tagesstrukturierenden Angebote der Behinderten-
hilfe ist, welche spezifischen Anforderungen sich daraus (zukinftig) ergeben und auf
welche Weise ihnen entsprochen werden kann. Nehmen an den Angeboten pflegebediirf-
tige Nutzerlnnen teil? Sind/wéren fir eine angemessene pflegerische Versorgung ausrei-
chende personelle Ressourcen vorhanden? Sind fachliche oder konzeptionelle Ergénzun-
gen vorzunehmen?

3.4 Entwicklung in Rheinland-Pfalz

Trotz defizitdrer Datenlage kann es als gesichert gelten, dass der Personenkreis alterer
Menschen mit Behinderung in Deutschland und in Rheinland-Pfalz wéchst und die An-
zahl bzw. der Anteil dlterer Menschen mit (geistiger) Behinderung in den nachsten Jahren
und Jahrzehnten stark ansteigen wird. Dies zeigen insbesondere auch die rheinland-
pfalzischen Daten zu Anzahl und Altersstruktur der Empfangerinnen von Leistungen der
Eingliederungshilfe sowie der schwerbehinderten Menschen mit Stérung der geistigen
Entwicklung. Ausgehend von den Leistungsempfangerdaten 2011 sind um das Jahr 2020
mit insgesamt rund 6.200 WfbM-Beschéftigten zwischen 50 und 69 Jahren ungefahr dop-
pelt so viele Personen im (Vor-)Ruhestandsalter zu erwarten (vgl. Tab. 4 im Anhang).
Hinzu kommt moglicherweise eine unbekannte Anzahl weiterer Personen mit geistiger
Behinderung, die zwar in der Schwerbehindertenstatistik erfasst sind, aber keine Leistun-
gen in anerkannten Werkstatten fir behinderte Menschen beanspruchen. Ausgehend von
der Schwerbehindertenstatistik 2011 wirden um das Jahr 2020 insgesamt rund 4.300 Per-
sonen mit einer geistigen Behinderung zwischen 55 und 69 Jahren alt sein und damit im
oder kurz vor dem Ubergang in den Ruhestand stehen (vgl. Tab. 2 im Anhang). Des Wei-
teren ist davon auszugehen, dass — spétestens mit VVersterben der Eltern — eine unbekannte
Zahl an Menschen mit Behinderung hinzukommt, die bisher in ihrer Herkunftsfamilie ge-
lebt und weder Eingliederungshilfe-Leistungen bezogen, noch einen Antrag auf Anerken-
nung ihrer Behinderung gestellt haben. Zu erwarten ist also, dass im Jahr 2020 mindes-
tens 5.000 &ltere Menschen mit geistiger Behinderung in Rheinland-Pfalz leben.

Die Ergebnisse verschiedener Studien zeigen, dass die Lebenserwartung von Menschen
mit Behinderung stetig angestiegen ist und sich der Allgemeinbevdlkerung angleicht, vor
allem bei Personen mit leichter bis mittlerer Behinderung. Doch auch die Menschen mit
Down-Syndrom und schweren geistigen und mehrfachen Behinderungen haben in der
Lebenserwartung Jahre dazugewonnen. Ergebnisse von Untersuchungen und Prognosen
in Westfalen-Lippe und in Baden-Wurttemberg lassen darauf schlie3en, dass die erwach-
senen Ménner mit lebenslangen Behinderungen in Rheinland-Pfalz eine durchschnittliche
Lebenserwartung von tber 70 und die Frauen von Mitte 70 Jahren haben.

Dass die Lebensphase Alter in Einrichtungen der Behindertenhilfe bislang keine besonde-
re Herausforderung darstellte, andert sich derzeit also deutlich. In Anbetracht der wach-
senden Zahl an Seniorlnnen mit Behinderung sowie ggf. mit Demenz oder/und Pflegebe-
darf, werden neue geeignete Versorgungskonzepte und -strukturen bendétigt. Dabei ist zu-
nehmend eine transkulturelle Ausgestaltung vonnéten.

Tatsachlich stehen die Einrichtungen der Behindertenhilfe in Rheinland-Pfalz vor eben
dieser Aufgabe. In den letzten Jahren wurden, je nach Einrichtung und Situation vor Ort
unterschiedlich, doch insgesamt zunehmend Plétze flr tagesstrukturierende Angebote ge-
schaffen: 2008 finanzierte der Sozialhilfetrager 447 Platze fiir ,,Tagesstrukturmodule bei
30 Einrichtungen in 29 Gemeinden (Stand Marz 2008). Knappe zwei Jahre spéter hatten
schon 59 Einrichtungen Bedarfe angemeldet und 916 Platze geschaffen (Stand Juli 2010),
bis September 2013 wuchs das Angebot auf 1.180 Plétze in 86 verschiedenen Angebo-
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ten/Modulen an. Nunmehr gibt es in 53 Gemeinden in Rheinland-Pfalz Tagesstrukturmo-
dule, knapp zwei Drittel der Angebote halten bis zu zehn Platzen vor (alle Angaben zu
den Sollplatzzahlen fur Tagesstrukturmodule stammen vom Landesamt Rheinland-Pfalz).
Tagesstrukturmodule stehen vorrangig fur Menschen mit geistigen Behinderungen zur
Verfligung (etwa vier Funftel der Platze), aber auch fir Menschen mit seelischen Behin-
derungen (ca. 18 %) sowie — seltener — fir Menschen mit Kdrperbehinderungen (etwa
3 %). Die Ausgestaltung der Tagesstrukturmodule folgt nicht flaichendeckend einheitli-
chen Vorgaben, es bestehen keine Ubergreifend definierten (konzeptionellen) Anforde-
rungen und nur ein Teil der Angebote basiert auf konzeptionell umfassend ausformulier-
ten Grundlagen.

Das Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie (MASGD) mdchte
nun einen einheitlichen Rahmen fir tagesstrukturierende Hilfen in Rheinland-Pfalz ge-
stalten. Als Vorbereitung dazu wurden flr den vorliegenden Bericht Angebote in anderen
Bundeslandern systematisch gesichtet und die Erfahrungen dort analysiert.

4 Bedarfe und Winsche im Alter

Altern wird als Prozess verstanden, der von vielzéhligen, miteinander verbundenen Fak-
toren und Bedingungen beeinflusst wird und der verschiedene Dimensionen aufweist.
Neben der kalendarischen Dimension, die sich auf das tatsachliche Lebensalter (das chro-
nologische Alter) einer Person bezieht, lassen sich weitere Dimensionen unterscheiden,
darunter z. B. das biologische Alter, das den Gesundheitszustand und die kdrperliche und
geistige Leistungsfahigkeit beschreibt, und das soziale Alter, das sich auf die Ubernahme
altersspezifischer Rollen bezieht (Ruberg, 1991, S. 13). Angesichts der Vielschichtigkeit
des Alter(n)s und der groRen individuellen Variationsbreite existiert bisher keine allge-
mein akzeptierte Definition des Begriffs des Alter(n)s (Backes & Clemens, 1998, S. 88).
Gemeinhin markiert der Eintritt in den Ruhestand (mit Erreichen des 65. Lebensjahres
bzw. der Regelaltersgrenze) den Beginn der Lebensphase Alter, die Entberuflichung gilt
also als ein zentrales Merkmal (Schwarte, 2009, S. 33; Schéper et al., 2010, S. 31).

Auch der im vorliegenden Bericht verwendete Begriff des Alters bezieht sich auf die Zeit
des Ruhestands. Der (bevorstehende) Eintritt in den Ruhestand bzw. das altersbedingte
Ausscheiden aus bisherigen Beziigen bilden das entscheidende Merkmal zur Definition
der Zielgruppe bzw. des hier verwendeten Begriffs ,,dlterer Menschen mit Behinderung*
(vgl. Kap. 1). Wie o0.g. stehen im Mittelpunkt dieser Studie (ehemalige) WfbM-
Beschaftigte, die sich im oder kurz vor dem Ubergang in den Ruhestand befinden, Perso-
nen, die altersbedingt aus sonstigen, bisherigen Bezligen, z. B. aus der Tagesforderstatte,
ausscheiden sowie diejenigen élteren Menschen mit Behinderung, die weder eine WfbM
noch eine TAF besucht haben, aber gleichwohl altersbedingt neue Situationen zu bewdl-
tigen und die Lebensphase Alter zu gestalten haben.

Das Ausscheiden aus dem Arbeitsleben wird in unserer Gesellschaft weithin als ein-
schneidendes Ereignis wahrgenommen und geht fir den Einzelnen mit vielfaltigen Ver-
anderungen (und Verlusten) im sozialen Umfeld einher. Mit Eintritt in den Ruhestand
entfallen die psychosozialen Funktionen der Erwerbsarbeit, die u. a. als identitatsstiftend
gilt, soziale Anerkennung verschafft, Aktivitat und Kompetenz sowie Kontakt férdert und
die Zeit strukturiert (Semmer & Udris, 2004, S. 159). Die jahrzehntelang gewohnte Struk-
turierung des Tagesablaufs durch die Berufstétigkeit fallt weg, ebenso wie die bisherigen
Berufsrollen und die alltdglichen sozialen Kontakte am Arbeitsplatz. Das Gefuhl, eine
Aufgabe und Kompetenzen zu haben, etwas zu leisten und nitzlich zu sein, wird nun
vielfach dominiert vom Gefihl, nicht mehr gebraucht zu werden. Oftmals gerat mit dem
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Eintritt ins Rentenalter das gesamte bisherige Leben(skonzept) aus den Fugen, es kann an
Inhalten, Aufgaben und Struktur fehlen. Der Eintritt in den Ruhestand ist fir viele Men-
schen deshalb mit Herausforderungen verbunden, zu denen insbesondere der Erhalt der
Selbststandigkeit, das Vermeiden von Isolation und der Erhalt bzw. die Schaffung von
(neuen) sozialen Beziehungen sowie eine sinnvolle und erfullende Gestaltung der frei
gewordenen Zeit zahlen.

Auch Menschen mit Behinderungen gehen i. d. R. mit 65 Jahren in den Ruhestand — in
vielen Fallen wegen Voralterung und Erwerbsunféhigkeit auch schon friiher. Die o. g.
Herausforderungen und Verénderungen ergeben sich gleichermaBen fiir Menschen mit
und ohne Behinderung, doch fallt es &lteren Menschen mit Behinderung z. T. schwerer,
alterstypische Verluste infolge des Eintritts in den Ruhestand zu kompensieren und die
0. g. Veranderungen und Herausforderungen zu bewaltigen (Havemann & Stoppler, 2010,
S. 130 f.; Hollander & Mair, 2006, S. 26; Mair et al., 2008, S. 116).

Fur viele stellt das Ausscheiden aus dem Arbeitsleben einen einschneidenden Verlust dar.
Neben der sinnstiftenden Funktion der Arbeit und ihrer Bedeutung fur die eigene und ge-
sellschaftliche Anerkennung, kommt der WfbM eine hohe Bedeutung als ein Ort sozialer
Bezlige zu. In den Werkstétten wird nicht nur gearbeitet, vielmehr sind sie im Leben von
Menschen mit Behinderung oftmals der zentrale und soziale Dreh- und Angelpunkt (Hol-
lander & Mair, 2006, S. 26, Lindmeier et al., 2012, S. 16). Das Ausscheiden aus der
WfbM und oftmals schon der Gedanke an den bevorstehenden Ruhestand werden von
vielen &lteren Menschen mit Behinderung deshalb als belastend empfunden und sind mit
Unsicherheit und Angst vor Langeweile, Einsamkeit einerseits und finanziellen Einbuf3en
andererseits verbunden. Daraus resultiert nicht selten der Wunsch, weiter arbeiten zu ge-
hen.38 Fir viele Personen ist es nach altersbedingter Beendigung der Erwerbstatigkeit
sehr schwierig, selbststdndig alternative, sinnstiftende Beschaftigungsmoglichkeiten zu
finden. Das Ausscheiden aus der Werkstatt verlangt ihnen ,,ein hohes MalR an Anpa
sungsl ei stung uabavhhann & Gtdpeen 2010eSr289n g i

Als Grund fiir die Schwierigkeit beim Ubergang in den Ruhestand und der Gestaltung der
verfugbar gewordenen Zeit wird in der Fachliteratur der Umstand angefiihrt, dass viele al-
tere Menschen mit Behinderung in ihrem bisherigen Leben kaum oder keine Moglichkei-
ten einer selbstbestimmten Lebensfiihrung hatten. In vielen Fallen wurde ihr Leben jahr-
zehntelang einerseits Adur ch ein und di es ebestiment, ahderbre i t i
sesis Adurch institutionelle Betreuung, oft [
g er e dMair ¢t &l., 2008, S. 116). Gepragt durch jahrelange Fremdbestimmung und

eine Betrachtung des eigenen Selbst stéarker ,,als Teil zu versorgender Gruppen, denn als

Il ndi vi duen mit | elebd, 5. §08)rakt as beBordersider fieutei dlgersne n fi
Generation von Menschen mit Behinderung oft schwer, eigene Bedirfnisse und Interes-

sen zu erkennen und zu formulieren und ihr Leben danach auszurichten (Schwarte, 2009,

S. 37).

Sozialen Beziehungen und Netzwerken kommt im Allgemeinen eine Unterstitzungsfunk-
tion zu, die besonders in Krisensituationen zum Tragen kommt. Viele dltere Menschen
mit Behinderung verfligen jedoch nur tber wenige soziale Kontakte auflerhalb der Ein-
richtungen, in denen sie arbeiten und/oder wohnen. Das gilt besonders fiir diejenigen, die
in Wohnheimen leben und umfassend institutionell versorgt sind. Mit zunehmendem Al-
ter verringern sich h&ufig auch die familidren Bindungen, weil beispielsweise die Eltern

38 Vgl. Ergebnis der Nutzerlnnen-Befragung des Caritas-Projekts ,,Gemeindeintegriertes Wohnen* (Caritasverband fir

das Erzbistum Paderborn, 2008, S. 22). Auch einige der befragten Beschaftigten der Osnabriicker-Werkstétten (Pro-
jekt ,,Anders Alt“) auBerten den Wunsch so lange wie mdglich zu arbeiten, auch nach dem 65. Lebensjahr (Lindmei-
eretal, 2012, S. 6, 16).
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sterben und weitere Angehorige (Geschwister) ebenfalls altern, an Mobilitat verlieren und
sich deshalb weniger oder gar nicht mehr kimmern (k6nnen). Menschen mit lebenslanger
Behinderung haben meistens keine eigenen Kinder (und Enkel), wodurch ein priméres
personliches soziales Netzwerk entféllt, auf das viele Menschen ohne lebenslange Behin-
derung zurlickgreifen kénnen. Es droht eine akute Gefahr der sozialen Isolation im Alter
(Driller et al, 2008, S. 114 ff.; Havemann & Stoppler, 2010, S. 153 ff.; Hollander & Mair,
2006, S. 30; Mair et al., 2008, S. 118)%.

Trotz aller Veranderungen, die der Prozess des Alterwerdens mit sich bringt, wird die Le-

bensphase Alter gesellschaftlich weithinAal s eine eigenst2nmdige Lebens
deren Anforderungen und Lebenschanpenstanden], die auch positiv konnotiert und

von alten Menschen s e(Bchigetetak, 8010eSt 27)elies giltwe r den kanr
auch fiir Menschen mit Behinderung. Doch wie kann das Alter gelingen? Welche Voraus-

setzungen gibt es flr Lebensqualitat im Alter? Wie kann und sollte Ruhestand vorbereitet

und gestaltet werden? Was empfinden die Nutzerlnnen selbst als geeignet, passgenau und

sinnstiftend? Welche Vorstellungen, Winsche und Bedurfnisse haben &ltere Menschen

mit Behinderung fir ihr Leben im Ruhestand?

Wiunsche und Bedarfe alterer Menschen mit Behinderung

Verschiedene Forschungsprojekte zum Thema ,,Menschen mit Behinderung im Alter*
haben #ltere Menschen mit Behinderung im (Ubergang zum) Ruhestand als ,,ExpertInnen
in eigener Sache* zu Wort kommen lassen und zu Erwartungen, Vorstellungen, Plinen,
Wiinschen, Angsten und Bediirfnissen in Bezug auf inr Alter und den Ruhestand befragt.
Insbesondere die Projekte ,,Anders Alt?!* (Hochschule Osnabriick in Kooperation mit der
Leibniz Universitdt Hannover)®, ,Den Ruhestand gestalten lernen* (Wilhelms-
Universitdt Minster)*! und ,,Gemeindeintegriertes Wohnen fiir Menschen mit Behinde-

39 Die Untersuchung sozialer Beziehungen &lter werdender Menschen mit Behinderungen im Rahmen der sog. INA-

Studie (Inanspruchnahme sozialer Netzwerke im Alter) kommt zu folgenden Ergebnissen: Auch fur Menschen mit
Behinderung leisten soziale Beziehungen eine wichtige Unterstitzungsfunktion. Allerdings verfugten 15 % der be-
fragten Personen mit Behinderung nur tber sehr kleine soziale Netzwerke und eingeschrénkte Kontakte, die sie sel-
tener als einmal monatlich erreichen (kénnen). Auf die Frage nach dem Vorhandensein von Freunden oder Bekann-
ten machten nur 6,3 % der Befragten eine Angabe. 55,2 % gaben an, keine feste Partnerschaft gehabt zu haben. Nur
bei 10,6 % existierte zum Zeitpunkt der Befragung eine feste Beziehung. Weitere 10 % gaben an, keine eigene Fami-
lie mehr zu haben. 56,2% sehen ihre Angehdrigen nur sehr selten (vgl. Driller et al., 2008, S. 115).

165 altere Beschaftigte Giber 55 Jahre der Osnabriicker Werkstatten wurden zu einem Zukunftstag eingeladen. Insge-
samt wurde mit 66 Teilnehmenden an vier Zukunftstagen tiber das Thema Alterwerden und Ruhestand gesprochen.
In Kleingruppengesprachen wurden die Themen Arbeit, Freizeit und Wohnen vertieft. Zuséatzlich wurden Expertin-
neninterviews mit 21 Mitarbeitenden aus verschiedenen Arbeitsbereichen der Heilpaddagogischen Hilfe Osnabriick
und der Osnabriicker Werkstétten zu Erfahrungen im und Konzepten flr den Umgang mit &lteren Menschen mit Be-
hinderung befragt (Lindmeier et al., 2012, S. 5 ff.).

An sieben Tagungen wurden in Leitfadeninterviews insgesamt 100 Menschen mit Behinderung ab 50 Jahren befragt,
die sich im oder kurz vor dem Ruhestand befanden, um zu erfahren, wie sie ihren Ruhestand erleben bzw. was sie
sich fiir ihn wiinschen. In sieben Workshops wurden 25 Mitarbeitende aus unterschiedlichen Einrichtungen und
Diensten der Behindertenhilfe zu ihren Erfahrungen mit dem Thema Ruhestand und Begleitung von dlteren Men-
schen mit Behinderung schriftlich befragt. In anschlieRenden Gruppengesprachen und Arbeitsgruppen wurden be-
wahrte Vorgehensweisen berichtet und Visionen guter Praxis entwickelt (Mair et al., 2008, S. 21 ff., 125).
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rungen im Alter* (Caritasverband fiir das Erzbistum Paderborn e. V.)42 fiihrten dazu um-
fangreiche Befragungen von alteren Menschen mit Behinderung durch.43 44

Die Ergebnisse der verschiedenen Erhebungen im Rahmen der 0. g. Projekte zeigen, dass
die Befragten unterschiedlich konkrete Vorstellungen vom Ruhestand haben und dieser
Lebensabschnitt sowohl mit positiven Erwartungen als auch mit Angsten und Unsicher-
heiten belegt ist.

Gefragt nach ihren Wiinschen und Vorstellungen fiir die Zeit des Ruhestands duerten &l-
tere Menschen mit Behinderung ganz allgemein, dass sie lange leben und gesund bleiben
mochten, Spall im Leben haben, ihre Freiheit genieRen und das Leben im Alter nochmals
schon gestalten wollen. Dazu mdchten sie selbst bestimmen kénnen, wo und wie sie im
Ruhestand leben mdéchten (Caritasverband flr das Erzbistum Paderborn, 2008, S. 26;
Software AG-Stiftung, 2009, S. 43).

Zwar freut ein Gutteil der angehenden Ruhestandler sich auf die Zeit nach dem Arbeitsle-
ben und darauf, viel freie Zeit fur Dinge zu haben, die sie gerne machen: ohne Zeitdruck
und Stress Haus- und Gartenarbeiten zu verrichten, Hobbys nachzugehen, Zeit mit Fami-
lie und Freunden zu verbringen oder auszuschlafen. Doch féllt es vielen Menschen mit
Behinderung schwer, von der Arbeit in der Werkstatt Abschied zu nehmen. Die meisten
gehen gerne zur Arbeit, denn in der Werkstatt treffen sie ihre Arbeitskolleginnen, dort
wurden jahrelang soziale Beziehungen und Freundschaften gepflegt. Oftmals ist die
Werkstatt auch Treff- oder Ausgangspunkt fiir gemeinsame Aktivitdten nach Feierabend
oder wahrend der Arbeitszeit. Viele haben Angst vor Einsamkeit und Langeweile und
wissen nicht, wo sie geeignete Angebote zur Gestaltung ihres Ruhestands finden oder wie
sie ihre Teilnahme daran organisieren kdnnen. Viele Befragte mdchten deshalb so lange
wie mdglich arbeiten — auch nach dem 65. Lebensjahr — und wiinschen sich eine Teilzeit-
beschaftigung zum Ubergang in den Ruhestand sowie Angebote zur VVorbereitung dessel-
ben durch die Werkstatt (Caritasverband fiir das Erzbistum Paderborn, 2008, S. 22, 26 f.;
KVJS 2012, S.18 f.; Lindmeier et al., 2012, S. 6, 16).

Befragt nach ihren Interessen und Hobbies nannten die angehenden Ruhesténdler eine
Vielzahl an unterschiedlichen Freizeitaktivitaten und Vorlieben. Genannt wurden kreative
Tatigkeiten wie Handarbeiten, Fotografieren, Musizieren/Singen, mediale Tatigkeiten,
wie z. B. Zeitungen oder Zeitschriften lesen, Musik oder Radio héren, Fernsehen schau-
en, gesellige Aktivitaten, wie z. B. Freunde treffen, Kaffee trinken, Vereinstreffen oder
Kirchenbesuch, bewegungsintensivere Tatigkeiten, wie z. B. einkaufen oder spazieren
gehen, Gartenarbeit oder verschiedene Sportarten bis hin zu speziellen Interessen wie
z. B. Modelleisenbahn oder Reisen (KVJS, 2012, S.20; Lindmeier et al., 2012, S. 6; Mair
et al., 2008, S. 109 ff.). Viele altere Menschen haben Wiinsche, die sich auf biografische

42 Um Informationen tiber Vorstellungen vom und Wiinsche fiir das Leben im Alter zu erhalten, wurden in einer repré-

sentativen Nutzerbefragung 1.700 Menschen mit Schwerbehinderung zwischen 40 und 75 Jahre befragt (Ricklauf:
n=538). Ergdnzend wurden 13 Leitfadeninterviews mit d&lteren Wohnheimbewohnerinnen oder WfbM-
Beschaftigten durchgefihrt, Workshops fir Angehérige und Betreuerinnen organisiert sowie 810 Mitarbeitende der
Behindertenhilfe befragt (Ricklauf: n = 202). Im Mittelpunkt der Erhebungen standen Fragen zu den Schwerpunkt-
themen ,,Berufstitigkeit und Ubergang in die nachberufliche Lebensphase®, ,,Wohnen®, ,,Tagesgestaltung® sowie
,,Gesundheit und Pflege* (Caritasverband flr das Erzbistum Paderborn, 2008, S 21 ff.).

Weitere, jedoch weitaus kleinere Befragungen von &lteren Menschen mit Behinderung zum Thema Ruhestand wur-
den auch im Rahmen des KVJS-Programms ,Bausteine der Eingliederungshilfe und des Forschungsprojekts
LEQUI“ durchgefiihrt. Es wurden Teilnehmende eines Seminars (n = 5) zur Vorbereitung auf den Ruhestand be-
fragt (KVJS, 2012, S. 17) sowie Nutzerlnnen von tagesstrukturierenden Angeboten (n = 18) zur Wahrnehmung der
neuen Lebensphase Ruhestand (Greving et al., 2012, S. 208).

Zum Teil wurden in den o. g. Forschungsprojekten auch Mitarbeitende aus Einrichtungen der Behindertenhilfe (so-
wie Angehdrige und Betreuerlnnen) zu ihren Einschdtzungen und zu den Bedarfen &lterer Menschen mit Behinde-
rung befragt. Die Ergebnisse dieser Befragungen flieen in den nachfolgenden Ergebnisteil ein.
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Aspekte beziehen: ,,Sie wollennocheinmal zuriick zu ihren eigenen familialen Wurieln
das Grab der Mutter besuchen, dasernhaus noch einmakheri (ebd.).

Auch wenn ein Teil der &lteren Menschen mit Behinderung konkrete Wiinsche fir ihr
Rentenalter formulieren kann, so missen doch bei vielen personliche Interessen und Vor-
lieben flr potentielle Freizeitaktivitaten erst einmal erschlossen werden. Vor allem dieje-
nigen, die mit stark eingeschrankten Mdéglichkeiten der Selbst- und Mitbestimmung auf-
gewachsen sind, haben oft nicht gelernt, ihr Leben nach eigenen Vorstellungen zu gestal-
ten. Sie kennen weder verschiedene Mdoglichkeiten der Freizeitgestaltung noch sind sie
gelibt, eine Auswahl zu treffen. Viele haben noch nie dartiber nachgedacht, was sie be-
sonders mdgen oder sich wiinschen.

Werden diese (angehenden) Ruhesténdler jedoch angeleitet und lernen sie erst einmal
verschiedene Mdglichkeiten der Freizeitgestaltung kennen, zeigen sich durchaus vielfach
Interessen fir bestimmte Angebote und Aktivitaten (KVJS, 2012, S. 19). Gerade mit
Blick auf diese Klientel, die oft in stationdren Einrichtungen aufwuchs, erscheint eine gu-
te und rechtzeitige Vorbereitung des Ruhestands wichtig.

Neben den Bedirfnissen nach Aktivitat, Abwechslung und sozialen Kontakten im Ren-
tenalltag existiert bei vielen der befragten &dlteren Menschen mit Behinderung — ebenso
wie bei nichtbehinderten Mitmenschen — ein ausgepréagtes Bedurfnis nach Ruhe, Ent-
spannungs- und Rickzugsmoglichkeiten. Sie méchten ausschlafen, in Ruhe frihstiicken
und sich nicht abhetzen. Zudem mdchten sie die Mdglichkeit haben, sich bei Bedarf aus
dem Alltagsleben und gemeinschaftlichen Aktivitaten in den eigenen Wohnraum zuriick-
ziehen zu kénnen (Mair et al., 2008, S. 109 f.).

Der Aspekt der Selbstbestimmung ist nicht nur mit Blick auf Mdéglichkeiten des Riick-
zugs, sondern generell furr eine zufriedenstellende Gestaltung des Ruhestands von heraus-
ragender Bedeutung. Die Befragungen &lterer Menschen mit Behinderung ergaben, dass
es fur viele sehr wichtig ist, selber entscheiden zu kénnen, wie der Alltag gestaltet werden
soll. Sie mdchten selbst bestimmen, was sie wann mit wem machen oder eben nicht. Sie
mdchten wéhlen kénnen, woran sie teilnehmen und ob man alleine oder in der Gruppe ak-
tiv wird (Lindmeier et al., 2012, S. 6; Mair et al., 2008, S. 106, 113).

Die Maoglichkeit einer selbstbestimmten und individuellen Gestaltung des Ruhestands
bzw. die Forderung danach setzt voraus, dass altere Menschen mit Behinderung mit be-
stehenden Mdglichkeiten und Angeboten vertraut sind/gemacht werden, aus verschiede-
nen Angeboten auswéhlen und sich zwischen verschiedenen passgenauen Optionen ent-
scheiden konnen. Die angebotenen Freizeitaktivitdten werden jedoch oftmals als nicht
ausreichend betrachtet. Nutzerlnnen winschen sich deshalb die Mdglichkeit, zwischen
mehreren, unterschiedlichen Angeboten wéhlen zu konnen, inkl. der Mdglichkeit, nicht
teilzunehmen. Statt kreativer Angebote und freizeitbezogener Aktivitdten bzw. erganzend
dazu wiinschen sich viele éltere Menschen mit Behinderung ,,normale Tétigkeiten* und
mdchten Aufgaben im hauswirtschaftlichen oder organisatorischen Bereich des Gruppen-
alltags Gibernehmen, z. B. Haus- oder Gartenarbeit.

Manche &ltere Menschen mit Behinderung zeigen Interesse an ehrenamtlichen Tatigkei-
ten oder mdchten sinnvolle Aufgaben fiir das Gemeinwesen (ibernehmen, z. B. Menschen
begleiten, in der Kirche helfen, Garten- oder Reinigungsarbeiten ibernehmen, in der Ki-
che mithelfen, Wéasche machen. Solchen Tétigkeiten wird ein hoher Stellenwert zuge-
schrieben, weil sie im Vergleich zu reinen Freizeitaktivitaten als sinnstiftend(er) erlebt
werden: Durch ihr Engagement leisten sie einen Beitrag zur Gemeinschaft, erfahren An-
erkennung, koénnen selbst fiir jemanden wichtig werden und Hilfe leisten, anstatt immer
nur selbst Hilfe und Unterstltzung zu erhalten (Caritasverband fur das Erzbistum Pader-
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born, 2008, S. 28; KVJS, 2010, S. 6; Lindmeier et al., 2012, S. 6; Mair et al., 2008, S.
112, 117)

Fazit: Altere Menschen mit Behinderung haben vielfiltige und individuelle Vorstellun-
gen von ihrem Leben im Ruhestand. Dabei bewegen sich ihre Wiinsche im Wesentlichen
zwischen den beiden Polen Anregung und Entspannung (Mair et al., 2008, S. 95). Als
wichtige Voraussetzungen fir eine gelingende und zufriedenstellende Gestaltung des Ru-
hestands gelten eine gute Vorbereitung auf die Zeit nach dem Arbeitsleben, die Moglich-
keit eines gleitenden Ubergangs (z. B. durch Teilzeit-Modelle) sowie die Mdglichkeit,
aus verschiedenen sinnstiftenden Angeboten wéhlen zu kdnnen. Gleichzeitig sollte die
Mdglichkeit des selbstbestimmten Riickzugs in die eigene Privatsphére gegeben sein. Um
selber entscheiden zu konnen, ist — neben Wahlmaglichkeiten zwischen und dem Ken-
nen(lernen) von verschiedenen Angeboten und Mdglichkeiten — auch die Fahigkeit, eige-
ne Winsche und Interessen zu kennen und formulieren zu kénnen von entscheidender
Bedeutung. Viele dltere Menschen mit Behinderung miissen dies nach einem Leben in in-
stitutionell gepragten Kontexten erst einmal lernen und sich ihrer Mdglichkeiten, Fahig-
keiten und Vorlieben bewusst werden. Sind dann Mdglichkeiten gegeben, den Ruhestand
aktiv nach eigenen Vorstellungen (mit)gestalten zu kénnen, kann das Alter auch fiir Men-
schen mit Behinderung eine sinnstiftende Funktion haben. Fir viele altere Menschen mit
Behinderung, die in ihrem Leben bisher wenig Selbstbestimmung erfahren haben, birgt
das Rentenalter unter diesen Voraussetzungen z. T. erstmals die Chance, ihr Leben indi-
viduell nach den eigenen Wiinschen, Interessen und Bedirfnisse zu gestalten®.

5 Angebote fur altere Menschen mit Behinderung

Altere Menschen mit Behinderung erhalten Unterstiitzung in verschiedenen Bereichen.
Unterscheiden lassen sich Unterstiitzungsangebote fur den Bereich Wohnen, Vorberei-
tung auf den Ruhestand, Strukturierung und Gestaltung des Tages sowie fir den Bereich
Vorbereitung auf Trauer und Tod/Unterstiitzung am Lebensende (BAGUS, 2013, S. 14).
Mit Blick auf die Ziele und Aufgabenstellungen des Auftrags konzentriert sich die nach-
folgende Darstellung der Angebote fur dltere Menschen mit Behinderung auf die beiden
Bereiche Vorbereitung auf den Ruhestand sowie Strukturierung und Gestaltung des Ta-
ges. Anforderungen, die sich fiir den Wohnbereich ergeben sind ein eigenes komplexes
Thema und waren nicht Gegenstand der vorliegenden Untersuchung. Auch Unterstiitzun-
gen zu Trauer und Tod wurden nicht eigens bearbeitet, sind jedoch z. T. Bestandteile der
Angebote zur Vorbereitung auf den Ruhestand, zur Tagesgestaltung und zur Tagesstruk-
turierung.

Im Rahmen der durchgefiihrte(n) Internetrecherche, Literaturanalyse und Expertinnenin-
terviews konnten eine Vielzahl an bundesweiten Angeboten und Hilfen zu Gestaltung und
Strukturierung des Tages sowie zur Vorbereitung auf den Ruhestand von Menschen mit
Behinderung identifiziert werden. Diese Angebote lassen sich im Wesentlichen zwei ver-
schiedenen Lebensphasen bzw. Zielgruppen zuordnen, die in den folgenden Kapiteln né-
her zu betrachten sind:

a) Angebote und Hilfen fur dltere Menschen mit Behinderung (kurz) vor dem Eintritt in
den Ruhestand bzw. (kurz) vor Erreichen des Rentenalters

45 Dieses Ergebnis lieferten Befragungen von Menschen mit Behinderungen, die im Rahmen der wissenschaftlichen

Begleitung der Modellprojekte 2008 bis 2010 des KVJS-Programms ,Neue Bausteine in der Eingliederungshilfe*
durchgefiihrt wurden (KVJS, 2012, S. 8)
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b) Angebote und Hilfen fiir &ltere Menschen mit Behinderung, die das Rentenalter bereits
erreicht haben und/oder sich im Ruhestand befinden.

51 Angebote und Hilfen (kurz) vor dem Ruhestand

Angebote und Hilfen fur dltere Menschen mit Behinderung (kurz) vor dem Eintritt in den
Ruhestand bzw. (kurz) vor Erreichen des Rentenalters lassen sich mit Blick auf Inhalte
und Ziele folgendermalien unterscheiden:

A Altersgerechte Anpassung der Arbeitsbedingungen in den WfbM an die verander-
ten/nachlassenden Fahigkeiten, um die Arbeitsféhigkeit alterer Menschen mit Behin-
derung langer zu erhalten. Dazu z&hlen ergonomische Anpassung und die Anschaf-
fungen von Hilfsmitteln zur altersgerechten Gestaltung von Arbeitsplatzen, die Re-
duzierung alterskritischer Anforderungen sowie die Einrichtung von speziellen
Gruppen flr altere Beschaftigte.

A Flexibilisierte WfbM-Beschéaftigung: Um das oftmals verringerte individuelle Leis-
tungsvermdgen alterer Beschéftigter sowie altersbedingte Abbauerscheinungen an-
gemessen zu berlcksichtigen, besteht in vielen WfbM die Mdéglichkeit der Teilzeit-
beschéftigung. Diese kann ggf. mit der Teilnahme an speziellen Gruppen fir &ltere
Beschéftigte (Senioren- oder Entlastungsgruppe) kombiniert werden.

>

Angebote zur Vorbereitung auf den Ruhestand umfassen Weiterbildungsangebote,
Kurse oder individuelle Einzelbegleitungen und persénliche Zukunftsplanung fur al-
tere Menschen mit Behinderung, die kurz vor dem Ubergang in den Ruhestand ste-
hen. Ziel ist die umfassende Vorbereitung auf die neuen Herausforderungen der (be-
vorstehenden) Lebensphase des Alters. Im Mittelpunkt stehen Informationen zum
Thema Alterwerden, Moglichkeiten der Ruhestandsgestaltung sowie Wiinsche und
Vorstellungen fir den Ruhestand und Mdoglichkeiten/Unterstiitzung bei der Umset-
zung.

51.1 Altersgerechte Anpassung von Arbeitsbedingungen

Die korperliche Leistungsféhigkeit, Ausdauer, Kraft, Seh- und Horvermdgen lassen im
Alter nach und &ltere Beschéftigter sind oft weniger belastbar und leistungsfahig. Ar-
beitsbedingungen, die Uber lange Zeit kein Problem darstellten und Stressfaktoren, wie
z.B. Larm, extreme Temperaturen, grofer Zeitdruck, unzureichende Beleuchtung,
Zwangshaltungen und kérperliche Anstrengungen, belasten &ltere Menschen und kénnen
zu Erkrankungen und dem Verlust der Arbeitsfahigkeit fuhren. Um die Arbeitsfahigkeit
alterer Menschen mit Behinderung zu erhalten, ihre Arbeitsbedingungen zu verbessern
und den ,,Sozialraum Werkstatt mit seinen verschiedenen Funktionen fiir Menschen mit
Behinderung so lange wie moglich zu erhalten, ist eine altersgerechte Anpassung des Ar-
beitsplatzes wichtig.

Derartige Anpassungen sind in grolien Betrieben fiir Beschaftigte ohne Behinderungen
bereits seit Jahren Praxis. Bspw. haben die groRen Automobilhersteller ihre Fertigungs-
stralen altersgerechter gestaltet, sorgen fiir eine bessere Ausleuchtung der Arbeitsplatze
und Lupenlampen, halten Pausenrdume mit Liegen vor und bieten Seniorengymnastik
zum Erhalt der Beweglichkeit an.
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Eine gelungene Arbeitsplatzanpassung fir &lter werdende Beschaftigte mit Behinderun-
gen umfasst in &hnlicher Weise mehrere Komponenten (vgl. Lindmeier et al., 2012, S.
14 1):

A Reduktion alterskritischer Anforderungen (z. B. durch bessere Beleuchtung, ange-
nehmes Raumklima, Vermeiden von Heben und Tragen schwerer Gegenstande)

A Anschaffung von speziellen Hilfsmitteln (z. B. Stehhilfe zur Verbesserung der Hal-
tung, Unterlagen zum Knien)

A Weiterbildungsmoglichkeiten flr altere Beschaftigte (z. B. zu Gesundheitsforderung
am Arbeitsplatz, Kompetenzen im Alter)

A Einrichtung von Ruherdumen mit Riickzugs- und Liegemdglichkeiten

A Einrichtung von speziellen Gruppen (z. B. Senioren- oder Entlastungsgruppen) oder

Angeboten zur Gesundheitsférderung (z. B. Sport- und Bewegungsangebote)

A Anpassung/Reduzierung der Arbeitszeit (s. Kap. 5.1.2).

Entlastungs oder Seniorengrupperie Einrichtung spezieller Arbeitsgruppen fur altere
Beschéftigte (sog. Entlastungs- oder Seniorengruppen) wird in einigen WfbM als M&g-
lichkeit der altersgerechten Anpassung der Arbeitsbedingungen genutzt. Solche Gruppen
bieten alteren Beschéaftigten auch bei altersbedingt verringertem Leistungsvermdgen Be-
schéftigungsmaglichkeiten in der WfbM, zeichnen sich i. d. R. jedoch durch einen ver-
ringerten Produktionsdruck aus. Neben Beschaftigungsmoglichkeiten werden im Rahmen
spezieller Arbeitsgruppen fiir Altere oftmals kreative Angebote, Angebote zur Bewegung
und Entspannung oder auch zur Vorbereitung der angehenden Ruhesténdler auf das Aus-
scheiden aus dem Arbeitsleben vorgehalten. Ziel dieser Gruppen ist es an erster Stelle,
den besonderen Bedarfen alterer Beschaftigter entgegenzukommen und ihre (Arbeits-)Fa-
higkeiten und Fertigkeiten im Alter zu erhalten bzw. die weitere Teilnahme am Arbeitsle-
ben zu ermdglichen.

In Literatur und Expertinneninterviews fanden sich allerdings Hinweise auf Schwierig-

keiten, die in der Praxis mit solchen Arbeitsgruppen verbunden sein kdnnen. Reguldr Be-

schéftigte kdnnen sich angesichts der Sonderkonditionen fiir dltere Beschéftigte benach-

teiligt fihlen und sich fragen: A é war um darf die denn ischl afen un
t e n ALAndnfieier et al., 2012, S. 14). Auch seitens potentieller Teilnehmender kann es

an Akzeptanz fur das Angebot fehlen, da sie ihre verringerte Leistungsfahigkeit weder

sich selber noch anderen eingestehen mdchten. Zudem kann eine Teilnahme zu belasten-

den ,,Intrarollenkonflikten* zwischen dem Gefiihl, im Produktionsprozess gebraucht zu

werden und der Rolle des alteren Menschen, der (mehr) Pausen bendtigt und dem diese

auch zustehen, fihren (CWA, 2010, S. 48).

Die WfbM beschaftigen sich verstarkt mit Aufgaben der Arbeitsplatzanpassung, bspw.
haben die Landesarbeitsgemeinschaften der Werkstatten fur behinderte Menschen in Nie-
dersachsen und Bremen im Juli 2012 auf der Landeskonferenz der LAG: WfbM Nieder-
sachsen mit Blick auf das Thema ,,Alter und altern* Maflnahmenempfehlungen an die
Werkstétten und ihre Tréager ausgesprochen. Diese umfassen das Angebot altersgerechter
Leistungen unter Berticksichtigung der persdnlichen Lebenssituation und besonderen Be-
durfnisse ihrer élteren Mitarbeiterschaft. Dazu zédhlen insbesondere Leistungen zur Vor-
bereitungen auf den Ruhestand, Ubergangsgruppen mit Angeboten fiir die Orientierung
und Lebensgestaltung im Alter sowie die enge Zusammenarbeit mit Anbietern von
Wohn- und Freizeitangeboten fiir alte Menschen. Die weitere Konkretisierung dieser
Vorschléage, ihre Ausgestaltung und Anpassung wird als vordringliche Aufgabe eines je-
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den Werkstatttragers und jeder Werkstatt betrachtet (LAG: WfbM in Niedersachsen und
Bremen, 2012, S. 34).

Beispiele guter Praxis

Heilpadagogische Hilfe Osnabriick, Osnabricker Werkstatten: Arbeitsplatzanpassung in
der Schlosserei

Im Rahmen des Projekts ,,Anders Alt?! (vgl. Kap. 2.1) ging es um Arbeitsplatzanpassun-
gen an mehreren Arbeitsplatzen der Osnabriicker Werkstétten in den Bereichen Schlosse-
rei, Verpackung und Gértnerei (Lindmeier et al., 2012, S. 15). Im Mittelpunkt stand die
Frage, was an einem Arbeitsplatz in der WfbM unter Berlicksichtigung individuell veran-
derter Bedurfnisse, Fahig- und Fertigkeiten verédndert werden muss, damit auch altere Be-
schaftigte dort gut zurechtkommen und bis zum Alter von 65 Jahren arbeiten konnen.
Beispielsweise wurde bei einem &lteren Mitarbeiter (geb. 1967) im Metallbereich, der
Probleme aufgrund einer unphysiologischen Arbeitshaltung hatte (u. a. Schulterschmer-
zen, spastisches Muster), zundchst eine Arbeitsplatzanalyse durchgefiihrt. Diese belegte
fir die gewohnte Arbeitshaltung eine Vielzahl von problematischen Haltungsmustern
(z. B. ,,schiefes Sitzen” durch Asymmetrie der Schultern, einseitige Gewichtsverlagerung
und einseitige Belastung der rechten Seite). Fotos von der Arbeitshaltung halfen dem Be-
troffenen, die Probleme wahrzunehmen. AnschlieBend wurden eine Armlehne (zur Ver-
besserung der schrdgen Haltung und Verringerung der Schmerzen) sowie eine magneti-
sche Griffverdickung (zum aktiven Einbezug der linken Seite) zur ergonomischen Anpas-
sung des Arbeitsplatzes angefertigt und erfolgreich erprobt (Lindmeier, 2012, S. 23 ff.).

CaritasWerkstéatten Arnsber@CWA) Sport und Bewegungsprogramm f&eniorlnnen
und Fortbildungsangebot zur gesunden Ernéhrung

Die CWA bieten fiir Beschaftigte ab 40 Jahren zu Offnungszeiten der WfbM ein Sport-
und Bewegungsprogramm im werkstatteigenen Bewegungsraum an. Ziel des Angebots ist
es, die im Alter verbleibenden Funktionen durch korperliche Aktivitat zu maximieren und
den Abbauprozess zu verlangsamen, um dadurch die Produktivitidt und Arbeitskraft der
lteren Beschéftigten und ihre Selbststédndigkeit zu erhalten und so Lebensqualitit und
Wohlbefinden zu erhdhen. Das Konzept basiert auf dem ,,KompAs-Programm* (Kompe-
tentes Altern sichern; Michna et al., 2007). In drei Gruppen nehmen insgesamt 15 Be-
schéftigte an dem Angebot teil (Stand 2010). Die Finanzierung erfolgt tber &rztliche Ver-
ordnungen im Rahmen des Rehabilitationssports. Der Ubungsleiter wird Gber Abrech-
nung mit den Krankenkassen finanziert.46 Eingefiihrt wurde das Sport- und Bewegungs-
programm im Marz 2008 als Bestandteil des zweijahrigen Projekts ,,Selbstbestimmt &lter
werden in einer WfbM* (Modellprojekt des Projekts ,,Gemeindeintegriertes Wohnen fiir
Menschen mit Behinderung im Alter*). Sportmotorische Tests in den Jahren 2008, 2009
und 2010 zeigten bei 61 % der Teilnehmenden eine Verbesserung und bei 16 % einen Er-
halt der Fahigkeiten. Aufgrund dieser Erfolge wird das Programm auch nach Ende der
Projektlaufzeit weitergefuhrt (CWA, 2010, S. 23 - 28).

Da nicht nur Bewegung sondern auch gesunde Erndhrung eine Voraussetzung fir gesun-
des Alterwerden darstellt, wurde im Rahmen der Projektarbeit auch ein arbeitsbegleiten-
des Fortbildungsangebot zum Thema gesunde Erndhrung ins Leben gerufen, das sich an

46 Diese Maglichkeit besteht, weil die CWA Uber eine eingetragene Rehasportabteilung verfugt, die Mitglied im Behin-
dertensportverband ist. Eine andere Mdoglichkeit wére die Verpflichtung von Ubungsleitern aus Rehasportvereinen
am Ort (CWA, 2010, S. 24).
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interessierte Beschaftigte jeden Alters aus allen Bereichen der WfbM richtete. Uber um-
fangreiche Informationen zum Thema Vollwerterndhrung, Kleingruppenarbeit zur Nah-
rungszubereitung und -beschaffung und die spielerische und anschauliche Vermittlung
von Elementen der Erndhrungslehre sollten Erndhrungsgewohnheiten positiv beeinflusst,
zivilisationsbedingten Alterskrankheiten vorgebeugt und die Arbeitsleistung der Beschéf-
tigten besser erhalten werden. Durchgefiihrt wurden die Kurse von interessierten Fach-
kraften der WfbM, die sich in einer 4-tdgigen Fortbildung zu Multiplikatorlnnen ausbil-
den lieBen. Obwohl die Kurse nach anfénglicher Skepsis von Fachkréften und Beschéftig-
ten gut angenommen wurden und zielfihrend waren (i. S. positiver Veranderungen im
Erndhrungsverhalten), wurde das Angebot nach Projektende nicht fortgefiihrt (ebd., S.
9 ff.)

AWO Saarland, Fordergruppen der Werkstéatten des V.1.B.

Die Werkstatten des V.1.B. (Verbund fir Integration und Bildung) setzen als Instrument
zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit und zur weiteren Teilnahme &lterer Beschéftigter am Ar-
beitsleben die individuelle Forderung in speziellen Fordergruppen ein. Ziel ist es, die &lte-
ren Beschéftigten durch rechtzeitige Forderung fit zu halten, altersbedingter Passivitét
und Tragheit vorzubeugen und so dem Wunsch der Beschaftigten entgegenzukommen,
auch im Alter am Arbeitsleben teilzunehmen. Derzeit bestehen in den Werkstatten des
V.1.B. vier solcher Férdergruppen mit insgesamt 16 Teilnehmenden und einem giinstigen
Betreuungsschliissel (von 1:4)47.

Werkstatten fir behinderte Menschdainz, Entlastungsgruppe

Die Werkstatten fiir behinderte Menschen Mainz bieten fur Beschéftigte, die kurz vor
dem Ruhestand stehen und/oder wegen eines altersbedingt verringerten Leistungsvermo-
gens den Anforderungen des normalen WfbM-Arbeitsalltags nicht mehr entsprechen, eine
Entlastungsgruppe an. Das Angebot der Entlastungsgruppe umfasst zahlreiche Aktivita-
ten, die von leichter Beschaftigung tber Bewegung, musisch-kreative und gesellige Ta-
tigkeiten wie z. B. Handarbeit, Musizieren, Gespréachskreis, Entspannung bis hin zur in-
dividuellen Einzelférderung reichen. Die Durchfiihrung erfolgt i. d. R. in einem separaten
Gruppenraum, der einen Sitzbereich mit Tischen und Stiihlen und integrierter ,,Kaffeekl-
che* (zur Zubereitung von kleinen Zwischenmahlzeiten und heiflen Getrdnken) umfasst
sowie einen Ruhebereich (mit Sesseln und Sofa). Einzelne Aktivitaten finden auf dem
AuBengelédnde der WfbM statt (z. B. Spaziergang, Gartenarbeit). Die Teilnehmenden
kénnen aus dem Entlastungsangebot je nach Interesse einzelne Aktivitaten auswahlen, die
Teilnahme ist nicht regelhaft. Der zeitliche Rahmen der verschiedenen Aktivitaten belduft
sich auf 45 bis 120 Minuten ein- bis zweimal pro Woche. Die Teilnehmendenzahl ist pro
Angebot auf vier bis acht Personen begrenzt. Derzeit nehmen ca. 38 Personen (Stand: Ju-
ni 2013) Entlastungsangebote in Anspruch, darunter finf externe Teilnehmer, die nicht in
der WfbM Mainz beschaftigt sind. Externe Nutzer kdnnen die Leistungen der Entlas-
tungsgruppe Uber das Personliche Budget einkaufen: Eine zweistiindige Angebotseinheit
wird mit 12,- Euro berechnet, ein Halbtagsangebot kostet 24,- Euro. Die Preise werden al-
lerdings als nicht kostendeckend beschrieben. Das Angebot wurde bereits im Jahr 2003
ins Leben gerufen und wird seitdem zunehmend in Anspruch genommen.

47 Informationen unter URL: http://www.awesaarland.de/index.php?id=33@ufgerufen am 13.11.2013)
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5.1.2 Flexibilisierung der Beschaftigung

Schon der Gedanke an den bevorstehenden Ruhestand lasst bei dlteren Menschen mit Be-
hinderung vielfach Angste vor Langeweile und Einsamkeit aufkommen oder Unsicherhei-
ten daruiber, wie man die frei werdende Zeit fullen kann, wo es geeignete Angebote gibt
und wie man eine Teilnahme daran realisieren kann. Einige &ltere Menschen mit Behin-
derung mochten deshalb auch nach Erreichen des Rentenalters in der WfbM weiterarbei-
ten.

Tatséchlich findet in Einzelféallen nach Erreichen der Regelaltersgrenze eine (befristete)
Weiterbeschaftigung &lterer Menschen mit Behinderung in der WfbM statt. In der Regel
allerdings nur dann, wenn der/die &ltere Beschaftigte ausdriicklich den Wunsch formuliert
weiterzuarbeiten und wenn ein entsprechendes Leistungsvermdgen gegeben ist. Bei ver-
ringertem Leistungsvermdgen konnen ggf. eine Weiterbeschéftigung in Teilzeitarbeit
und/oder ein Wechsel in eine andere (spezielle) Arbeitsgruppe (Senioren- oder Entlas-
tungsgruppe) erfolgen. In Einzelféllen wurde davon berichtet, dass berentete Werkstattbe-
schaftigte auf 450-Euro-Basis weiter angestellt arbeiten. Die Weiterbeschaftigung nach
dem 65. Lebensjahr kann in Einzelfallen dem personlichen Wunsch nach dem Verbleib in
der WfbM sowie einer addquaten Leistungsfahigkeit entsprechen und sollte deshalb
grundsétzlich méglich sein.

Doch wird dies kontrovers diskutiert, denn diese Form der ,,Ruhestandsgestaltung* kann

nur als eine voribergehende Méglichkeit oder gar AN o t | © lsetachtgt fiwerden

(BAGIIS, 2007, S. 6). Verschiedene Expertinnen betonen, dassA é Ar bei ten ohne End
[é ] kann nicht der richtige Wesein. Jede/r hat ein Recht d&ifu h e s (SeftwatefAG

Stiftung, 2009, S. 79). Ahnlich sah dies auch das Bundesverwaltungsgericht, als es 2005

das Recht auf Weiterbeschaftigung in spezifisch gelagerten Féllen bestétigte, aber auch

ausfuhrte: AHi ngegen i st di e Auf galdertedenscheBinngl i eder un
die Gesellschaft einzugliedern, nicht darauf gerichtet, ihnen zu einer Lebensgestaltung zu

verhelfen, auf die im gesellschaftlichen Leben generell kein Anspruch besteht. Dem

Schritt von der Erwerbsn die Ruhestandsphase muss sich dalueh die Klagerin ste

len, wobei den Umstellungsschwierigkeiten insbesondere im Hinblick auf die Tagesstru

turierung durch die bisherige Eingliederung in den Arbeitsprozess und die dadurch ve

mittelten Kontakte zu anderen Menschen durch entsprechendmi@sgrim Rahmen des
station?2ren Einrichtungs®etriebes Rechnung zu t

Auch mit Blick auf Tagesforderstatten, wo es nicht um arbeitsbezogene Leistungsfahig-
keit, aber doch um die Hinflihrung dazu gehen soll, haben sich vereinzelt Menschen mit
Behinderung ein Recht auf den Verbleib und die entsprechende Gewéhrung von Einglie-
derungshilfe lber das 65ste Lebensjahr hinaus erstritten. Die entsprechenden Urteile zu
Fallen aus Hamburg und Bayern49, die vom Bundesverwaltungsgericht bestatigt wurden,
haben Strahlkraft flr die Gbrigen Bundeslander und fiihren inzwischen zu einer offeneren
Haltung der Leistungstrager0, aber auch zum Ausbau alternativer Angebote.

Flexibilisierte Beschaftigungsformen, i. S. einer reduzierten wodchentlichen Arbeitszeit,
stellen fur Werkstatten eine weitere Mdglichkeit dar, die besonderen Bedurfnisse alterer
Beschaftigter — resultierend aus einem verringerten individuellen Leistungsvermdgen und

48 Bundesverwaltungsgericht, Urteil vom 21.12.2005, 5 C 26.04.
www.bverwg.de/entscheidungen/pdf/211205U5C26.04.0.pdf, S. 9.

49 Verwaltungsgericht Augsburg, Urteil vom 4. Marz 2002, AU 3 K 01.1051.

50 Beispielsweise werden in Bremen 20 Menschen Gber 65 Jahre in Tagesforderstatten betreut (Stand 21.12.2012; vgl.
Bremische Biirgerschaft, 2012, S. 6)
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altersbedingten Abbauerscheinungen — zu berticksichtigen>l. Die wdochentliche Arbeits-
zeit kann auf verschiedene Weise reduziert werden. Fir éltere WfbM-Beschéftigt lassen
sich die folgenden Modelle der Teilzeitbeschaftigung unterscheiden (Havemann & Stopp-
ler 2010, S. 129):

A spaterer Arbeitsbeginn und/oder friiheres Arbeitsende

verlangerte oder zusétzliche Pausen (ggf. mit Teilnahme an speziellen Angeboten flr
altere Beschaftigte, s. Kap. 5.1)

)

einzelne freie Nachmittage in der Woche

>

einzelne oder mehrere freie Tage in der Woche/im Monat

Halbtagsbeschéftigung (ggf. in Kombination mit speziellen Angeboten fiir &ltere Be-
schéftigte, s. u. Seniorengruppen).

Die Teilzeitbeschéftigung élterer Beschéftigter kann ggf. mit der Teilnahme an speziellen
Gruppen fir dltere Beschéftigte (Senioren- oder Entlastungsgruppe, vgl. Kap. 5.1.1) oder
mit der Teilnahme an tagesstrukturierenden Angeboten kombiniert werden.

Teilzeitmodelle mit reduzierten Arbeitszeiten werden auch eingesetzt, um den Ubergang
von der Vollzeitbeschaftigung in den Ruhestand flieBender zu gestalten: Die schrittweise
Reduzierung der Arbeitszeit verhindert die Konfrontation mit einer plétzlichen Umstel-
lung und erleichtert so den Ubergang in den Ruhestand.

Wichtig fur die gelingende Organisation einer (echten) Teilzeitbeschaftigung sind die
Abstimmung mit der Wohneinrichtung (zur Regelung der dortigen Versorgung, wenn die
Betreffenden nicht in der WfbM sind), ggf. die Organisation eines Fahrdienstes und vor
allem Vereinbarungen zur Finanzierung (BAGUS, 2008). Die Werkstattempfehlungen der
BAGUS raten zu einer Mindestarbeitszeit von 15 Wochenstunden (abgeleitet aus § 102
Abs. 2 SGB IX; ebd. S. 76). Da WfbM-Beschaftigung als Reha-MaRnahme zunéchst
grundsatzlich in Vollzeit vorgesehen war, gestaltet sich in der Praxis der allméhliche
Ubergang von der Werkstatt in den Ruhestand durch Teilzeitarbeit oft noch schwierig
(Dietrich, 2006, S. 10). Andererseits haben einige Bundeslander (z. B. Berlin, Hessen,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen) mit Verweis auf das Teilzeitbefristungsgesetz mo-
dellhaft Richtlinien fur die Gestaltung und Finanzierung von Teilzeitbeschéftigung in
WifbM oder Forderstatten erstellt.52 Z. T. wird dabei die Forderung angepasst: In Nieder-
sachsen werden die MaRnahmepauschalen bspw. je nach dem Umfang der Beschéfti-
gungszeitreduzierung zwischen 15 % und 33 % gekdirzt, in Hessen um 19,75 %.%3

Im Rheinland ist seit 2005 Teilzeitbeschéftigung in verschiedenen Formen mdglich
(Schichtarbeit, Jobsharing, individuelle Arbeitszeitkonten, feste Teilzeit-Gruppen) und
der Konzeption des jeweiligen Werkstatt-Tragers Uberlassen); allerdings diirfen keine
Mehrkosten durch tagesstrukturierende Manahmen entstehen.>* In Westfalen-Lippe wird

51 Befragungen &lterer Beschéftigter haben gezeigt, dass flexible Arbeitszeiten und -aufgaben den Bedirfnissen dieser
Zielgruppe entsprechen (Havemann & Stoppler, 2010, S. 131)

52 Vgl. z. B. Richtlinie in Berlin — online unter URL: https://www.berlin.de/imperia/md/content/sen
sozi-
les/vertraege/sgb12/beschluss2012/beschluss2012_3_anlagel_teilzeit_werkstatt fb.pdf?start&ts=1334303590&file
=beschluss2012_3_anlagel_teilzeit_werkstatt_fbgadferufen am 22.01.2014).

53 zur Vereinbarung in Niedersachsen siehe http://www.lebenshilfends.de/de/service/Handbuder-verguetungsund
betriebsrelevantefrragen/Teilzeitbeschaeftiguagon-Beschaeftigtein-WfbM.php (aufgerufen am 01.03.2014);
zur Vereinbarung in Hessen siehe Anlage 11 zum Hessischen Rahmenvertrag nach § 79, Abs. 1 SGB XII vom
19.06.2007.

54

Zu den Méglichkeiten im Rheinland siehe:
http://www.lvr.de/de/nav_main/soziales_1/menschenmitbehinderung/arbeitundausbildung/werkstttenfrbehindertemen
schenwfbm/teilzeitimerksttten/teilzeitinwerksttten_1.httatfgerufen am 22.01.2014)
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berichtet, dass ,,zum Stichtag 31.03.2012 deutlich Uber 3.000 Personen® in Teilzeit in
WifbM arbeiteten und ein Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von ambulanten
Wohnangeboten festgestellt (LWL Drs. 13/1152, S. 3). Auch in Rheinland-Pfalz sollten
Mdglichkeiten entwickelt werden, doch ohne dass Teilzeitbeschéftigung gleichzeitige
TagesstrukturmalRnahmen oder eine andere Beschaftigung ausschlief3t.

Beispiele guter Praxis

AWO Saarland, Werkstatten des V..1Bie Werkstatten des V.1.B. (Verbund fur Integra-
tion und Bildung) bieten fr dltere Beschaftigte, die nicht mehr tGber ihre volle Leistungs-
fahigkeit verfugen, verschiedene Arbeitszeitmodelle an. Personen, die keinen Fahrdienst
in Anspruch nehmen, kdnnen ihre Arbeitszeit auf halbtags reduzieren. Personen, die auf
den Fahrdienst der Werkstétten angewiesen sind, wird eine Teilzeitbeschaftigung durch
freie Tage in der Woche angeboten. Diese Teilzeitmodelle werden derzeit von 34 alteren
Beschaftigten in Anspruch genommen. Eine weitere Mdéglichkeit (an den Standorten Dil-
lingen und Neunkirchen) ist die Kombination aus einer Teilzeitbeschaftigung im norma-
len Arbeitsbereich am Vormittag und der anschlieBenden Teilnahme an einer Forder-
gruppe am Nachmittag (inkl. Mittagessen). An diesem kombinierten Angebot aus Teil-
zeitbeschaftigung und Fordergruppe nehmen aktuell 20 altere Beschaftigte teil>>.

Hagsfelder Werkstatten und Wohngemeinschaften Karlsruhe (HWDfK)Werkstétten
der HWK bieten alteren Beschaftigten die Mdglichkeit einer altersbedingten Teilzeitar-
beit in einer Vormittagsgruppe von 8:00 bis 12:15 Uhr oder einer Nachmittagsgruppe von
11:35 bis 15:50 Uhr. Diese Teilzeitbeschiftigung kann mit dem Angebot der ,,Qualifizier-
ten Tagesstruktur fiir Senioren* der HWK kombiniert werden (HWK, 2010, S. 3)°,

5.1.3 Vorbereitung auf den Ruhestand

Angesichts der institutionellen Pragung des bisherigen Lebenslaufs vieler alterer Men-
schen mit Behinderung sowie bestehender Angste ist eine rechtzeitige und umfassende
Vorbereitung von dlteren Menschen mit Behinderung auf den bevorstehenden Ruhestand
und die Lebensphase Alter besonders wichtig. Erfahrungsgeman sind viele Menschen mit
Behinderung tberhaupt nicht gelbt, fir sich selbst zu entscheiden und wissen nicht, wie
sie ihre freie Zeit ausfullen kénnen, wo welche Freizeitaktivitaten angeboten werden und
wie sie eine Teilnahme daran realisieren kénnen. Der Vermittlung von Informationen
tiber bestehende Angebote und Mdglichkeiten der Teilnahme kommt im Rahmen der Ru-
hestandsvorbereitung deshalb eine wesentliche Bedeutung zu (KVJS, 2009, S. 30). In An-
lehnung an Gusset-Bahrer (2006) sind darliber hinaus fur eine gute Vorbereitung auf den
Ruhestand vor allem die folgenden Aspekte zu berticksichtigen:

A die Vermittlung von Informationen zum Ruhestand und zur Lebensphase Alter (um
Wissensliicken zu fiillen, Angste abzubauen, Méglichkeiten aufzuzeigen)

55 nformationen unter URL: http://www.awesaarland.de/index.php?id=33@ufgerufen am 13.11.2013)

56 vorbereitend auf den Ruhestand liberlegen die Werkstatten der HWK rechtzeitig vor Erreichen der Altersgrenze ge-
meinsam mit den alteren Beschaftigten, wie das Leben im Ruhestand aussehen kénnte und bieten fiir die Vorruhe-
standler Kurse zur Vorbereitung auf diese Lebensphase an. Informationen unter URL:
http://www.hwk.com/angebefaer-menschemit-behinderung/arbeiten/beruflichgildung-und-rehabilitation/ (auf-
gerufen am 13.11.2013).
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)

die Vermittlung von Perspektiven (um die Betrachtung des Ruhestands und des Al-
ters als neuen Zeit- und Handlungsraum zu fordern)

A die Vermittlung von Kompetenzen (zu einer selbstbestimmten Gestaltung des Ruhe-
stands und der Lebensphase Alter)

A die Vertiefung von zentralen Themen des Alter(n)s (z. B. altersbedingte korperliche
Verénderungsprozesse und Krankheiten, wie Demenz, Umgang mit Tod und Trauer,
Moglichkeiten der Freizeitgestaltung, Wohnformen)

A der Erhalt von Kontinuitat (um Rickhalt und Sicherheit zu bieten durch das Beibe-

halten von Gewohntem und Vertrautem wie z. B. den personlichen Wohn- und Le-
bensraum).

Derzeit lassen sich in der Praxis verschiedene Mdoglichkeiten und Angebote zur Vorberei-
tung auf den Ruhestand unterscheiden. Angeboten werden:

A Vorbereitungskurse/Bildungsangebote zur Vorbereitung &lterer Menschen mit Be-
hinderung auf den Ruhestand (Gruppenangebote)

>

personliche Zukunftsplanungen von &lteren Menschen mit Behinderung, die kurz vor
oder bereits im Ruhestand sind (Einzelangebote), mit dem Ziel einen Lebensentwurf
fur das Alter zu machen und umzusetzen, z. T. mit Hilfe und Vermittlung von Sozi-
alpatenschaften/Ehrenamtlichen

A Mitarbeitenden-Fortbildung zur Begleitung von alteren Menschen mit Behinderung
in den Ruhestand.

Hinzu kommen Angebote, die das Ziel verfolgen, Ideen zu entwickeln, wie Angebote fir
eine altersgerechte Tagesgestaltung von Menschen mit Behinderung aussehen sollten.
Beispielhaft zu nennen ist hierfiir das Projekt ,,Erst die Arbeit und dann?*“ von mixed
pickles e. V. Dieses leistet Unterstiitzung speziell fur Frauen mit Behinderung auf dem
Weg in die nachberufliche Zeit. Anfang 2011 wurde begonnen, gemeinsam mit einer
Frauengruppe und Angehorigen (als Expertinnen in eigener Sache) herauszuarbeiten,
welche Mdglichkeiten und Angebote zur VVorbereitung und Gestaltung des Ruhestands es
flr altere Frauen mit Behinderung in Lubeck gibt und wie Angebote fiir den Ruhestand
gestaltet sein sollten.57

5.1.3.1 Bildungsangebote zur Vorbereitung auf den Ruhestand

Die Alternsforschung hat gezeigt, dass die menschliche (kognitive, emotionale und sozia-
le) Entwicklung ein lebenslanger Prozess ist, der sich — unter entsprechenden Forderbe-
dingungen — bis ins hohe Alter fortsetzen kann. Auch Menschen mit (geistiger) Behinde-
rung sind im Alter in der Lage, fur sie neue, interessante und bedeutsame Inhalte zu ler-
nen (Havemann & Stoppler, 2010, S. 181).

Die derzeit bestehenden Bildungsangebote fiir altere Menschen mit Behinderung zur
Vorbereitung auf den Ruhestand sind i. d. R. als Kurse/Seminare konzipiert, die sich
tiberwiegend an die Zielgruppe der lteren WfbM-Beschaftigten kurz vor dem Ruhestand
richten. Die Vertreterinnen solcher Bildungsangebote beschrieben in den Expertinnenbe-
fragungen die organisatorischen Rahmenbedingungen und die inhaltliche Gestaltung wie

57 Informationen unter URL: http://www.alleinklusive.de/%E2%80%9Eerdte-arbeitund-dannunterstutzungur-

frauenmit-behinderungaut-demwegin-die-nachberuflichezeit/ (aufgerufen am 13.03.2014).
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folgt: Die Vorbereitungskurse erstrecken sich meist Uber eine Laufzeit von mehreren Wo-
chen bis Monaten und sind inhaltlich i. d. R. aus mehreren Themen-Modulen zusammen-
gesetzt. Die Teilnehmenden treffen sich meist einmal wdchentlich vormittags fur zwei
Stunden, um verschiedene, relevante Themen zu bearbeiten. Insbesondere die Themen
,Persdnliche Stirken, Interessen und Ressourcen®, ,, Wiinsche, Angste, Vorstellungen und
Erwartungen fiir den Ruhestand®, “Kennenlernen von Angeboten und Mdglichkeiten (fiir
Freizeitgestaltung, Wohnen, personliche Unterstiitzung/Begleitung), ,,Personlicher Le-
bensweg (Biografiearbeit), ,,Gesundheit und altersbedingte (korperliche) Veranderun-
gen®, ,,Sterben, Tod, Trauer, ,,Rente und Finanzen* zdhlen zu den wesentlichen inhaltli-
chen Bestandteilen. Teilweise sind die Inhalte von Kursen variabel und werden auf die
Teilnehmenden abgestimmt. Zu Beginn der Kurse besteht vielfach die Gelegenheit,
Wunschthemen zu duf3ern, die dann in die inhaltliche Gestaltung des Kurses einfliel3en.

Ein Bildungsangebot einer Werkstatt zur Vorbereitung auf den Ruhestand widmet sich
einem spezifischen Aspekt: dem Alterwerden in der Familie. Das aktuelle Projekt ,,Mein
Leben“ der Heilpadagogischen Hilfe Osnabriick richtet sich speziell an erwachsene
WfbM-Beschaftigte mit geistiger oder mehrfacher Behinderung, die 40 Jahre und alter
sind und mit ihren Angehdrigen zusammenleben. Im Mittelpunkt der Bildungskurse ste-
hen Erinnerungsarbeit und die individuellen Lebensgeschichten sowie die persdnlichen
Vorstellungen fiir das Alterwerden in der Familie.58

Die Kurse werden an unterschiedlichen Veranstaltungsorten durchgefihrt und finden
entweder in R&umen der Werkstatten oder der Wohneinrichtungen, in stadtischen R&u-
men oder R&umen der offenen Behindertenhilfe statt, nur selten jedoch in Rd&umen von
Anbietern der allgemeinen Erwachsenenbildung. In Abhangigkeit vom Veranstaltungsort
unterliegt die Teilnahme oftmals bestimmten Zugangskriterien. Vorbereitungskurse, die
in Werkstétten durchgefuhrt werden, richten sich meist ausschlieBlich an &ltere Beschaf-
tigte der durchfiihrenden Werkstatten, welche fur die Dauer des Kurses von der Arbeit
freigestellt werden. Kurse, die auBerhalb der Werkstétten stattfinden, sind meist als offe-
ne Angebote konzipiert und fir alle interessierten dlteren Menschen mit Behinderung ge-
offnet, z. T. nehmen auch Personen teil, die bereits im Ruhestand sind.

Das interne Anbieten von Vorbereitungskursen im Wohn- oder Arbeitsbereich der Teil-
nehmenden ist sowohl mit Vor- als auch mit Nachteilen verbunden. Als Vorteile ,,interner
Kurse* nannten die befragten Expertlnnen wegfallende Raum- und Fahrtkosten, geringe
Personalkosten (bei Verzicht auf externe Referentlnnen), Praxisndhe sowie die bessere
Erreichbarkeit potentieller Teilnehmender und eine niedrigere Hemmschwelle fir die
Teilnahme. Ein Nachteil wurde in der fehlenden Umsetzung des Normalisierungsprinzips
gesehen: Die Teilnahme an ,,externen Kursen® stelle flr viele Teilnehmende eine ,,enor-
me Normalitatserfahrung* dar, deren Bedeutung vor dem Hintergrund ihres oftmals sys-
tembedingten Lebenskontextes nicht unterschétzt werden sollte. Vielen werde dadurch
das Gefuhl vermittelt, an etwas Besonderem teilzunehmen. Gleichzeitig sind ,,externe
Kurse* z. T. mit hohen Kosten flir geeignete Raume, externe Referenten und notwendige
Assistenz verbunden. Zudem stellt das Finden geeigneter (barrierefreier, behindertenge-
recht ausgestatteter) Raume erfahrungsgeman oftmals ein nicht oder nur schwer zu be-
waltigendes Hindernis dar. Eine Alternative zu ,,externen Kursen® sahen die ExpertInnen
in “internen Kursen®, die von externen Referenten statt von eigenen Mitarbeiten-
den/Betreuenden durchgefiihrt werden: Die Teilnehmenden (und Anbieter) genieRen die
Vorteile ,,interner Kurse*, wihrend die Durchfiihrung durch einen externen Referenten
das Angebot zu einem besonderen Angebot flr die Teilnehmenden macht.

58 Fir weitere Informationen siehe: URL: https://www.oshho.de/wohnen/projekte/projekteinleben.htmiaufgerufen

am 19.03.2014)

36


https://www.os-hho.de/wohnen/projekte/projekt-mein-leben.html

Beispiele guter Praxis

CaritasWerkstatten Arnsber@@e ni or enttrief f AAuszei

Die Caritas-Werkstatten Arnsberg bieten als MaRnahme zur Vorbereitung auf den Ruhe-
stand den Seniorentreff , Auszeit an. Dieser offene Treff richtet sich an Werkstattbe-
schaftigte ab 55 Jahren und bietet Alteren taglich zwischen 10:30 und 13:30 Uhr die
Maoglichkeit, in eigens dafiir eingerichteten Raumlichkeiten in der Werkstatt eine sponta-
ne Arbeitspause einzulegen, sich in der Sofaecke auszuruhen und zu entspannen. Alterna-
tiv kénnen sie sich in den Aktionsbereichen betatigen, wo es Gelegenheit zu Gespréchen
oder Spielen gibt sowie Angebote im Bereich Biografiearbeit, Basteln, Handwerken,
Hauswirtschaft oder Entspannungsiibungen. Ziel des Angebots ist es, einen ,,Ruhestand
auf Probe zu simulieren. Die Teilnehmenden kénnen ihren gestiegenen Ruhe- und Erho-
lungsbedirfnissen nachgehen und gleichzeitig lernen, freie Zeit zu nutzen®°.

Alle WfbM-Beschéftigten ab 55 Jahre dirfen jederzeit selbst entscheiden, ob und wann
sie ihren Arbeitsplatz verlassen und den Seniorentreff besuchen, eine Anmeldung ist nicht
erforderlich. Viele Personen aus der Zielgruppe haben sich anfangs nicht getraut, ihre Ar-
beit einfach beiseite zu legen (CWA, 2010, S. 39 — 49). Seit der Einfihrung des Angebots
im Jahr 2009 (im Rahmen des Projekts ,,Selbstbestimmt &dlter werden in einer WfbM*,
Modellprojekt des Projekts ,,Gemeindeintegriertes Wohnen fiir Menschen mit Behinde-
rung im Alter”, vgl. Kap. 2.1 und Kap. 2.2) hat sich die ,,Auszeit” jedoch als festes Ange-
bot etabliert und wird derzeit von ca. 20 Beschéftigten regelméRig besucht (Stand: Juni
2013). Wegen des hohen Zuspruchs wurde das Konzept des Seniorentreffs bereits in an-
dere Werkstatten tbertragen. Die flr die Durchfihrung des Seniorentreffs bendétigte halbe
Stelle wird Uber den abwechselnden Einsatz von zwei Fachkréften der Werkstatt abge-
deckt. Fur die Ausstattung und die Einrichtung konnte auf Spenden und Unterstiitzung
(u. a. durch den ,,Freundeskreis*) zuriickgegriffen werden.

Caritasverband Freiburgstadt Kursreihe zur Vorbereitung auf deufestané®

Der Caritasverband Freiburg-Stadt e. V. bietet derzeit an zwei Werkstattstandorten fir &l-
tere WfbM-Beschéftigte ab 50 Jahre einen Kurs zur Vorbereitung auf den Ruhestand an
(Stand: Juni 2013). Im Mittelpunkt des Kurses steht die Forderung von Kompetenzen zur
moglichst eigenstdndigen Gestaltung der neuen Lebensphase. Der Kurs mit sechs Platzen
findet Uber einen Zeitraum von sechs Monaten einmal wochentlich von 8:00 bis 10:00
Uhr in den barrierefreien Raumen der Fordergruppe der WfbM stattél. Die Teilnehmen-
den werden fiir den Kurs von der Arbeit freigestellt. Der Kurs wird von einer Fachkraft
der WfbM durchgefiihrt, die durch eine Praktikantin unterstiitzt wird. Die Inhalte basieren
auf einem Curriculum, das den Kurs inhaltlich in drei Blocke gliedert. Themenblock 1
umfasst neben der Vorstellung des geplanten Ablaufs und dem Kennenlernen der Teil-
nehmenden einen Rickblick auf das bisherige Leben, die Erfassung der aktuellen Le-
benssituation und die Bedeutung von Werkstattarbeit und Ruhestands. Themenblock 11

59 Der Seniorentreff ist also nicht nur eine Manahme zur Vorbereitung auf den Ruhestand, sondern gleichzeitig eine

MaRnahme zur altersgerechten Anpassung der Arbeitsbedingungen in der WfbM (vgl. Kap. 5.1.1).

Die Kursreihe ist Bestandteil des Kooperation-Modellprojekts ,,Aktiv den Ubergang als Chance gestalten zwischen

der Caritas Freiburg-Stadt, der Diakonie Breisgau-Hochschwarzwald und der Diakonie Freiburg (Modellprojekt des
Forderprogramms der Baden-Wiirttemberg-Stiftung AFérderung der Selbststandigkeit von dlteren Menschen @it B
hinderung (s. Kap. 2.1). Insgesamt wurden drei Kursreihen zur Vorbereitung auf den Ruhestand ins Leben gerufen,
jeweils eine pro Tréger. Die Kursreihen werden evaluiert, erste Ergebnisse liegen voraussichtlich im Frihjahr 2014

VOr.

61 Die erste Kursreihe wurde im Anschluss an die Werkstattarbeit von 16:00 bis 18:00 Uhr durchgefuhrt und mit eige-

nem Fahrdienst ausgestattet. Da sich zeigte, dass die Teilnehmenden am Nachmittag kaum noch aufnahmefahig wa-
ren, wurde die zweite Kursreihe vormittags durchgefiihrt.

60
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bearbeitet die Themen Verdnderung, Gesundheitsférderung und Wohnformen im Alter.
Themenblock 111 befasst sich mit sozialen Netzwerken, Freizeitgestaltung und Zukunfts-
planung. Zusétzlich besteht fiir die Teilnehmenden die Mdglichkeit, Wunschthemen zu
auBern. Der Kurs ist als offenes Angebot konzipiert, so dass grundsétzlich auch altere
Menschen mit Behinderung, die nicht in der WfbM beschaftigt sind, teilnehmen kdnnen.
Anmeldungen von externen Teilnehmenden blieben jedoch bisher aus — trotz Offentlich-
keitsarbeit und Zeitungsanzeigen.

Landesverband fir Menschen mit Kérpeund MehrfachbehinderungBaden
Wiirttemberg (LVKMBW) A Hidemt Bor i z ont i gaskomtisnacwaei-E e r
tern?hn

Der LVKMBW bot von 2011 bis 2013 im Rahmen des Modellprojekts ,,Hinter dem Hori-
zont geht’s weiter — was kommt nach den Eltern?*62 eine gleichnamige Seminarreihe zur
Vorbereitung auf die Lebensphase Alter an. Das Angebot richtete sich an (éltere) Men-
schen mit Behinderung, insbesondere mit Kérperbehinderung und Schwerst-Mehrfach-
behinderung und hohem Pflege-/Assistenzbedarf im Alltag, die auerhalb von stationéren
Wohneinrichtungen in betreutem Einzelwohnen oder Wohngemeinschaften leben. Die
Seminare wurden in den barrierefreien, zentral gelegenen Gemeinschaftsraumen einer
Senioren-Wohnanlage des LVKMBW durchgefiihrt, die viele Personen der Zielgruppe
beheimatet. Einzelne Veranstaltungen fanden in externen Rdumen (z. B. in der VHS oder
in einer Freizeitstatte) statt. Im Mittelpunkt der Seminarreihe standen das eigene Altwer-
den und das der Eltern, die damit verbundenen Angste und Sorgen der ,.Kinder* und
mogliche Bewaltigungsstrategien.

Zu Beginn des Projekts wurde gemeinsam mit den Teilnehmenden erarbeitet, welche As-
pekte oder weiteren Themen behandelt werden sollen. Die Arbeitseinheiten wurden an-
schlieBend thematisch auf die Wiinsche abgestimmt und beinhalteten die folgenden The-
men und Fragen: Umgang mit und Vorbereitung auf den Tod und Trauer (eigener Tod
und Tod der Eltern), Krankheiten im Alter (Demenz), Kommunikation in der Familie
(Wie rede ich mit meinen Eltern tiber Tabuthemen wie z. B. Tod und Krankheit? Wie sol-
len meine Eltern mit mir daruber reden?), Wiinsche und Vorstellungen fir das Leben im
Alter, Wohn- und Unterstiitzungsmdglichkeiten und Biografiearbeit (Wie kann ich meine
Geschichte aufschreiben?). Zu allen Arbeitseinheiten wurde ein Curriculum ausgearbei-
tet. Zu den regelméBigen, monatlichen Treffen, die als Tages-, Abend- oder Wochenend-
veranstaltung durchgefiihrt wurden, erschienen ca. 10 bis 15 ,.fest“ Teilnehmende (plus
die personliche Assistenz), insgesamt belief sich die Teilnehmendenzahl wéhrend der
Projektlaufzeit auf ca. 25 Personen. Erganzt wurden die Arbeitseinheiten durch ,,infor-
melle® Stammtischtreffen, die zweimal im Monat stattfanden und ,,Aktionstage®, z. B.
mit Besichtigung eines Friedhofs oder Besuch des Hospizfachtages. Zu einigen Treffen
wurden externe Referenten eingeladen.

Kommunalverband fur Jugend und Soziales BadgmtitembergKVJS, Seminar AWi e
gestalte ich meinen Ruhestand?hf:

Seit 2009 bietet der KVJS in den stadtisch geforderten Rdumen des Stuttgarter ,,Treff-
punkt Senior* ein offenes Kursangebot fur altere WfbM-Beschaftigte zur Vorbereitung

62 Modellprojekt des Férderprogramms der Baden-Wiirttemberg-Stiftung AFérderung derSelbststandigkeit von &lteren
Menschen mit Behinderutigs. Kap. 2.1)
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auf den Ruhestand an®3. Der Kurs umfasst sieben, jeweils zweistiindige Termine, hinzu-
kommen zwei Wochenendseminare (Auftakt- bzw. Abschlussveranstaltung). Die einzel-
nen Module behandeln auf Basis eines Curriculums (KVJS, 2011) u. a. die Funktion und
Bedeutung der Arbeit in der WfbM, das personliche soziale Beziehungsnetzwerk, Veran-
derungen und Winsche im Ruhestand, Gesundheitsforderung und Unterstiitzungsmog-
lichkeiten. Ziel des Kurses ist es, die Teilnehmenden sechs bis zwolf Monate vor Eintritt
in den Ruhestand auf die nachberufliche Lebenszeit einzustellen und auf eine moglichst
selbstbestimmte Lebensflihrung vorzubereiten. Der Kurs ist fur bis zu 15 Teilnehmende
ausgelegt, der Betreuungsschliissel liegt bei 1:4. Eine wichtige Voraussetzung flr die
Umsetzung des Kurses als offenes/externes Angebot ist die Mdglichkeit, kostenfrei Rau-
me nutzen zu kénnen. Obgleich keine zusatzlichen Raumkosten anfallen, entstehen pro
Kursangebot gleichwohl ca. 15.000,- Euro Personalkosten, ggf. zuziglich weiterer Kos-
ten fur personliche Assistenz bei den Wochenendseminaren. Von den Teilnehmenden
werden Beitrage von bis zu 100,- Euro erhoben. Die WfbM beteiligen sich finanziell aus
den Vergiitungssatzen oder stellen Fachkréfte fur die Kursgestaltung frei (KVJS, 2012,
S. 7).

Weitere Kurse zuyorbereitung auf den Ruhestand

Als weitere Beispiele guter Praxis bei Vorbereitungskursen jlngster Zeit, die rdumlich
nicht an Werkstétten oder Wohneinrichtungen angebunden sind, sondern in stédtischen
Raumlichkeiten als offene Angebote durchgefiihrt werden, sind die folgenden Angebote
zu nennen, die von 2011 bis 2013 im Rahmen von Modellprojekten des Férderprogramms
der Baden-Wirttemberg-Stiftung ,,Forderung der Selbststandigkeit von élteren Menschen
mit Behinderung* (s. Kap. 2.1) durchgefiihrt wurden:

A Der Paritatische UlmAlb-Do n a u : Einstiegsisemi nar ANeue Wege
A  Diakonisches Werk Freiburg: KursreideWe nn i ch ei nmalfini cht mehr &
A Offene Hilfen der St. Elisabeth-Stiftung in Kooperation mit dem Landratsamt Biber-

ach: Kursreihe ,,Zukunft gestalten — Im Ruhestand, da fingt das Leben an®.

5.1.3.2 Angebote zur persdnlichen Zukunftsplanung

Im Rahmen der Recherche und der Expertinneninterviews konnten Angebote zur persén-
lichen Zukunftsplanung (vgl. z. B. Doose, 2010) als eine weitere Mdglichkeit zur Vorbe-
reitung auf den Ruhestand identifiziert werden. Personliche Zukunftsplanung richtet sich
meist an &ltere Menschen mit Behinderung, die wegen Erreichen des Rentenalters oder
individueller Alterungsprozesse aus dem Arbeitsleben ausgeschieden sind bzw. die (kurz)
vor einer altersbedingten Veranderung in ihrem Leben stehen und Unterstiitzung bei der
Gestaltung des neuen (bevorstehenden) Lebensabschnitts brauchen. Im Unterschied zu
den Kursen und Seminaren aus dem Bereich der Bildungsangebote sind diese Angebote
als Einzelangebote konzipiert. Die Unterstiitzung erfolgt dabei in mehreren personlichen
Einzeltreffen, vielfach in Form von aufsuchender Arbeit in der Hauslichkeit der jeweili-

63 Das Seminarangebot wurde im Jahr 2009 im Rahmen des KVJS-Programms ,,Neue Bausteine in der Eingliederungs-

hilfe* entwickelt und erstmals durchgefiihrt. Es entstand in Anlehnung an ein bereits langjahrig bestehendes Angebot
zur Vorbereitung auf den Ruhestand und wurde an die Bedirfnisse alterer Menschen mit Behinderung inhaltlich und
didaktisch angepasst. Der Kurs wurde durch Prof. Rof und Prof. Meyer vom Institut fiir angewandte Sozialwissen-
schaften wissenschaftlich begleitet. Angesichts der bestehenden Bedarfe an solch einem Kursangebot und der hohen
Bedeutung und Akzeptanz des Angebots wurde der Kurs nach Abschluss des Projekts fortgefiihrt, wird jedoch nur
noch alle zwei Jahre angeboten.
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gen Teilnehmenden. Im Mittelpunkt steht i.d. R. die Beantwortung der Fragen, wie
der/die TeilnehmerIn zukiinftig leben mdchte, wie sich diese Vorstellungen umsetzen las-
sen und welche Unterstiitzung dafir bendtigt wird. Dazu werden im ersten Schritt ge-
meinsam personliche Interessen, Vorlieben und Ressourcen herausgearbeitet. Die Ver-
mittlung von Sozialpartnerschaften ist oft ein weiterer Bestandteil der Angebote. Dabei
wird versucht, flr die alteren Personen mit Behinderung passende ,,Partnerlnnen* zu fin-
den, die die Betreffenden im Rahmen von birgerschaftlichem Engagement dauerhaft un-
terstlitzen und nach Abschluss der ,,personlichen Zukunftsplanung® weiterhin zu Freizeit-
angeboten, sportlichen Aktivitaten, kulturellen Veranstaltungen, bei Spaziergangen etc.
begleiten. Ziel der Vermittlung von Ehrenamtlichen ist die Férderung der aktiven Teilha-
be alterer Menschen mit Behinderung am gesellschaftlichen Leben — entsprechend ihrer
persdnlichen Vorstellungen und Wiinsche (zu den Schwierigkeiten, Vor- und Nachteilen
und Erfahrungen mit der Einbindung von ehrenamtlichem Engagement siehe Kap. 7.2).

Nachfolgend werden einige Praxisbeispiele der jlngsten Zeit zu Angeboten der persénli-
chen Zukunftsplanung aufgefiihrt. Alle Angebote sind Bestandteile von Modellprojekten
des Forderprogramms der Baden-Wirttemberg-Stiftung ,,Férderung der Selbststindigkeit
von alteren Menschen mit Behinderung™ und wurden zwischen 2011 und 2013 angeboten
(s. Kap. 2.1).

Beispiele guter Praxis
Caritasverband KonstanA Al t i ssi mon

LAltissimo* ist ein Angebot des Caritasverbands Konstanz. Es richtet sich an dltere Men-
schen mit und ohne Behinderung ab 50 Jahre, die in ihrem Leben etwas verdndern moch-
ten bzw. vor einer altersbedingten Verénderung stehen, z. B. Austritt aus dem Berufsle-
ben, Wohnungswechsel, Veranderungen im familidren Umfeld etc. und bietet Unterstiit-
zung bei der Bewaéltigung dieser Prozesse und der personlichen Zukunftsplanung. In ca.
acht einstundigen Einzeltreffen in zentral gelegenen Raumlichkeiten des Sozialen Diens-
tes der Caritas oder in der H&uslichkeit der Teilnehmenden werden die personlichen
Winsche des Einzelnen und Mdglichkeiten der Realisierung und Umsetzung erarbeitet.
In zwei anschlieBenden sog. ,,Unterstiitzerkreisen (Dauer jeweils 2,5 Std.) werden Per-
sonen aus dem sozialen Umfeld des Teilnehmenden in die Unterstiitzung mit einbezogen.
Bei fehlendem sozialem Netzwerk wird eine Unterstlitzung durch Ehrenamtliche ange-
strebt. Die Ehrenamtsgruppe hat als eigenes Angebot auch einen Singkreis ins Leben ge-
rufen, an dem auch Menschen mit Behinderung teilnehmen. In Einzelféllen haben sich
Sozialpartnerschaften von Menschen mit und ohne Behinderung entwickelt (z. B. zur Be-
gleitung zum Schwimmen). Die Kosten fir die insgesamt zehn Einheiten betragen 490,-
Euro. Bisher nahmen ca. 40 Personen ,,Altissimo* in Anspruch. Davon wurde die person-
liche Zukunftsberatung in 20 Fallen abgeschlossen und in acht Fallen abgebrochen. 12
Personen werden aktuell noch betreut (Stand: Juni 2013).

Landratsamt BodenseekreB Ak t i v f ¢r 2| tedimderun$yl Seniorennfig N mi t
Senioreni

Das Projekt ,,Aktiv fiir dltere Menschen mit Behinderung — Senioren fiir Senioren* des
Landratsamts Bodenseekreis bietet alteren Menschen mit geistiger, seelischer oder mehr-
facher Behinderung, die im Ruhestand oder im Ubergang zum Ruhestand sind, sowohl
individuelle Beratung als auch Begleitung. Ziel ist es, einen guten Ubergang in die Rente
und einen gelungenen — den personlichen Vorstellungen entsprechenden — Ruhestand zu
realisieren. Individuelle Begleitung, die sich an den personlichen Winschen und Bedurf-
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nissen orientiert, wird durch Ehrenamtliche geleistet. Diese werden im Rahmen des Pro-
jekts durch Fortbildungen fur ihre Aufgabe qualifiziert und an Interessierte vermittelt. Sie
bieten beispielsweise Begleitung zu Freizeitaktivitaten, kulturellen Veranstaltungen oder
bei Spaziergangen. Dadurch erhalten &ltere Menschen mit Behinderung die Mdglichkeit,
nach eigenen Vorstellungen am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben®4.

OffeneHilfen der St. HisabethStiftungin Kooperation mitdem Landratsamt Bibech:
Alnklusian im Alterh

Das Kooperationsprojekt der Offenen Hilfen der St. Elisabeth-Stiftung und des Landrats-
amts Biberach ,,Inklusion im Alter* bietet &lteren Menschen mit einer wesentlichen geis-
tigen oder psychischen Behinderung ab 55 Jahre, die in ambulanten Wohnformen oder
bei der Familie leben, eine individuelle Begleitung in den Ruhestand an. Ziel ist es, die
persdnlichen Vorstellungen fur die nachberufliche Phase herauszuarbeiten. Dann wird
versucht, dazu passende Angebote der Altenhilfe im wohnortnahen Umfeld ausfindig und
zuganglich zu machen, um daruber eine individuell passende Tagesstruktur zu schaffen
und Teilhabe zu ermdglichen. Zuséatzlich wird versucht, eine ehrenamtliche Begleitperson
zu finden, die sie zu den Altenhilfe-Angeboten begleitet. Die Beratung und Begleitung
findet i. d. R. in aufsuchender Arbeit statt, in Einzelfallen in den Birordumen der Offenen
Hilfen der St. Elisabeth-Stiftung®®.

5.2 Angebote und Hilfen im Ruhestand

Wie in Kap. 4 ausfiihrlicher beschrieben, stellt das Ausscheiden aus dem Arbeitsleben fiir
viele dltere Menschen mit Behinderung ein einschneidendes Ereignis dar, das mit vielfal-
tigen Veranderungen und Verlusten verbunden ist. Mit dem Eintritt in den Ruhestand ent-
fallt die durch Beschaftigung gepréagte Tagesstruktur, ebenso wie die bisherigen Berufs-
rollen und -aufgaben und die alltiglichen sozialen Kontakte am Arbeitsplatz. Alteren
Menschen mit Behinderung fallt es, insbesondere bedingt durch haufig gegebene langjéh-
rige Fremdbestimmung und institutionelle Betreuung z. T. sehr schwer, die alters- bzw.
ruhestandsbedingten Verluste und Veranderungen zu kompensieren und zu bewdltigen, so
dass es Ruhestandlerinnen im Alltag oft an Aufgaben, sozialen Kontakten und Struktur
fehlt.

Vor dem Hintergrund dieser Erfahrungen sowie angesichts der steigenden Zahl alterer
Menschen mit Behinderung (vgl. Kap. 2), die mit Erreichen des Rentenalters aus den
Werkstatten und Tagesforderstatten ausscheiden und/oder die nach vielen Jahren nicht
mehr bei ihren Eltern leben kdnnen, hat sich in den letzten Jahren ein steigender Bedarf
an Angeboten und Hilfen fir &ltere Menschen mit Behinderung entwickelt. Hierfur wur-
den in jungster Vergangenheit eine Vielzahl an tagesstrukturierenden oder -gestaltenden

64 Bisher nahmen 36 Personen die Beratung und Vermittlung in Anspruch. Davon ergaben sich in 18 Fallen feste Sozi-
alpartnerschaften. In 12 Féllen bestehen offene Anfragen, da bislang keine passende Begleitung vermittelt werden
konnte und in sechs Féllen wurde die Begleitung (z. B. wegen Krankheit oder Tod) abgebrochen bzw. beendet
(Stand: Juni 2013).

65 |m Laufe des Projekts wurden 20 potentielle Teilnehmende schriftlich oder telefonisch kontaktiert und tber das An-
gebot informiert. Nur in sechs bis zehn Féllen kam es zu einer tatsachlichen Teilnahme, in sechs Fallen wurden eh-
renamtliche Begleiterinnen vermittelt. Die Ehrenamtlichen erhielten im Rahmen des Projekts keine Fortbildungen
0. &., die sie fir ihre Tatigkeit qualifizieren. Nach anfanglichen Schwierigkeiten konnten die Teilnehmenden erfolg-
reich in verschiedene Angebote vermittelt werden, beispielsweise in eine(n) Sitzgymnastik- oder Sitztanzkurs (Senio-
renheim, Seniorenbegegnungsstatte), Strickgruppe (Seniorenheim), Singkreis (Gemeindeangebot), Sportgruppe
(Sportverein) (Stand: Juli 2013).
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Angeboten aufgebaut (oder befinden sich in Planung), die auf die (weitere) Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft und die Unterstiitzung wahrend des Tages abzielen.

Richtlinien oder Vereinbarungen zur Gestaltung tagesstrukturierender bzw. -gestaltender
Angebote gibt es bislang nicht in allen Bundeslédndern, z. T. wurden diese, wie z. B. in
Hamburg, erst in jlngster Zeit erlassen. In den Bundesléandern, in denen Vereinbarungen
existieren, sind in Leistungsbeschreibungen oder Leistungstypen verschiedene Aspekte
tagesstrukturierender Angebote, wie z. B. Zielgruppe/Personenkreis, Ziele, Art, Umfang
oder Inhalt des Angebots definiert. In anderen Bundeslandern, so auch in Rheinland-
Pfalz, fehlen Richtlinien o. &. bisher vollig oder sind noch nicht umgesetzt®. Vielfach
wird deshalb bei der Schaffung von Angeboten und Mdéglichkeiten der Tagesstrukturie-
rung und —gestaltung fur &ltere Menschen mit Behinderung auf ,,Hilfskonstruktionen* zu-
rickgegriffen.

In jedem Fall riickt der Personenkreis der dlteren Menschen mit Behinderungen uberall
starker in den Mittelpunkt und viele Uberlegungen gelten der Schaffung einheitlicher
Rahmenbedingungen. Beispielsweise hat die Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberortli-
chen Trager der Sozialhilfe nach Befassung mit dem Thema in den Jahren 2006, 2007
(BAGIS, 2006, 2007) und 2012 bis 2013 eine Arbeitsgruppe ,,Menschen mit Behinde-
rung im Alter” eingesetzt, die eine gleichnamige Orientierungshilfe erarbeitet hat
(BAGUS, 2013).

Der Begriff der Tagesstruktur bzw. der tagesstrukturierenden Angebote fir die Zielgrup-
pe &ltere Menschen mit Behinderung ist jedoch bislang nicht einheitlich definiert. Viel-
mehr werden darunter unterschiedliche Inhalte, Ausgestaltungen, Umsetzungen, Konzep-
te und Organisationsformen subsummiert. Die Spannbreite von Mallhahmen zu Gestal-
tung und Strukturierung des Tages reicht von flexiblen, frei wahlbaren, punktuellen An-
geboten, z. T. mit individueller Einzelbegleitung, bis hin zu ganztdgigen und meistens
verpflichtenden Gruppenangeboten mit festem Zeitgerlst und vorgegebenen Inhalten. Die
konkrete Ausgestaltung von tagesstrukturierenden Angeboten fir dltere Menschen mit
Behinderung weist bundesweit wie regional groRe Unterschiede auf, da sie bislang meist
abhangig ist von den Bedarfen der Praxis einerseits und den (ressourcenbezogenen, orga-
nisatorischen/institutionellen und regionalen) Mdglichkeiten und Rahmenbedingungen
(Finanzierungsregelungen, Standort, Ausstattung) andererseits.

Tagesstrukturierende bzw. -gestaltende Angebote lassen sich beispielsweise unterschei-
den nach:

A den Raumlichkeiten und Einrichtungen, in denen die Angebote stattfinden bzw. an
welche die Angebote angegliedert sind

>

der Zielgruppe, an die sich die Angebote richten bzw. flr die die Angebote zugang-
lich sind

A den Nutzungsbedingungen sowie

den Inhalten und Zielen.

>

Zielgruppe

In Hinblick auf die Zielgruppen ldsst sich zunédchst festhalten, dass es ,,die” dlteren Men-
schen mit Behinderung nicht gibt. Vielmehr gibt es sehr heterogene Gruppen von sehr
mobilen und noch ,fitten® Alteren mit wenig Unterstiitzungsbedarf bis hin zu alteren

66 Soauchin Mecklenburg-Vorpommern, Saarland, Schleswig-Holstein und Thiringen.
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Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen, mit altersbezogenen Erkran-
kungen, ggf. Demenz und einem hohem Unterstltzungs- und ggf. Pflegebedarf.

Tagesgestaltende/-strukturierende Angebote sind bundesweit (berwiegend als spezielle
MafRnahmen fir altere Menschen mit Behinderung konzipiert, wobei die Zielgruppe in
den einzelnen Bundeslandern v. a. mit Blick auf das Alter unterschiedlich definiert ist,
z. B.: ,fiir erwachsene Menschen mit Behinderungen, in der Regel Senioren* (Baden-
Wirttemberg), ,,nach deren Erwerbsalter bzw. oberhalb der Altersgrenze in Tagesforder-
statten (65 Jahre) frithestens im Alter von 60 Jahren“ (Bremen), ,,flir den Personenkreis
der behinderten Menschen, die das 55. Lebensjahr vollendet haben und aus Altersgriinden
oder krankheitsbedingt aus dem Arbeitsleben [...] ausscheiden” (Hamburg), ,,fiir dltere
und vorgealterte Menschen“ (Niedersachsen). In Berlin, Hessen und Nordrhein-Westfalen
gibt es keine altersbezogene Begrenzung, statt dessen eine funktionale: Diese Angebote
richten sich an Erwachsene, die wegen Art oder Schwere ihrer Behinderung oder beson-
derem Problemverhalten nicht, noch nicht (wieder) oder nicht mehr eine WfbM besuchen
kénnen.

Im Allgemeinen besteht der Zugang zu tagesstrukturierenden/-gestaltenden Angeboten
(fast) nur fiir Klientel im Leistungsbezug der tberdrtlichen Sozialhilfetrdger. Die Steue-
rung erfolgt i. d. R. Uber das Fallmanagement (Teilhabeplan).

Verortung

Die Verortung der Angebote resultiert hdufig aus zielgruppenbezogenen Aspekten, dabei
lassen sich im Wesentlichen folgende Organisationsformen tagesstrukturierender/-gestal-
tender Angebote unterscheiden:

A Angebote einer Wohneinrichtung: d.h. Angebote, die rdumlich an eine Wohneinrich-
tung angegliedert sind und entweder in Wohngruppenrdumen stattfinden oder in se-
paraten Einheiten auf dem Gelande der Wohneinrichtung liegen. Diese Angebote
richten sich entweder ausschlieflich an ihre alteren Bewohnerlnnen im Ruhestand
oder sind auch fur externe Nutzerlnnen get6ffnet.67

A Angebote einer WfbM, d.h. Angebote, die rdumlich an eine WfbM angegliedert sind
(und entweder in WfbM-R&umen stattfinden oder auf dem Geldnde der WfbM lie-
gen) und sich an ehemalige Beschéftigte oder &ltere Beschéftigte kurz vor dem Ruhe-
stand richten. Manchmal stehen auch diese Angebote externen Teilnehmenden offen.

>

Angebote im Sozialraum, d. h. in R&umlichkeiten der Gemeinde, der Alten- oder der
Behindertenhilfe auRerhalb von Wohneinrichtungen oder Werkstatten. Diese Ange-
bote richten sich an sehr heterogene Zielgruppen alterer (und z. T. auch jiingerer)
Menschen mit (und z. T. ohne) Behinderung unabhéngig von Wohn- und Beschéfti-
gungsform. In der Regel ist der Nutzerlnnenkreis hier mobil, nicht sehr krank oder
dement und braucht insgesamt weniger Unterstlitzung.

67 Angebote innerhalb von Wohngruppen/-einrichtungen sind in vielen Féllen sowohl fiir interne als auch fir externe

Nutzerlnnen geodffnet. Erfahrungsgemal werden solche Angebote jedoch vorrangig von internen Nutzern in An-
spruch genommen, weil diese — angesichts begrenzter Platzzahlen — bei der Platzvergabe gegeniiber externen Nutzern
bevorzugt werden oder weil kein Interesse von Externen da ist (vgl. Lindmeier, S. 23, sowie diverse Berichte im
Rahmen der ExpertInneninterviews).
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Nutzungsbedingungen

Tagesstrukturierende/-gestaltende Angebote fur &ltere Menschen mit Behinderung zeich-
nen sich durch Unterschiede in den Nutzungsbedingungen aus:

A Verbindliche Teilnahme zu vorgegebenen festen (Offnungs-)Zeiten, i. d. R. ganzta-
gig, d. h. etwa von 8:00 bis 16:00 Uhr, z. T. mit Mdglichkeiten der Teilzeit-Nutzung
in geschlossener Gruppe mit vorgegebenem Programm, das jedoch meistens in Ab-
sprache mit den Nutzerinnen und unter Beruicksichtigung ihrer Interessen (wochent-
lich, monatlich, quartalsweise) geplant wird.

A Freiwillige Teilnahme an offener Gruppe mit festen oder flexiblen (Offnungs-)Zeiten
(i. d. R. nicht ganztdgig, sondern nur stundenweise), meist mit vorgegebenem Pro-
gramm, das in Absprache mit den Nutzerlnnen und i. d. R. unter Berlicksichtigung
ihrer Interessen (wdchentlich, monatlich, quartalsweise) geplant wird.

>

Individuelle (zeitlich und inhaltlich flexible) Einzelunternehmungen (stundenweise),
z. T. mit individueller Begleitung.

A Punktuell wahrnehmbare Angebote mit modularisierten Nutzungsmdoglichkeiten
(stunden- oder kursweise).

ZieleundInhalte

Die Zielsetzung der Angebote reicht von der Unterstiitzung werdender ,,RuhestindlerIn-
nen“ bzgl. einer ldentifizierung ihrer Wiinsche und Bedarfe Giber Mdglichkeiten der indi-
viduellen oder der inklusiven Freizeitgestaltung bis hin zu umfassender, angeleiteter Ta-
gesstrukturierung mit versorgend-pflegerischen Elementen. Die Inhalte lassen sich dem-
nach unterscheiden nach:

A Vorbereitung auf den Ruhestand

Angebote zu Training und Erhalt hauswirtschaftlicher Fahigkeiten (z. B. Einkaufen,
Kochen, Backen, Gartenpflege)

A Kreativ- und Unterhaltungsangebote (z. B. Basteln, Spielen, Musizieren, Kegeln,
Spaziergange, Ausfliige, Besuch kultureller u. &. Veranstaltungen)

A Angebote zu Bewegung und Gesundheitsforderung im Alter (z. B. Gymnastik, Sitz-
Tanz, Gedé&chtnistraining, gesunde Erndhrung)

A Angebote zum Mittagstisch und Seniorencafés.

Im Folgenden werden die Angebote entlang der drei Typen Tagesstruktur (Kap. 5.2.1),
Tagesgestaltung (Kap. 5.2.2) sowie offene Angebote und individuelle Begleitung néher
beschrieben und jeweils Beispiele dazu vorgestellt.

52.1 Tagesstrukturierende Angebote

Die derzeit vorhandenen tagesstrukturierenden Angebote zahlen zu den Leistungen der
Eingliederungshilfe gem. §8 53 ff. SGB XII und verfolgen das Ziel der (weiteren) Teilha-
be am Leben in der Gemeinschaft durch die Gestaltung und Strukturierung der freien Zeit
und die Unterstiitzung wéhrend des Tages. Sie bieten den Teilnehmenden Aktivitat, An-
regung und Gesellschaft und sind meist als durchgangige MaRRnahmen gestaltet, die werk-
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tags in Orientierung am zeitlichen Rahmen der WfbM bzw. Tagesforderstatte bereitge-
stellt werden.

Nach den Ergebnissen der Recherchen lassen sich fur die derzeit existierenden tagesstruk-
turierenden Angebote flr dltere Menschen mit Behinderung die folgenden vier Formen
unterscheiden:

A

>

Einrichtungsinterne tagesstrukturierende Angebote in stationdren Wohneinrichtun-
gen, die sich an die Bewohnerlnnen aus den Wohngruppen richten und i. d. R. nicht
fur externe Nutzerlnnen gedffnet sind. Diese Tagesstruktur findet taglich werktags,
meist ganztégig, in einem Umfang von 35 bis 40 Std. statt.

Angebote zur Tagesstrukturierung, die zwar in stationdren Wohneinrichtungen, je-
doch in separaten Raumlichkeiten durchgefiihrt werden (Zwei-Milieu-Prinzip). Der
Nutzerkreis beschréankt sich i. d. R. auf Bewohnerlnnen der Wohnangebote, in be-
grenztem MalR auch auf externe Personen (s. 0.). Die Angebote finden werktags statt,
regular ganztagig, meist dhnlich der Offnungszeiten der WfbM etwa zwischen 8:00
bis 16:00 Uhr, 30 bis 40 Stunden wdchentlich und mit Mittagessen. Zum Teil beste-
hen Madglichkeiten der Teilzeitnutzung, i. d. R. unter Berlcksichtigung eines defi-
nierten Mindest-Umfangs. In Nordrhein-Westfalen und Berlin liegt die Mindestnut-
zung bei zwei Stunden an mindestens drei Werktagen (fiir stationdr Wohnende; fiir
Bewohnerlnnen von ambulanten Wohnangeboten bei mindestens 15 Std./Woche). In
Niedersachsen liegt der Mindestumfang bei 30 Std./Woche.

Tagesstrukturierende Angebote von Werkstatten fiir Menschen mit Behinderung, die
altersbedingt nicht mehr ihre normale Arbeit in der WfbM austiben kénnen. Die An-
gebote finden werktags in der WfbM in separaten Gruppenraumen statt. Sie werden
ganz- oder halbtags vorgehalten, z. T. bestehen auch sehr flexible stundenweise Nut-
zungsmaoglichkeiten. Zum Teil sind die Angebote mit tagesstrukturierenden Angebo-
ten der trdgereigenen Wohnstétte oder mit Teilzeitarbeitsmodellen kombinierbar. Der
Nutzerkreis umfasst i. d. R. (ehemalige) Beschéaftigte der WfbM, nur selten sind Ex-
terne zugelassen.

Externe Tagesstruktur®®, z. B. in eigenen Raumlichkeiten der Behindertenhilfe, die
nicht an WfbM oder Wohneinrichtung angegliedert sind (z. B. Treffpunkt im Stadt-
teil), oder in Seniorentagesstatten 0. 4. Oft sind externe Angebote offen fir altere
Menschen mit Behinderung, unabhdngig von Wohn- oder Beschéaftigungsform. Der
Nutzerkreis umfasst dann sowohl Personen, die stationdr oder ambulant, beim eige-
nen oder einem anderen Behindertenhilfetrdger betreut werden sowie in eigener
Héuslichkeit bzw. bei der Familie leben. Auch diese Form der Tagesstruktur findet
iiberwiegend taglich werktags und meist zu Offnungszeiten der WfbM zwischen 8:00
bis 16:00 Uhr statt, meist mit Mdglichkeiten der Teilzeitnutzung und definiertem
zeitlichen Mindest-Umfang (z. B. mind. 6h/Woche).

Zielgruppe:So wie das Alter der Zielgruppe je nach Bundesland unterschiedlich definiert
wird, weisen auch die Definitionen der Art der Behinderung Unterschiede auf. Die Ange-
bote richten sich an ,,[Erwachsene mit wesentlichen geistigen Behinderungen®, aber auch
an ,,Personen mit zusatzlicher korperlicher Behinderung®, ,,kérperlicher und/oder seeli-
scher Behinderung®, ,,kérperlicher und/oder mehrfacher Behinderung*.

68

Der hier verwendete Begriff der externen Tagesstruktur bezeichnet behindertenspezifische (Gruppen-)Angebote und
grenzt sich somit von dem in Kap. 5.2.3 verwendeten Begriff der offenen Angebote (im Sozialraum) ab. Diese finden
zwar gleichermafen auBerhalb von Einrichtungen statt, sind jedoch nicht ganztégig und z. T. auch fir Menschen oh-
ne Behinderung gedffnet.
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Ein weiteres Kriterium der Zielgruppendefinition ist die Beschaftigung in einer WfbM
oder Tagesforderstatte. Wahrend der Verbleib in den bisherigen Beziigen i. S. einer (Wei-
ter-)Beschéftigung (in Voll- oder Teilzeit) in einigen Bundeslandern ein generelles Aus-
schlusskriterium fur die Teilnahme an tagesstrukturierenden Angeboten darstellt (z. B. in
Bremen und Niedersachsen), ist anderenorts eine Kombination von WfbM-Teilzeitbe-
schéftigung und tagesstrukturierenden Leistungen mdglich (s. Kap. 5.1.2).

Tagesstrukturangebote richten sich durchaus an eine stérker beeintréchtigte Klientel,
gleichwohl kénnen in der Praxis eine hohe Pflegebedurftigkeit, psychische Stérungen mit
selbst- oder fremdgefdhrdendem Verhalten sowie eine stark vorangeschrittene Demenz
Ausschlusskriterien darstellen.

Zusammenfassend kann die Zielgruppe tagesstrukturierender Angebote beschrieben wer-
den als Erwachsene mit wesentlichen Behinderungen, die altersbedingt, d. h. nach Errei-
chen des Rentenalters oder aufgrund von Voralterung aus ihren bisherigen Bezligen (z. B.
WifbM, FB/FuB-Gruppe, TAF) ausscheiden miissen und im dritten Lebensabschnitt eine
stdndige Betreuung und Unterstltzung wahrend des Tages bendtigen.

Verortungund NutzerkreiseTagesstrukturierende Angeboten werden, wie oben darge-
stellt, an verschiedenen Orten vorgehalten, z. B. in Wohneinrichtungen, Werkstétten oder
Seniorentagesstatten. Sie richten sich dementsprechend i. d. R. an bestimmte Nutzerkreise
und sind oft vorrangig (manchmal auch ausschlieBlich) fiir stationar Wohnende bzw. die
alteren Bewohnerlnnen des Wohnheims/der Wohngruppe oder die (ehemaligen) Beschaf-
tigten einer WfbM gedacht. Viele der an Wohneinrichtung oder Werkstatt angegliederten
tagesstrukturierenden Angebote sind auch fiir externe Teilnehmende getffnet.

Allerdings ergaben die Expertlnnen-Interviews, dass in der Praxis nur sehr wenige &ltere
Menschen mit Behinderung die Tagesstruktur nutzen, die nicht zum Klientel der jeweili-
gen Wohneinrichtung/Werkstatt gehér(t)en. Als Grund hierfur wurden von Seiten der
Einrichtung z. T. begrenzte Platzzahlen angefiihrt, die bevorzugt an interne Nutzerinnen
vergeben werden (vgl. auch Lindmeier et al., 2010, S. 23). Als Griinde von Teilnehmen-
denseite werden vermutet: Unkenntnis uber die Existenz von Angebot und Teilnahme-
moglichkeiten, schlechte Erreichbarkeit (wegen fehlender Anbindung an 6ffentliche Ver-
kehrsmittel, fehlendem Fahrdienst oder fehlender Mobilitat potentieller Teilnehmender)
sowie Abgrenzungen/Konkurrenzen zwischen Tragern der Behindertenhilfe. Externe ta-
gesstrukturierende Angebote richten sich in aller Regel an &ltere Menschen unabhéngig
von deren Wohnort oder Beschéftigung, doch auch hier besteht die Tendenz, dass sie v. a.
von der eigenen Klientel in Anspruch genommen werden. Schwer zu erreichen sind ins-
besondere jene alten Menschen, die bisher noch keine wohn- oder arbeitsbezogenen Hil-
fen genutzt haben.

Raumliche und sachliche Ausstattuhgden Leistungsbeschreibungen der Lander finden
sich mit Blick auf die sdchliche Ausstattung so gut wie keine konkreten Aussagen und
Anforderungen, sondern lediglich Hinweise auf die Notwendigkeit des VVorhandenseins
der ,,erforderlichen raumlichen und sdchlichen Ausstattung®. Lediglich die Berliner Leis-
tungsbeschreibung des Angebots zur Beschaftigung, Forderung und Betreuung (ABFB)
enthalt etwas konkretere Vorgaben. Das Angebot sollte in geeigneten behindertengerech-
ten Raumlichkeiten erfolgen, wohnortnah, mit 15gm Nettogrundflache pro Platz%®, mit

69 Diese Nettogrundfléche wird seitens der Behindertenhilfe insbesondere mit Blick auf das Rangieren mit Rollstiihlen
als zu knapp erachtet.
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geeigneten Ruherdumen und Mdoglichkeiten zur Zubereitung und Einnahme von Mahlzei-
ten.

In der Regel handelt es sich um barrierefreie und behindertengerecht ausgestattete R&u-
me, bestehend aus einem Gruppenraum, meist mit integrierter oder separater Kiiche zum
Zubereiten von kleinen Zwischenmahlzeiten und heillen Getranken und einem Ruhebe-
reich mit Sitz- und/oder Liegemdglichkeiten zum Ausruhen, Entspannen oder Schlafen,
die insbesondere am Mittag oder Nachmittag genutzt werden. Hinzu kommen behinder-
tengerechte Sanitarbereiche, die auch von Rollstuhlfahrern genutzt werden kénnen und
neben einer Toilette manchmal auch Raumlichkeiten zum Waschen und Umkleiden um-
fassen. Oftmals gibt es einen AuflRenbereich (Garten, Terrasse o. &.), in dem sich die Teil-
nehmenden im Rahmen des Angebots (Gartenarbeit) betdtigen oder in der frei verfiigba-
ren Zeit aufhalten kénnen und der auch flir Rauchpausen genutzt werden kann. Vereinzelt
wurde in den Expertinnen-Interviews die rdumliche Ausstattung mit Blick auf die Ver-
sorgung von pflegebedurftigen Personen als verbesserungsfahig beschrieben. Einige An-
gebote verfiigen liber einen Fahrdienst bzw. ein Fahrzeug, das fur Ausflige u. a. Aktivité-
ten zur Verfligung steht. Teilweise werden bei Bedarf entsprechende Hilfsmittel wie z. B.
Rollstiihle gestellt.

APrinzip des zwéen Léensraurs fiDie Ergebnisse der Recherche weisen darauf hin,
dass derzeit der groRte Teil der bestehenden Angebote an stationdre Wohneinrichtungen
angegliedert ist und berwiegend in Vollzeit von &lteren Bewohnerlnnen genutzt wird,
die aus dem Arbeitsleben ausgeschieden sind. Bei der Umsetzung wird uberwiegend dem
,Prinzip des zweiten Lebensraumes® Rechnung getragen, d. h. fur die Angebote stehen
separate Raumlichkeiten aufRerhalb des Wohn(gruppen)bereichs zur Verfiigung, ggf. auch
ein Fahrdienst, sofern das tagesstrukturierende Angebot auferhalb des Geldndes der
Wohneinrichtung liegt. Zunehmend findet das ,,Zwei-Milieu-Prinzip“ auch Beriicksichti-
gung bei der konzeptionellen Gestaltung bzw. in landerspezifischen Vereinbarungen?®.
Die Umsetzung erfolgt iiber die Schaffung von ,,externen* Angeboten, die entweder au-
Rerhalb der Wohneinrichtungen oder innerhalb der Einrichtungen, aber zumindest in
raumlicher Trennung von der Wohngruppe vorgehalten werden (z. B. in Tagesstétten,
Seniorengruppen oder Seniorenbereichen; vgl. Mair et al., 2008, S. 173 f.).

Fir beide Formen der Tagesstruktur (intern und extern) existieren nach Erfahrung der be-
fragten Expertinnen sowohl Vor- als auch Nachteile. Der Ortswechsel, der mit externen
Angeboten verbunden ist, kann neue Anregungen und Mdglichkeiten der Kontaktauf-
nahme (auBerhalb des Wohnheims) bieten, erfordert jedoch die Organisation und Finan-
zierung eines Fahrdienstes. Das tagliche Wegfahren, z. T. am frihen Morgen, kann dazu
beitragen, dass sich dltere Menschen mit Behinderung nicht darliber bewusst werden
kdnnen, dass sie sich im Ruhestand befinden. Auch fehlen Riickzugsmdéglichkeiten in die
eigene Héauslichkeit, so dass Freiwilligkeit und Flexibilitat der Teilnahme kaum gewéhr-
leistet werden konnen. Bei internen Angeboten entféllt die z. T. anstrengende Wegbewal-
tigung, sie sind besonders fir immobile oder schwer kranke Personen leichter zu errei-
chen. Dem Ruhebedurfnis &lterer Menschen kann durch die Mdglichkeit des Riickzugs in
das eigene Zimmer leichter Rechnung getragen werden. Berichte aus der Praxis zeigen,
dass sich durchaus beide VVorgehensweise bewahrt haben (Mair et al., 2008, S.173 ff.).

Als optimal wird eine Kombination bzw. die Ergdnzung von externen tagesstrukturieren-
den Angeboten durch die Mdglichkeit, den Tag in der Wohngruppe zu bleiben, betrachtet.

0 Die Leistungsbeschreibungen bzw. -typen der Lander Berlin, Bremen und Hamburg sehen die Ausgestaltung nach

dem Mehrmilieuprinzip vor (Wechsel des Ortes, des Personals und der Gruppe). In Niedersachsen, NRW und Sach-
sen-Anhalt sind in den Wohnbereich integrierte oder externe Varianten moglich.
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So konnten altere Menschen ihren Tagesablauf leichter selbst- oder zumindest mit-
bestimmen. Diese Mdoglichkeit ist vor allem bei externen tagesstrukturierenden Angebo-
ten i. d. R. nicht gegeben. Ganztdgig-verpflichtende Gruppenangebote zur Tagesgestal-
tung von Ruhestandlerinnen sollten deshalb als eine Form der Verlangerung der WfbM-
Beschéftigung nicht der Standard fur den Ruhestand sein (vgl. auch Mair et al., 2008, S.
245; Roters-Moller, 2013).

Inhalte: Inhaltlich umfassen die Angebote meist Gruppenaktivitdten aus den Bereichen
Kreativitat, Unterhaltung, Bewegung oder Hauswirtschaft und (Selbst-)Versorgung, bei-
spielsweise Basteln, Handwerken, Spielen, Kegeln, Singen, Musizieren, Gymnastik,
Tanz, Sport, Spaziergange, Ausflige, Einkaufen, Kochen, Backen. Meist sind auch ein
Angebot zum Mittagstisch und oftmals weitere Versorgungsangebote wie gemeinsames
(zweites) Friihstiick oder nachmittaglicher Kaffee und Kuchen enthalten. Generell besteht
auch die Mdglichkeit, dass Teilnehmende sich zurlickziehen, sich hinlegen oder einfach
flr sich sein kénnen. In einigen Einrichtungen werden im Rahmen des tagesstrukturie-
renden Angebots auch offene (Seniorinnen-)Angebote in der Gemeinde genutzt.

In der Fachliteratur wird einem Aspekt mehr Bedeutung zugemessen als oftmals in der
Praxis: die Forderung sozialer Beziehungen der Menschen mit Behinderung aufRerhalb
des Einrichtungskontexts (vgl. Dieckmann et al., 2013). Die Recherchen im Rahmen die-
ser Untersuchung bestatigen dies. Personliche Beziehungen zu Familie und Freunden sind
fur Menschen mit Behinderung sehr wichtig und haben vielfache positive Wirkungen auf
Wohlbefinden und Selbstwertgefihl. Zudem kdénnen sie in Belastungssituationen helfen,
die Entwicklung einer Perspektive fir das Alter unterstiitzen, Aktivitdten ermdglichen
und begleiten, eine Bricke in die Gesellschaft sein. Gleichwohl scheint die Forderung
dieser Beziehungen kaum als Aufgabe von Behindertenhilfe wahrgenommen zu werden
(vgl. Greving et al., 2012. Behindertenhilfe sollte diese Beziehungen aktiv unterstitzen,
ihre Geschichte und Bedeutung immer wieder rekonstruieren, Familie und Freunde bei
der Teilhabeplanung u. a. einbinden etc. (ebd., Lindmeier et al, 2012).

Bedarfsorientierung:In den meisten tagesstrukturierenden Angeboten gibt es einen ange-
botsbezogenen Wochenplan mit festen Programmpunkten, d. h. festen Wochentagen und
Uhrzeiten, an denen die verschiedenen Aktivitaten stattfinden. Viele tagesstrukturierende
Angebote berlcksichtigen im Rahmen ihrer Moglichkeiten individuelle Bedarfe und er-
moglichen den Teilnehmenden zumindest teilweise Mitbestimmung. Das Mal} an Beteili-
gung ist dabei unterschiedlich. So wurden in einigen Einrichtungen die Vorstellungen und
Winsche der Teilnehmenden schon bei der Planung der Angebote eingeholt: Bspw. wur-
den Art und Inhalt des Angebots des Seniorentreffs ,,Auszeit“ der Caritas-Werkstétten
Arnsberg mit einer Gruppe von 14 dlteren Beschéftigten geplant. Gemeinsam wurde Uber
die Angebote des Treffs und die rdumlichen und zeitlichen Rahmenbedingungen ent-
schieden. Mit Hilfe der Erstellung eines 3D-Modells wurde eine gemeinsame Raumpla-
nung und -gestaltung, inkl. der Mobelauswahl durchgefiihrt (CWA, 2010, S. 44 f.). Auch
im Rahmen des Modellprojekts ,,Férderung der Selbststindigkeit von dlteren Menschen
mit Behinderung® in den Gemeinniitzigen Werk- und Wohnstatten in Gdrtringen wurden
die Bedurfnisse und Bedarfe alterer Menschen mit einer Experimentalgruppe aus 18 alte-
ren Beschéftigten ermittelt und Angebote getestet.

In anderen Einrichtungen konnen die Teilnehmenden aus einer Palette vorgegebener An-
gebote wahlen und entscheiden, was sie wann (wo) machen mochten. Meistens findet zu
Beginn der Woche eine Wochenplanung statt. Diese Mdglichkeit der Einflussnahme und
Mitgestaltung kommt der Forderung nach Selbstbestimmung zumindest innerhalb des
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Angebots entgegen und hat sich in vielen Einrichtungen bewahrt. Oft war es jedoch zu
Beginn notwendig, mit den Teilnehmenden das Wéhlen an sich zu Gben, da viele bisher
nicht die Mdglichkeit hatten, selber zu entscheiden und auszuwéhlen, wie sie ihren Tag
verbringen méchten. Deshalb wurden z. T. eigens Instrumente zur Unterstiitzung der Ta-
ges-/Wochenplanung entwickelt (z. B. im Heilpddagogischen Centrum in Berlin-Kladow,
vgl. Wichmann & Marx, 2011).

Neben Gruppenangeboten zu festen Zeiten, fur die z. T. eine Anmeldung erfolgen muss,

gibt es meist auch frei verfligbare Zeiten, in denen die Teilnehmenden auf dem Sofa sit-

zen und nichts tun oder sich mit anderen unterhalten kénnen oder in denen sie sich in se-

parate Ruherdume zurlickziehen konnen oder — seltener — in den eigenen Wohnraum.

Damit besteht zumindest eine begrenzte Bedarfsorientierung und Wahlfreiheit fir die

Nutzerlnnen. Die Teilnahme an tagesstrukturierenden Angeboten ist allerdings dem

Grunde nach nicht immer freiwillig, sondern oftmals (ganztégig) verpflichtend, insbeson-

dere dann, wenn Wohngruppen tagsuber geschlossen sind. Einige tagesstrukturierende

Angebote kénnen jedoch, wie oben dargestellt, auch in Teilzeit genutzt werden (z. T. mit

einem definierten Mindest-Umfang; s. 0.). Die Beschreibung einer befragten Leiterin ei-

ner Tagesstatte bringt die Praxis auf den Punkt: ADi e Tagesstruktsr ist auf
se der Besucherinnen und Besuchesgerichtet und ermdglicht ihnen eine abwgech

lungsreiche und aktivierende Freizeitgestaltung. Individuelle Interessen und Winsche

werden ber¢cksichtigt. Al l erdings gi bt es keini
Die wirde erst dann bestehen, wenrhraee dltere Bewohnerinnen im Wohnheimi-ble

ben mePchten/ m¢gssten und vor Ort Betreuung gel ei

Personelle Ausstattundn den L&nderrichtlinien ist die personelle Ausstattung bzw. der
Betreuungsschlissel nicht oder nur sehr unscharf definiert. Expertinnen-Interviews und
Konzeptionen geben Hinweise auf recht unterschiedliche Betreuungsschliissel zwischen
1:7 bis 1:3.

Viele der gesichteten Konzeptionen und L&nderrichtlinien beinhalten auch hinsichtlich
der Art der personellen Ausstattung lediglich weiche Angaben ,.entsprechend dem Be-
darf* und dem Betreuungsaufwand der Teilnehmenden. Als Voraussetzung wird an erster
Stelle die fachliche Qualifizierung des Personals beschrieben, die sich aus padagogisch
und pflegerisch Ausgebildeten zusammensetzen sollte. Die Bedeutung einer derartigen
multiprofessionellen Ausrichtung wird mit einem erhohten Pflegebedarf im Alter begriin-
det (siehe dazu auch Kap. 6.3 und 7.1). Berichte der Expertinnen sowie von anderen Ein-
richtungen (Greving et al., 2012, S. 198 ff.) bestétigen, dass die tagesstrukturierenden
Angebote Uberwiegend padagogisches Personal, aber z. T. auch pflegerisch Ausgebildete
einsetzen. Verschiedene Hilfskréfte, Praktikantinnen oder Beschéftigte im Freiwilligen
Sozialen Jahr bzw. im Bundesfreiwilligendienst oder ehrenamtlich Helfende unterstiitzen
die Fachkréfte (zur Einbindung von Ehrenamtlichen siehe auch Kap. 7.2). In einigen An-
geboten wird zuséatzlich mit Honorarkréften gearbeitet, die fur die Durchfiihrung einzel-
ner Kurse/Gruppenangebote zustandig sind. Beispielsweise wird im Rahmen eines tages-
strukturierenden Angebots das Bewegungsprogramm von einer Sporttherapeutin durchge-
fuhrt.

Obgleich z. T. pflegerisches Personal mitarbeitet, werden in der Literatur (Roters-Méller,
2013; Schaper et al., 2010, S. 94) vielfach Fortbildungsbedarfe der Fachkrafte aus der
Behindertenhilfe beschrieben. Demnach sollten sie ihr Wissen um Fachkenntnisse zu ge-
ragogischen, gerontopsychiatrischen und altersmedizinischen Aspekten erweitern (vgl.
auch Kap. 6.3 und Kap. 7.1).
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GruppengrofReDie Grolke der Gruppen bzw. die Teilnehmendenzahl tagesstrukturieren-
der Angebote ist sehr unterschiedlich. Die kleinste Gruppe umfasst sechs Teilnehmende.
In den meisten Fallen lag die Teilnehmendenzahl bei 10 bis 20 Personen (vgl. auch Gre-
ving et al., 2012, S. 198 ff.). Die hdchst genannte Zahl lag bei insgesamt 35 Personen, die
das Angebot allerdings zu unterschiedlichen Zeiten nutzen und zudem auf zwei verschie-
dene Bereiche verteilt sind (Werkstatt und Ladenlokal).

Finanzierung Die Angebote der Tagesstruktur fir &ltere Menschen mit Behinderung sind
entgeltfinanzierte Leistungen der Eingliederungshilfe. Die Entgelte werden von den je-
weiligen Leistungstragern direkt an die Leistungsanbieter gezahlt. Es Uberwiegen anbie-
terspezifische Entgeltvereinbarungen’ und damit unterschiedlich hohe Kostensétze fiir
die verschiedenen Angebote der verschiedenen Leistungsanbieter. Es gibt jedoch in eini-
gen Bundesldandern Bemihungen zu einer leistungsbezogenen anbieteriibergreifenden
Angleichung der Entgelte.

Uberwiegend werden tagesstrukturierende Angebote unabhingig vom tatsachlichen Nut-
zungsumfang durch die Teilnehmenden finanziert. Der Sozialhilfetrager zahlt in diesem
Fall den vereinbarten Kostensatz (Tagessatz) fur jede/n leistungsberechtigte/n Teilneh-
mende/n, egal in welchem zeitlichen Umfang das Angebot genutzt wird. Es zeichnen sich
allerdings zunehmend Bemihungen ab, den tatsdchlichen Nutzungsumfang der Leis-
tungsberechtigten bei der Zahlung der Entgelte zu berlicksichtigen, zumindest in Form
einiger Stufen. Bisher ist der Nutzungsumfang in den meisten Féllen jedoch kein Gegen-
stand von Controlling.

Die Unterschiedlichkeit setzt sich bzgl. der Héhe, der Bemessungsgrundlage und weiterer

Aspekte fort, wie im Folgenden anhand einiger ausgewahlter Finanzierungsvorgaben zu

tagesstrukturierenden MalRnahmen aus Berlin, Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen

beispielhaft dargestellt wird:

BerinnAAngebot zur Besch?2ftigydeBy F°rderung und Be

A Tagessatze: 53,- / 64,- / 115,- Euro fir HBG 1/ 2 / 3 (mit Mittagessen)
Basis der Berechnung: 5-Tage-Woche

>

Niedersachse, T 2. 1. 3.5 ATagesstatte f¢r 2ibtere und v
ger und/ oder k°rperlicher Behinderungh

A Tagessatz: 29,10 Euro pro Person (888,- Euro/Monat)

A Basis der Berechnung: 365 Tage

NordrheinWestfalenLT 24AEi nri chtungsinterne tagesstrukturi
Erwachsene mit Behinderungen in eigenst2ndigen
A Tagessatz: 17,- bis 55,- Euro (Tagessatz legt 8 Nutzerlnnen pro Gruppe zugrunde)

LWL: & 20,- Euro + Mittagessen + Fahrdienst, LVR: @ 28,- Euro

Basis der Berechnung: 365 Tage

>

>

Die Kostensatze sind nach Hilfebedarfsgruppen gestaffelt, die jenen im Wohnbereich fol-
gen, z. T. jedoch weniger differenziert. Diese Einteilung wird kritisch diskutiert: Zum ei-
nen verweisen die Expertinnen darauf, dass die Bedarfe im Wohnbereich und in der Ta-

71 Nurin Berlin werden einheitliche, anbieteriibergreifende Kostensatze gezahlt.
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gesstruktur sich voneinander unterscheiden und deshalb separat eingeschatzt werden soll-
ten. Und zum anderen erschwert diese VVorgehensweise die Bewertung in den Fallen, in
denen bisher keine Wohnhilfen genutzt wurden.

Beispiele aus ddPraxis
Vitanas Heilpddagogisches Centrum Klad&@eniorenclub

Das Heilpadagogische Centrum Kladow bietet 120 Erwachsenen mit vorrangig geistiger
Behinderung einen Lebens-, Wohn- und Beschaftigungsraum. Seit 2013 existiert flr die
Menschen, die nicht mehr in der WfbM tétig sind und auf Grund ihres Alters Anleitung
und Unterstuitzung bei der Bewéltigung ihres Lebensalltags bendtigen, ein internes tages-
strukturierendes Angebot. Der ,,Seniorenclub® bietet bis zu 54 alteren Menschen mit Be-
hinderung die Moglichkeit, zu Offnungszeiten der WfbM an insgesamt 40 Std./Woche
verschiedene Angebote wahrzunehmen. Das Angebot steht sowohl internen als auch ex-
ternen Nutzerlnnen offen, derzeit (Stand: Juli 2013) leben jedoch alle Teilnehmenden im
heilpadagogischen Centrum. Aufgeteilt in Kleingruppen kdnnen die derzeit 45 Teilneh-
menden (Stand: Juni 2013) t&glich daruber entscheiden, an welchen Aktivitaten sie im
Rahmen des bestehenden Angebots teilnehmen mdochten. Zur Unterstiitzung der Auswahl
wurden eigens bildunterstiitzte Planungsinstrumente flr die Teilnehmenden entwickelt.
Zur Auswahl stehen beispielsweise Basteln, Gartenarbeit, Musizieren oder Bewegungs-
angebote, inklusive des Mittagstischs. Bebilderte Tages- und Wochenpléne unterstiitzen
die Teilnehmenden in ihren WahImdglichkeiten. Die Méglichkeit sog. ,,Praktika“, die ein
,Hineinschnuppern® in die verschiedenen Angebote erlauben, hilft den Teilnehmenden,
sich eigener Interessen bewusst zu werden und selbstbestimmt Entscheidungen zu treffen.
Die Angebote der Tagesstruktur verteilen sich auf verschiedene Raumlichkeiten im
Wohnheim. Die Tagesstruktur verfiigt iber eine eigene Leitung. 80 % des Personals be-
steht aus Fachkréaften, die durch einen Gartner und eine Musikerin unterstiitzt werden.

Behindertenhilfe Vogelsbergkreis (BhvBagesstruktur fiir altere Menschen

In den Werkstétten der hessischen BhvB gibt es an zwei Standorten (Heppstein und Als-
feld) ein tagesstrukturierendes Angebot fur Personen, die altersbedingt aus der WfbM
ausscheiden mussen. Die Tagesstruktur ist bewusst an die WfbM angegliedert worden, da
sich die meisten Alteren in der Werkstatt sehr wohl fiihlen und so auch nach Eintritt in
den Ruhestand taglich in ihrem gewohnten Lebensumfeld sein kénnen. Das Angebot am
Standort Heppstein wird zu Offnungszeiten der WfoM in einem separaten Gruppenraum
mit Ruhemdglichkeiten vorgehalten. Am Standort Alsfeld findet das tagesstrukturierende
Angebot fur die ehemaligen WfbM-Beschéftigten nur nachmittags in der WfbM statt,
vormittags wird es in der Wohnstétte durchgefiihrt. Die Tagesstruktur basiert auf einem
festen Programm bestehend aus verschiedenen Aktivitaten, die gemeinsam mit den Nut-
zerlnnen wdchentlich in einem Wochenplan festgelegt werden. Fir einzelne Personen
wurden individuelle Regelungen zur stundenweisen Beschaftigung in der Arbeitsgruppe
getroffen. Pro Standort nehmen sechs bis acht Personen teil, insgesamt 12 bis 15 Perso-
nen. Der Betreuungsschlissel liegt bei 1:6, so dass pro Gruppe etwa eine Stelle fir eine
Fachkraft zur Verfugung steht.

Lebenshilfe Braunschwei@eniorentgesstattebelhof HansPornerStralé

Die Lebenshilfe Braunschweig betreibt mit ca. 920 Platzen an flinf Standorten in Braun-
schweig und Umgebung Werkstétten fir Menschen mit Behinderung und halt acht voll-
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stationdre Wohnstétten, verschiedene Wohngruppen und ambulante Betreuung vor. Die
Wohnstatten sind werktags tagstber nicht besetzt. Deshalb wurde bereits im Jahr 1992 fir
Personen, die altersbedingt aus der WfbM ausscheiden, die erste Altentagesstétte eroffnet,
2009 ist eine weitere Seniorentagesstitte im Bebelhof dazugekommen. Von 9:00 bis
16:00 Uhr bietet die Tagesstatte 20 Personen mit geistiger Behinderung ab 55 Jahren
Platz, die altersbedingt aus der WfbM ausgeschieden sind. Den Teilnehmenden wird ein
umfangreiches Programm, inklusive Fahrdienst und Mittagstisch angeboten. Zur Auswahl
stehen kreative Tétigkeiten, wie z. B. Basteln, Malen sowie verschiedene Bewegungsan-
gebote, z. B. Schwimmen, Kegeln, Spazierengehen oder bewegungstherapeutische Ange-
bote. Weitere Aktivitaten sind: Musik horen, (Vor-)Lesen, Gedéchtnistraining, Biografie-
arbeit, Snoezelen, Kochen und Einkaufen. Auch Ausfliige oder Bibliotheksbesuche, so-
wie die Besuche von Theater-, Kultur- und Freizeitveranstaltungen und Einzelaktivitaten
sind vorgesehen. Die Tagesstétte ist als offenes Angebot konzipiert und richtet sich
gleichermaBen an ehemalige WfbM-Beschéftigte in den Wohnstétten wie an Personen,
die vormals nicht in der WfbM beschaftigt waren sowie an Personen, die in ambulanten
Wohnformen oder bei ihrer Familie leben. Tatsachlich sind die meisten Teilnehmenden
allerdings ehemalige WfbM-Beschéftigte, die das Angebot der Seniorentagesstatte ganz-
tagig nutzen (auch aufgrund fehlender Betreuung in der Wohnstétte). Eine modulare Nut-
zung gibt es bisher nur in Ausnahmeféllen. Die Tagesstatte ist in separaten, barrierefreien
und pflegerecht ausgebauten Raumlichkeiten in einem Wohnviertel angesiedelt, in dem
auch Wohngruppen und ambulant betreutes Wohnen angeboten werden. Hier arbeiten
vier Beschaftigte bei einem Personalschliissel von 1:7.

Die Seniorentagesstatte startete als zukunftsweisendes Kooperationsprojekt von Lebens-
hilfe und Seniorenbliro der Stadt Braunschweig. Angestrebt wurde ein Seniorentreff fiir
ltere Menschen aus dem Stadtteil mit und ohne Behinderung. Tatséchlich gelang es
nicht, Angebote fiir beide Zielgruppen zu implementieren. Weder im Cafébereich und
beim Mittagstisch, noch bei den Bildungs-, Kultur- und Freizeitangeboten kam es zu in-
klusiven Veranstaltungen. Nachdem sich die Kooperation insgesamt als nicht zielfuhrend
erwiesen hat, wurde sie im Sommer 2013 gekindigt. Die Lebenshilfe plant nun, selbst
Angebote fur dltere Menschen im Stadtteil anzubieten.

5.2.2 Tagesgestaltende Angebote

Von den oben beschriebenen tagesstrukturierenden Angeboten lassen sich tagesgestalten-
de Angebote unterscheiden, die es bundesweit nur vereinzelt gibt (Bremen, Hamburg,
Rheinland). Tagesgestaltende Angebote sind Gruppen- oder Einzelangebote verschiede-
ner Leistungserbringer der Behinderten- oder Altenhilfe o. a., die von &lteren Menschen
mit Behinderung zur Gestaltung ihrer freien Zeit im Ruhestand individuell genutzt und
kombiniert werden kénnen. Hier wird nicht der Tag strukturiert, vielmehr wird alteren
Menschen mit Behinderung die Mdglichkeit gegebenen, ihren Tag mittels Angeboten au-
Rerhalb von Wohnung/Wohngruppe selbstbestimmt(er) zu gestalten, wenngleich auch
hier ein zeitlicher und finanzieller Rahmen vorgegeben wird.

Das Angebot umfasst kreative Aktivitaten (z. B. Malen, Basteln, kiinstlerisches Gestalten,
Werken, Musizieren, Singen), sportliche und gesundheitsférdernde Aktivitaten (z. B. spa-
zieren gehen, Gymnastik, Schwimmen, Training im Fitnesscenter), Training und Erhalt
alltagspraktischer Fahigkeiten (z. B. Einkaufen, Kochen, Backen), kulturelle und geselli-
ge Aktivitaten (z. B. Besuch von Ausstellungen, Museen, Sportveranstaltungen, Senio-
rentreffs, Ausfliige, Spielen) bis hin zu personlichkeitsférdernden Aktivitaten (z. B. Bio-
grafiearbeit, Weiterbildungen).
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Tagesgestaltende Leistungen werden aktuell nur in drei Bundesléandern angeboten:

A in Bremen: Modul ,,Tagesbetreuung fiir alt gewordene geistig und geistig/mehrfach
behinderte Menschen* (auch genannt: Seniorenmodul; seit 2011)

A in Hamburg: ,, Teilhabepauschale zur Tagesstrukturierung fiir dltere behinderte Men-
schen® (seit 2009, aktualisierte Fassung seit 2013 in Kraft)
A in Nordrhein-Westfalen (im Bereich des Landschaftsverbands Rheinland): ,,Tagesge-

staltende Leistungen® (seit 2009).

Bremen und Hamburg

Vorrangiges Ziel des Bremer Moduls der Tagesbetreuung und der Hamburger Teilhabe-
pauschale ist es, dlteren Menschen mit Behinderung auch im Ruhestand die Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft zu ermdéglichen.

Zur Zielgruppe gehdren Personen, die ambulant oder stationdr wohnen sowie ohne Unter-
stlitzung selbststandig oder bei ihren Eltern leben. Die regelmdRige Beschaftigung in ei-
ner Werkstatt stellt ein Ausschlusskriterium fiir den Bezug der Leistungen dar. In Bremen
kann das Seniorenmodul auch in Tagesforderstatten in Anspruch genommen werden.

Mit Blick auf das Alter und die Art der Behinderung ist der Nutzerkreis in den Stadtstaa-
ten unterschiedlich definiert: In Bremen richtet sich die Leistung an ,,alt gewordene geis-
tig und geistig/mehrfach behinderte Menschen™ im Nacherwerbsalter bzw. oberhalb der
Altersgrenze in Tagesforderstdtten (65 Jahre), frithestens im Alter von 60 Jahren®, in
Hamburg an ,,den Personenkreis der behinderten Menschen, die das 55. Lebensjahr voll-
endet haben®. Die Art der Behinderung ist nicht naher definiert.

Die Angebote sollen i. d. R. werktags tagsuber stattfinden und so die durch den Wegfall
von Arbeit freigewordene Zeit gestalten helfen. Die zeitliche Begrenzung wird allerdings
kontrovers diskutiert.

In Bremen konnen tber 50 Gruppen- und Individualangebote von neun Leistungsanbie-
tern im Rahmen der Tagesbetreuungsleistung in Anspruch genommen werden, die in ei-
ner von der Behdrde zusammengetragenen Liste verdffentlicht werden. Inhaltlich umfasst
dieser Angebotskatalog u. a. kreative, sportliche, gesundheitsférdernde und gesellige Ak-
tivitdten sowie individuelle Assistenzleistungen oder Haus- und Krankenbesuche, Aus-
fluge, Aktionstage, Seniorentreffs oder Vorbereitung auf und Unterstutzung bei der Ru-
hestandsgestaltung. Der Angebotskatalog ist als Anlage zur Rahmenrichtlinie des Moduls
einsehbar. Grundsétzlich kdnnen aber auch Angebote genutzt werden, die nicht in der
Liste der Angebote im Rahmen des Tagesbetreuungs-Moduls aufgefiihrt sind. Berichtet
wird z. B. von einem Fall, in dem die Tagespauschale fur die Mitgliedschaft in einem
Wanderverein eingesetzt wird. Die Angebote sollen anbieteriibergreifend ausgerichtet
sein, tatsachlich nehmen jedoch nur bei zwei von neun Anbietern regelméRig auch vor-
rangig bei anderen Leistungserbringern wohnende/betreute Personen teil.

In Hamburg ist das Leistungsangebot offen, sofern es sich um externe Angebote handelt,
die dem Aufbau von Tagesstruktur auBerhalb der eigenen Wohnung bzw. Wohngruppe
dienen.

Die Vergutung der tagesgestaltenden Leistungen erfolgt in Bremen und Hamburg als
Monatspauschale mit einem einjéhrigen Bewilligungszeitraum. Der Leistungsumfang
richtet sich nach der Zuordnung zu den Hilfebedarfsgruppen. In Bremen betragt die Staf-
felung der Pauschale 180, 320 und 400 Euro (in begriindeten Fallen kann auch mehr ge-
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wahrt werden)72, in Hamburg 60, 120, 180 und 240 Euro. Der Hochstbetrag von 240 Euro
in Hamburg wird nur an Personen ausgezahlt, die ambulant wohnen; in Bremen erhalten
bei der Familie Lebende immer und automatisch den hochsten Satz plus die Mdglichkeit,
weiter eine WfbM oder Tagesstdtte zu besuchen. Die Auszahlung des Betrags erfolgt z.T.
noch Uber die Wohntrager, doch soll dies zukiinftig regelhaft direkt an die Leistungsbe-
rechtigten erfolgen, die damit die von den Anbietern in Rechnung gestellten Angebote
bezahlen?3. Antrage nach dem Persénlichen Budget wurden in Bremen nicht gestellt.

In Bremen wird das Angebot gut in Anspruch genommen, Mit Stand vom August 2013
nehmen 70 Personen am Seniorenmodul teil (plus 23 Personen, die iber das 65. Lebens-
jahr in einer Tagesforderstatte betreut werden). Gleichwohl wird Kritik von Leistungsbe-
rechtigten und —anbietern an der zeitlichen Eingrenzung und finanziellen Begrenzungen,
inkl. der mangelnden Beriicksichtigung von Fahrt- und Verzehrkosten, geduRert. Anders
als in Bremen wurden in Hamburg bisher nur wenige Antrége gestellt. Das wird damit er-
klart, dass zum einen die Pauschale zu niedrig sei und zum anderen die birokratischen
Hirden zu hoch seien. So miissen Leistungsberechtigte z. B. ihren Bedarf an integrativer
Tagesstrukturierung auferhalb ihres Lebensmittelpunkts nachweisen. Das Verfahren sei
im Fallmanagement wenig bekannt und es komme vielfach zu Ablehnungen.

NordrheinWestfal@

In Nordrhein-Westfalen wurde die Einflihrung von Leistungen zur Tagesgestaltung zum
1. Januar 2009 beschlossen. Die tagesgestaltenden Leistungen richten sich an Personen,
die mit ambulanter Unterstiitzung selbststandig in der eigenen Wohnung leben und haben
zum Ziel, ihnen eine individuelle Gestaltung ihrer Freizeit nach eigenen Bediirfnissen zu
ermdglichen und damit (mehr) Mdoglichkeiten zu einer selbstbestimmten Lebensweise zu
erdffnen. Der Leistungsanspruch besteht ohne Altersbezug, auch fir Seniorlnnen. Anders
als in Bremen und Hamburg ist die Leistung im Rheinland vor allem fiir die Gestaltung
der Abende und Wochenenden gedacht. Die regelmédlige Beschéftigung in einer Werk-
statt oder Tagesstatte stellt kein Ausschlusskriterium flir den Bezug von tagesgestaltenden
Leistungen dar, vielmehr kénnen sie explizit auch dann bezogen werden, wenn die/der
Betreffende in einer WfbM beschéftigt ist, aber aulerhalb der Arbeitszeiten Schwierig-
keiten hat, den Tag sinnvoll zu gestalten.”

Im Rheinland wird pro bewilligter Leistungseinheit (eine Leistungseinheit entspricht ei-
nem Kalendertag) ein einheitlicher Preis in Hohe von 17,50 Euro berechnet (abgeleitet
von den Kosten fuir Tagesstrukturierung in Einrichtungen). Maéglich sind maximal sieben
Leistungen pro Woche, die jedoch auch fiir weniger Angebote eingesetzt werden kénnen.
Der Betrag wird als Geldleistung (personliches Budget) direkt an den Leistungsberechtig-
ten gezahlt. Auf Basis des individuellen Hilfeplans wird festgestellt, ob und in welchem
Umfang eine Person Anspruch auf tagesgestaltende Leistungen hat. Grundséatzlich kon-
nen die unterschiedlichsten Angebote genutzt werden, z. B. Sportangebote, Freizeitaktivi-
taten, Fortbildungskurse oder Kontakt- und Gesprachskreise. Dabei gibt es keine Begren-
zung auf bestimmte Anbieter, im Gegenteil: Die Nutzung von nicht behindertenspezifi-
schen Angeboten (in Vereinen, VHS o. &4.) ist explizit erwinscht.

72  Die Pauschalen werden fir zw6lf Monate im Jahr gezahlt, unabhangig von Urlaubs-; Krankheits- oder sonstigen
freien Tagen (Bremische Burgerschaft, 2013, S. 9).

73 Die Leistungserbringer dirfen fir Einzelangebote einen Stundenhdchstsatz von 20,- Euro nicht tberschreiten, fur
Gruppenangebote gilt eine Kostenvorgabe von max. 15,- pro Leistungsberechtigtem. Die Geldleistung ist grundsatz-
lich auch einsetzbar fiir Angebote, die nicht in der Liste der Angebote im Rahmen des Tagesbetreuungs-Moduls auf-
gefihrt sind.

74 Diese Schwierigkeiten treten erfahrungsgemaR eher bei Personen in ambulant betreuten Wohnformen auf.
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Die tagesgestaltenden Leistungen wurden rasch in groBem Umfang wahrgenommen: Er-
hielten im ersten Jahr schon 472 Personen tagesgestaltende Leistungen, wuchs der Kreis
der Empfangerinnen bis zum Jahr 2012 auf 1.717 Personen an. Die Leistung wird von
Menschen mit allen Arten von Behinderungen in Anspruch genommen, am héufigsten
von jenen mit seelischen Behinderungen. Eine genauere Untersuchung einer Stichprobe
von 100 Féllen mit tagesgestaltenden Leistungen zeigte, dass die Inanspruchnahme von
tagesgestaltenden Leistungen Einsparungen bei den benétigten Fachleistungsstunden zur
Folge hatte, die bei Menschen mit geistigen Behinderungen am héchsten ausfielen (LVR,
2013b). Aufgrund des Erfolgs wurde der Einsatz tagesgestaltender Leistungen jungst bis
2016 verlangert.

Der entscheidende Vorteil der 0. g. modularisierten Mdglichkeiten zu Aufbau und Gestal-
tung einer individuellen Tagesstruktur besteht in den gréBeren Mdéglichkeiten der Selbst-
bestimmung und der Wahlfreiheit. Die Nutzerlnnen kdénnen ihre Zeit im Ruhestand
selbstbestimmter und — sowohl inhaltlich als auch zeitlich — freier und flexibler gestalten,
indem sie aus einer breiten Palette von punktuellen Angeboten verschiedener Anbieter
(nicht nur aus der Behindertenhilfe) nach eigenen Interessen und Mdglichkeiten auswéh-
len und kombinieren. Tagesgestaltende Angebote sind eher geeignet fiir altere Menschen
mit einer leichteren Behinderung bzw. flir weniger eingeschrankte Personen, die keine
umfassende und angeleitete Tagesstruktur benétigen.

In den Expertinnengesprachen wurde hervorgehoben, dass tagesgestaltende Geld-
Leistungen, v. a. wenn sie im Rahmen des personlichen Budgets erfolgen, prinzipiell ein
teilhabeférderndes individuell ausgerichtetes und damit modernes Unterstiitzungsangebot
sind. Dies gilt umso mehr, je weniger geregelt die Leistung gewahrt wird (Zielgruppe,
Uhrzeit, Anbieter) und je mehr sie inklusiv in den Sozialraum orientiert ist. Andererseits
zeigen die Erfahrungen auch, dass tatséchlich inklusive Angebote und Kooperationen mit
Institutionen auflerhalb der Behindertenhilfe selten sind. Problematisiert wurde zudem,
dass dazu kaum ein Controlling moéglich ist. Wenn die Leistungsempfanger tber die Mit-
telverwendung frei entscheiden, kénnen die genutzten Angebote, insbesondere solche au-
Rerhalb der Behindertenhilfe, z. B. von Sportvereinen oder VHS, nicht geprift werden.
Die einzige Mdglichkeit, Sinnhaftigkeit und Nutzen flr die Einzelnen zu betrachten, bie-
tet hier das Hilfeplangesprach.

Beispieé guter Praxis
Martinsclub Bremen

Neben Angeboten fir Menschen mit Behinderung im Bereich Bildung, Wohnen, Bera-
tung und Qualifizierung organisiert der Martinsclub Freizeitveranstaltungen fir Men-
schen mit geistiger Behinderung ,,von 6 bis 99 Jahren®. Fiir Seniorlnnen, die im Ruhe-
stand sind oder kurz vor dem Ubergang in den Ruhestand stehen, bietet der Martinsclub
bereits seit 1991 ein vielfaltiges Seniorenangebot mit abwechslungsreichen Aktivitéaten,
die u. a. wochentliche und monatliche Angebote an unterschiedlichen Uhrzeiten und Wo-
chentagen (inkl. Wochenenden) umfassen’> und aus denen die Seniorlnnen nach eigenen
Interessen auswahlen konnen. Darunter beispielsweise der wochentliche Seniorentreff (in
flinf verschiedenen Stadtteilen, vor- oder nachmittags mit Gesellschafts- oder Bewe-
gungsspielen, Gedachtnistraining, Kaffee und Kuchen oder Mittagstisch), das wochentli-
che Bewegungsbad, der monatliche Kegeltreff oder Einkaufsbummel mit Mittagsessen.

7S Einen Uberblick tber das aktuelle Seniorenangebot flir das Jahr 2014 findet sich unter:
http://www.martinsclub.de/wpontent/uploads/2013/12/Brosch%C3%BCreA5_Senioren_m@ufdérufen am
24.01.2014).
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Hinzukommen weitere Angebote, die unregelmaRig, mehrmals im Jahr stattfinden, wie
z. B. Bingo-Treff (10x jahrlich), Tagesausfliige an die Nordsee (4x jahrlich), Kaffeefahr-
ten in Bremen und Umgebung (9x jahrlich), Tanztee am Sonntag (quartalsweise) oder
Klonsnack im Eiscafé (5x jahrlich). Je nach Bedarf werden die Teilnehmenden zuhause
abgeholt und wieder zuriick gebracht. Der Martinsclub bietet alteren Menschen auch eine
individuelle Beratung und Begleitung, um sie bei einer selbstbestimmten Freizeitplanung
zu unterstutzen, auf Wunsch auch als Hausbesuch (z. B. im Erstgespréch) oder mit der
Beratung von Angehdorigen.’6

Begegnungsstatte Bergstefeniorentreff

Eines der ersten Angebote, in dem die Hamburger Teilhabepauschale eingeldst werden
konnte, ist die Begegnungsstétte Bergstedt. Dort gibt es ein zundchst von mehreren, in-
zwischen aber nur noch von einem Anbieter begleitetes Seniorenprojekt fir Menschen
mit Behinderung. Es werden zwei Gruppen mit je etwa halbtégliche Freizeitaktivitaten
angeboten. Die RegelmaRigkeit der Treffen an immer den gleichen zwei bis drei Tagen
und zur gleichen Uhrzeit hilft den behinderten Menschen, ihre Woche zu strukturieren. Es
werden bei diesen Treffen neben einem gemeinsamen Mittagessen Ausfliige und Freizeit-
aktivitaten veranstaltet und gemeinsame Spiele- und Bastelnachmittage angeboten?”.

Rheinland

Im Rheinland ist es schwierig, auf konkrete Anbieter guter Beispiele zu verweisen, da ta-
gesgestaltende Leistungen extrem frei eingesetzt werden kdénnen. Berichtet wird z. B. von
einer Frau mit einer wesentlichen seelischen Behinderung, die durch einen Fachdienst im
Rahmen des selbststandigen Wohnens ambulant unterstiitzt wird. Sie ist durch die Behin-
derung vollig vereinsamt und nutzt tagesgestaltende Leistungen fir einen Trommelkurs
an einer Volkshochschule, um wieder soziale Kontakte au3erhalb der ,,Psychiatrie-Szene*
zu knipfen (LVR, 2013a).

Tagesgestaltende Leistungen kdnnen auch bei Leistungsernbringern in Anspruch ge-
nommen werden, wie z. B. die Kurse von Kd&ln-Ring’8, einem Anbieter verschiedener
Hilfen fiir Menschen mit seelischen Behinderungen. Hier werden viele verschiedene Ak-
tivitaten aus den Bereichen Kunst, Kultur, Bildung und Freizeit angeboten, die auch als
tagesgestaltende Angebote buchbar sind sowie offene Treffpunkte.

Menschen mit Behinderungen, die nach Moglichkeiten und Angeboten suchen, mit denen
sie ihren Tag gestalten kdnnen, finden tberall im Rheinland Koordinierungs-, Kontakt-
und Beratungsstellen fiir Menschen mit geistiger Behinderung (KoKoBe), die zum einen
Informationen Uber behindertengerechte, inklusive und offene Freizeitangebote (von Al-
tentreff, Computerclub, FuBball, Kegelnachmittagen, Kochkursen, Sportangeboten
u. v. m. bis zu Winterkino) zusammengestellt haben und weitergeben. Zum anderen bie-
ten einige KoKoBe auch selbst Aktivitaten an, bspw. Ausfliige und Freizeittreff, Kegeln,
Kennenlernparty und Partnerschaftshérse, Tanzcafé, Musikband, Schreibwerkstatt. Die
Beratung durch die KoKoBe ist kostenlos und niedrigschwellig.

76 Informationen unter: http://www.martinsclub.de/freizeit/seniorgatifgerufen am 24.01.2014).

7T Informationen unter: http://www.begegungsstaettdergstedt.de/index.php?template=wirueberuns_behinderungen
(aufgerufen am 07.03.2014)

Informationen online unter URL:
http://www.koelrring.de/media/raw/aktuell_Programm_November_2013_bis_Februar_20Xdufgérufen am
07.03.2014)
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5.2.3 Offene Angebote und individuelle Begleitung

In Senioren- oder Gemeindezentren, Begegnungs- oder Tagesstatten der Altenhilfe, der
Stadt, Gemeinde oder Kirchengemeinde werden verschiedene offene Angebote fiir &ltere
Menschen vorgehalten, die inklusiv gestaltet, also auch fir dltere Menschen mit Behinde-
rung gedffnet sind. Dazu z&hlen z. B. Kreativ-, Unterhaltungs-, Bewegungs- oder Essens-
angebote wie z. B. Mittagstisch oder Seniorentreffs mit Kaffee und Kuchen. Solche offe-
nen Angebote im Sozialraum sind i. d. R. ohne Anmeldung und Kosten zugénglich, sie
sind meistens pauschal finanziert und grundsatzlich auch flr die Strukturierung oder Ge-
staltung des Tages dlterer Menschen mit Behinderung im Ruhestand geeignet.

Erfahrungen aus der Praxis haben jedoch gezeigt, dass sich eine gemeinsame Teilnahme
von Seniorlnnen mit und ohne Behinderung in vielen offenen Angeboten sehr schwierig
gestaltet. Der Aufbau von Kontakten ist meist sehr zeitintensiv, da z. T. auf beiden Seiten
erst einmal Berlihrungséngste abgebaut werden missen. Selbst bei Angeboten, die (liber
langere Zeit) von Seniorlnnen mit und ohne Behinderung gemeinsam genutzt werden, er-
geben sich nicht immer Beriihrungspunkte, Kontakte oder Gesprache. Die Teilnehmenden
mit Behinderung bleiben unter sich, ohne die anderen Nutzerinnen naher kennenzulernen
(KVJS, 2010, S. 27, zu den Erfahrungen hinsichtlich der Teilnahme &lterer Behinderter
an Angeboten der Altenhilfe siehe ausfihrlicher in Kap. 7.1). Zum Teil wird von den Ex-
pertinnen berichtet, dass eine gemeinsame Teilnahme von Seniorinnen ohne Behinderung
schlichtweg abgelehnt wird. Auch &ltere Menschen mit Behinderung und ihre Angehdri-
gen haben oft mehr Vertrauen in spezielle Angebote der Behindertenhilfe (vgl. LWL,
2011, S. 21). Der Wunsch nach dem Verbleiben in Sonderwelten sollte in solchen Fallen
akzeptiert werden, insbesondere dann wenn die &lteren Menschen Gelegenheit hatten, Al-
ternativen kennenzulernen (Mair et al., 2008, S. 223).

Verschiedene Modellprojekte des Forderprogramms ,,Forderung der Selbststindigkeit
von élteren Menschen mit Behinderung™ (vgl. Anhang und Kap. 2.1) der Baden-
Wirttemberg Stiftung versuchen derzeit an mehreren Standorten, Briicken zwischen Be-
hinderten- und Altenhilfe bzw. offenen Hilfen zu schlagen. Doch auch hier gibt es bisher
eher bescheidene Erfolge zu vermelden.

Bisher stellt sich die gemeinsame Teilnahme von Seniorlnnen mit und ohne Behinderung
an offenen Angeboten im Sozialraum erfahrungsgemaR v. a. als eine gemeinsame Nut-
zung von Raumlichkeiten dar, z. B. in Burgerzentren. Angesichts der sehr langen Ge-
schichte getrennter Systeme stellt dies jedoch eine erste und wesentliche Voraussetzung
dar, ohne die es keine Begegnung geben kann. Die tatsachliche Offnung von Angeboten
bzw. die Teilnahme &lterer Menschen mit Behinderung sollte grundsétzlich weiter gefor-
dert werden. Neben der Prasenz dieser Personengruppe in der Gemeinde erlaubt eine
Teilnahme Teilhabe am Leben in der Gemeinde (Greving, 2012, S. 211) und bietet die
Chance, neue Erfahrungen zu sammeln, Anregungen zu erhalten und soziale Kontakte zu
knlipfen (Mair et al., 2008, S.216).

Verschiedene Bedingungen haben sich fiir eine gelingende gemeinsame Teilnahme mit
wechselseitiger Kontaktaufnahme und Kommunikation als forderlich erwiesen. Dazu zéh-
len ein ausgewogenes Verhéltnis von Personen mit und ohne Behinderung, ggf. eine ent-
sprechende Vorbereitung der Teilnehmenden (z. B. durch Informationen zum Thema Be-
hinderung), ggf. eine Begleitung der behinderten Teilnehmenden durch eine personliche
Assistenz sowie Aktivitdten, die fiir alle Teilnehmenden ,,gemeinsam neu® sind und ge-
meinsame Interessen ansprechen (vgl. auch Kap. 7.1).

Angebote zur individuellen Begleitung sind maximal am individuellen Bedarf orientiert —
sowohl in der Vorbereitung auf als auch im Ruhestand. Wie bei den Einzelberatungen zur
Vorbereitung auf den Ruhestand (s. 0.) kann uber Einzelassistenz, wie z. B. im ,,LEQUA
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Modellprojekt in Rottenburg (Assistenz bei Wahrnehmung von Regelangeboten) auch
die Teilnahme an Veranstaltungen ermdéglicht werden, die sonst den Menschen mit Be-
hinderung nicht mdglich/zuganglich wéren.

Beispieleaus der Praxis

Martinsclub Bremen

Der Martinsclub bietet Giber 100 verschiedene Freizeitangebote an, darunter auch viele fiir
Seniorlnnen (vgl. S. 55). Um dabei auch inklusive Kurse zu ermdglichen, kooperiert der
Verein mit vielen Institutionen und anderen Vereinen, darunter sind u. a. die Volkshoch-
schule, Werder Bremen, der Sportverein ATS Buntentor, ,,Tanzbar®, das Biirgerzentrum
Vahr, das Jugendrotkreuz, die Atelierwerkstatt ,,Guck mal“ und der Verein ,,Miteinander
unter einem Dach®. Die Zahl kooperativer Angebote steigt jahrlich.

Beispielhaft sei hier auf die seit 2005 angebotenen Bingo-Veranstaltungen hingewiesen.
Die Veranstaltungen werden sogar in Einkaufszentren o. a. 6ffentlichen Orten durchge-
fuhrt und im Jahr 2010 sogar einmal mit dem bekannten Moderator der NDR-1-Bingo-
Umweltlotterie. Regelhaft finden die Bingo-Veranstaltungen in Einrichtungen mehrerer
Altenhilfetrager statt. Dort nehmen sowohl Seniorinnen mit als auch ohne Behinderungen
teil. Zwar habe es lange gedauert, bis beide Teilnehmenden-Gruppen sich nédher gekom-
men sind, jetzt aber erfreuen die Bingo-Nachmittage sich zunehmender Beliebtheit auch
unter Nicht-Behinderten. Hilfreich dafiir waren u. a. die Beharrlichkeit, mit der die Ver-
anstaltungen immer wieder organisiert wurden, der SpaRfaktor sowie die kontinuierliche
Begleitung durch den immer gleichen Veranstaltungsleiter des Martinsclub.

Kulturschlissel Hamburg

Der Hamburger Kulturschliissel™ ist ein Projekt von Leben mit Behinderung Hamburg.
Aufgebaut wurde es mit Forderung des Bundesfamilienministeriums (2009 bis 2011) als
eines von 46 Leuchtturmprojekten im Programm der Freiwilligendienste aller Generatio-
nen. Der Kulturschlussel organisiert Freikarten zu Veranstaltungen und gewinnt Freiwil-
lige, die Menschen mit Behinderung oder anderen Einschrankungen dorthin begleiten.
Das Projekt gibt einen Katalog mit Angeboten heraus und koordiniert den Einsatz der
Freiwilligen, die die Person mit Behinderung zu Hause abholen, zur Veranstaltung beglei-
ten und wieder nach Hause bringen. Durch die Begleitung und die Kartenspenden kénnen
viele Menschen erstmals und gemeinsam mit anderen Kultur erleben. So soll Inklusion
tiber den Besuch von bestehenden Angeboten in Hamburg geférdert werden. Seit 2009
haben schon mehr als 250 Kulturgenieer und KulturgenieRerinnen mit Handicap (lber-
wiegend uber 55-J&hrige) gemeinsam mit Gber 100 Freiwilligen Veranstaltungen von bis-
her 65 Kulturspendern (Theater, Sportvereine, Museen, Konzertveranstalter, Kunstprojek-
te etc.) besucht (Stand: Oktober 2013). Der Behindertenbeauftragte der Bundesregierung
weist auf der ,,Landkarte der inklusiven Beispiele* auf den Kulturschliissel hin8,

& Begleitet werden auch Senioren, Menschen mit Migrationshintergrund sowie Kinder aus sozial benachteiligten Fami-

lien. Weitere Informationen online unter: http://hamburgerkulturschluessel.d€aufgerufen am 08.01.2014).

80 http://www.behindertenbeauftragte.de/DE/Landkarte/Details/inklusion_details_node.html?cms_idInclusion=6032
(aufgerufen am 08.01.2014).
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KoKoBe Porz Kalk: Freitagstreff und KoKoBe Longerich: Stammtisch

Ein weiteres Beispiel fiir offene Angebote im Sozialraum, die sich an Menschen mit und
ohne Behinderung richten, bieten einige Freizeitangebote der Kdélner Koordinierungs-,
Kontakt- und Beratungsstellen (KoKoBe), wie z. B. der ,,Freitagstreff, der in Kooperati-
on mit dem Haus der Offenen Tur Porz (OT-Ohmstralie) realisiert wird. Wochentlich
zwischen 18:00 und 20:00 Uhr besteht die Gelegenheit, Freunde zu treffen oder neue
Menschen kennen zu lernen und gemeinsam an den Angeboten des Freitagstreffs teilzu-
nehmen. Auch der ,,Stammtisch* der KoKoBe Longerich im Lokal ,,Alte Feuerwache® im
Agnesviertel bietet einen offenen Treff zum Klonen, Austauschen und Leute Kennenler-
nen, der jeden ersten Donnerstag im Monat von 18:30 bis 20:00 Uhr stattfindet.

6 Spezifische Bedarfskonstellationen

Im diesem Kapitel wird nachfolgend auf drei spezifische Bedarfskonstellationen einge-
gangen, die besondere Anforderungen an Angebote fiir Seniorlnnen mit sich bringen.
Kap. 6.1 beleuchtet Bedarfe, die sich aus demenziellen Entwicklungen ergeben, Kap. 6.2
fokussiert auf Behinderung und Migration und Kap. 6.3 betrachtet die Konsequenzen, die
sich mit Blick auf Pflegebedarf ergeben.

6.1 Bedarfe alterer Menschen mit Behinderung und Demenz

Wie in Kapitel 3.1 dargestellt, ist davon auszugehen, dass mit dem Alterwerden der heu-
tigen Generationen auch erstmals eine gréRere Zahl von Menschen mit Behinderung von
Demenz betroffen ist. Auch wenn auch in der Behindertenhilfe bereits demenzielle Ent-
wicklungen bei &lteren Menschen mit Behinderung wahrgenommen werden, so erscheint
das Thema Demenz insgesamt jedoch eher randstandig (vgl. Grunwald, 2011). Erfah-
rungsgeman ist es flr die Betreuenden nicht immer leicht, demenzielle Entwicklungen zu
erkennen. Dies liegt u. a. an der Heterogenitat der Gruppe, und daran, dass die geistige
Behinderung die Demenz uberdecken kann sowie daran, dass derzeit kein gesichertes Di-
agnoseverfahren fir Menschen mit geistiger Behinderung vorliegt (vgl. Stiftung Drachen-
see, 2008).

Bei den Betroffenen gehen die z. T. massiven kognitiven (und kérperlichen) Abbaupro-
zesse mit dem Verlust alltagspraktischer Féhigkeiten, Zustdnden von Orientierungslosig-
keit, Verwirrtheit, Unruhe sowie fehlender Eigenaktivitat und einem gesteigerten Bedurf-
nis nach Ruhe und Schlaf sowie generell nach Unterstltzung und Pflege einher (vgl. Mil-
ler & Wolff, 2012, S. 157 f.). Zudem koénnen sich Angstlichkeit, depressive und aggressi-
ve Reaktionen zeigen, die in Panikattacken und sozialem Riickzug munden (vgl. Kranich,
2008). Zu Beginn zeigen demenzielle Entwicklungen sich oft daran, dass die Betroffenen
Dinge nicht mehr kdnnen, an Selbststandigkeit einbuRen, alles langer dauert, sie mehr
Hilfe brauchen und in den Einrichtungen Zeitplane durcheinander geraten. Mit Voran-
schreiten der Demenz nehmen dann die stellvertretenden Tatigkeiten zu, so dass die Be-
treuungspersonen nicht mehr so viel Zeit flr die Betreuung brauchen und der Druck in
den Einrichtungen (wieder) sinkt (Mdller, 2012).

Einige Forschungsarbeiten (vgl. Kap. 3.1) beschéftigten sich mit Anforderungen an die
Behindertenhilfe und seit Mérz 2012 versucht der Caritas-Verband Gelsenkirchen/Glad-
beck in dem Pilotprojekt ,,Demenz und geistige Behinderung®™ verschiedene praktische
Angebote auch aus dem Bereich der Altenhilfe auf ihre Eignung fir geistig behinderte
Menschen mit Demenz zu erproben, darunter Bewegungsangebote, Spiele, Biografiear-
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beit und Geschichtenerzdhlen anhand von Bildern (sog. TimeSlips-Methode; vgl. von
Ruden, 2013, S. 5 ff.).

Auch in den fur den vorliegenden Bericht durchgefiihrten Expertinneninterviews wurde
zwar (Uber einzelne Bewohnerinnen oder Teilnehmende an Tagesstrukturangeboten mit
Demenz berichtet. Bei den Personen wurden Abbauprozesse und vermehrter Unterstit-
zungsbedarf wahrgenommen. Doch fiihlten diese Befragten sich iberwiegend geristet,
damit umzugehen, Demenz stelle die Behindertenhilfe nicht vor eine unldsbare Aufgabe.
Im Allgemeinen wurde kein Bedarf an speziellen Angeboten gesehen und so wurde auch
lediglich zweimal davon berichtet: ein spezielles stationdres Angebot fir Menschen mit
Behinderung und Demenz sowie ein Seniorentreff flr dltere Menschen mit geistiger Be-
hinderung und Demenz. Hier werden die verschiedenen Aktivitaten speziell anpasst, um
Uberforderung zu vermeiden und vereinfachte Materialien oder Regeln eingesetzt. Es
werden gezielte Gedachtnisiibungen durchgefuhrt und versucht, mit hauswirtschaftlichen
Tatigkeiten an (ehemals bestehende) Féhigkeiten der Betreuten anzukniipfen.

Eine Expertin beschreibt den Umgang mit &lteren Menschen mit Behinderung und De-

menz wie folgt: ,,Es gibt diverse Menschen mit Behinderung in deriétung undim
tagesstrukturieretben Angebot, die an Demenz erkrankt sind, darunter besondens Me
schen mit Dowssyndrom. Zum Teivurde die Erkrankung jedoch erst spat arkaund
esgibt keine speziellen Konzepte oder Angebote. Eine demenzielle Erkrankung wird nicht
als besondere®roblem betrachtet, alle Menschen haben im Angebot ihren Platz so wie
sie sind. Entsprechend der individuellen Fahigkeiten wird geschaut, was der Betroffene
machen kann. Hilfreich im Umgang ist jedoch das Wissen um/iber die Erkrankung und
die Weitergabe der Infmation im Team, so dass jeder weil3, dass eine bestimmte Unte
stlitzung bendotigt wirdzZum Beispiekann der Betroffenggf. angerufen und an die Tei
nahme am Angebot erinnert werdien

Einige der demenziell bedingten Verhaltensweisen/-anderungen werden von Fachkraften,
Mitbewohnerinnen/anderen Teilnehmenden sowie Angehdrigen jedoch als problematisch
erlebt. Wenn es den Betroffenen an Erfahrung und Wissen (ber das Krankheitsbild und
den richtigen Umgang damit fehlt, sind Verhaltensunsicherheiten, Unverstandnis und
Konflikte oftmals die Folge. Dementsprechend wird in der Literatur ein Unterstiitzungs-
und Schulungsbedarf der Mitarbeitenden, Mitbewohnerinnen und Angehérigen von de-
menzkranken Personen beschrieben (vgl. z. B. Kranich, 2008, S. 5). Deshalb erscheinen
Weiterbildungen notwendig, um die Verdnderungen, die die Krankheit hervorruft, besser
erkennen zu lernen und Strategien fiir einen richtigen Umgang mit den Betroffenen zu
entwickeln. So konnen Konfliktlagen gemildert oder vermieden, Verstandnis und Verhal-
tenssicherheit erhéht und ggf. Umzlige in Pflegeheime verhindert werden (Lindmeier,
2012, S. 41; Lindmeier & Lubitz, 2011, S. 158 f.).

Tatséchlich werden derzeit zunehmend Fortbildungsangebote entwickelt, u. a. im Rah-
men eines eigenen Forschungsprojekts ,,BildungsmalRnahmen fur Mitarbeiter und Mitbe-
wohner von Menschen mit geistiger Behinderung und Demenz in stationdaren Wohnein-
richtungen® (Projektlaufzeit 2011 bis 2013, hier auch Schulungen fiir MitbewohnerInnen
von Menschen mit geistiger Behinderung und Demenz; vgl. Lindmeier & Lubitz, 2012).
Beispielhaft sind des Weiteren z. B. die vom Arbeitskreis Demenz bei Menschen mit
geistiger Behinderung der Landesinitiative Demenz-Service NRW fur Mitarbeitende, In-
teressierte und betroffene Angehorige im Juni 2013 durchgefiihrte sechstégige Fortbil-
dungsreihe ,,Begleitung von Menschen mit Demenz bei geistiger Behinderung*81, Fort-

81 Informationen online unter: http://www.Iwl.org/spurdownload/pdf/flyer9.4.pdf
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bildungen zum Thema ,,.Demenz und Geistige Behinderung der Lebenshilfe sowie des
Diakonischen Instituts fiir Soziale Berufe Reutlingen®2.

Ausschlaggebend fiir eine bedarfsgerechte Gestaltung von Angeboten fiir dltere Men-
schen mit Behinderung und Demenz ist, dass die Angebote einerseits den individuellen
Interessen der demenzkranken Teilnehmenden entsprechen und andererseits den jeweili-
gen Ressourcen angepasst sind, um sowohl eine Uberforderung als auch eine Unterforde-
rung zu vermeiden. Die Aktivitdten und Beschaftigungen (in Gruppen- oder Einzelange-
boten) sollten z. B. regelméRig stattfinden und sich (inhaltlich) wiederholen, die Kommu-
nikation sollte v. a. nonverbal erfolgen. Einzel- oder Gruppenangebote zur kognitiven
Aktivierung, wie z. B. ganzheitliches Geddachtnistraining mit Konzentrationsubungen,
Gedachtnisspielen, Ubungen zur kognitiven Flexibilitdt u. a. kénnen vermutlich zu einer
Verlangsamung des kognitiven Abbaus beitragen. Wichtig ist eine adaquate Betreuung
mit individuell angemessener Zuwendung und Unterstitzung (Gusset-Bahrer, 2012,
S. 150 ff.).

Auch in den Expertinneninterviews wurden firr eine angemessene Berlicksichtigung der
besonderen Bedarfslagen &lterer Menschen mit geistiger Behinderung und Demenz ge-
zielte Bildungsangebote als sehr wichtig beschrieben. In der Fachliteratur wird zudem
empfohlen, verstarkt Kooperationsmoglichkeiten mit der Altenhilfe zu erproben, um in-
terdisziplinar bedarfsgerechte Angebote zu gestalten (vgl. z. B. Kranich, 2008).

6.2 Bedarfe alterer Menschen mit Behinderung und Migrati-
onshintergrund

Derzeit leben noch wenig (altere) Menschen mit Migrationshintergrund in den Einrich-
tungen der Behindertenhilfe oder arbeiten in WfbM (vgl. Kap. 3.2). Dies wird von den
befragten Expertinnen bestatigt.

Wie geschildert (Vgl. Kap. 3.2), liegt dies u. a. darin begriindet, dass Migrantinnen mit
Behinderung i. d. R. nicht selbst migriert und durchschnittlich jlinger sind sowie darin,
dass die Inanspruchnahme von Hilfen kulturell bedingt anders ausgeprégt ist und zuriick-
haltender erfolgt83. Vermutet wird deshalb, dass eine hohe Dunkelziffer von Menschen
mit Behinderung und Migrationshintergrund zu Hause bei ihren Eltern lebt und keine
Angebote der Behindertenhilfe nutzt.

Schon jetzt zeigt sich, dass Angebote der Behindertenhilfe von Personen mit Migrations-
hintergrund z. T. erst in h6herem Alter genutzt werden und es ist davon auszugehen, dass
dieser Personenkreis Angebote der Behindertenhilfe zukiinftig starker in Anspruch neh-
men wird — spatestens dann, wenn die Elterngeneration die Versorgung ihrer Kinder we-
gen Tod oder altersbedingten Einschrankungen nicht mehr Ubernehmen kann und Ge-
schwister oder weitere Familienangehdérige auch nicht zur Verfligung stehen.

Auch wenn erste Modellprojekte in W{bM sich dem Thema ,,Migration und Behinde-
rung® widmen und Konzepte zur interkulturellen Offnung der WfbM und Weiterbildung
der Mitarbeitenden entwickeln, so findet sich in der Fachdiskussion insgesamt eher wenig

82 Informationen online unter: http://lwww.lebenshilfe.de/de/fortbildung/veranstaltungen/Demenzapligerufen am
30.11.2013.) sowie unter: http://www.diakonischemstitut.de/ndex.php/behindertenhiliend-sozialpsychiatrie
uebersicht/behindertenhilfe/11&01409-18-demenaind-geistigebehinderungaufgerufen am 29.11.2013).

83

Fir Niedersachsen wurde Uber eine eher positive Sichtweise von Personen mit Migrationshintergrund auf Angebote
der Behindertenhilfe berichtet. Insbesondere wirden Férdermdglichkeiten fiir behinderte Kinder gut angenommen,
da es solche Angebote in den Herkunftslandern oftmals nicht gebe oder diese zu teuer seien. Parallel dazu wurde eine
positive Entwicklung bei Migrantinnen beziiglich der Akzeptanz von Kindern mit Behinderung beobachtet.
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zu diesem Thema. Auch in den Expertinneninterviews wurde berichtet, dass Migrantin-
nen in den Einrichtungen unterrepréasentiert sind, insbesondere in den Angeboten fiir Al-
tere. Mdgliche besondere Bedarfslagen von Menschen mit Behinderung und Migrations-
hintergrund sind nicht bekannt und werden nicht berticksichtigt, z. T. wird von Vorbehal-
ten beim Personal gegen kultursensible Elemente berichtet. Ein tagesstrukturierendes An-
gebot mit Teilnehmenden aus vielen verschiedenen Landern kdnnte auf Fremdsprachen-
kenntnisse von Mitarbeitenden beim Trégerverein zurlickgreifen, doch gebe es keine Ver-
stdndigungsprobleme mit den Teilnehmenden mit Migrationshintergrund. Und wenn la-
tente Probleme, z. B. Uber diskriminierende Bemerkungen, deutlich werden, fordere das
Personal Hoflichkeit und Respekt von allen.

Beispielhaft ist auch die Situation in einem der 0. g. Modellprojekte: Obwohl die WfbM
in Einzugsgebiet und Beschéaftigtenkreis einen hohen Anteil an Migrantinnen hat, und es
tber Jahre immer wieder Probleme gab, wenn unterschiedliche Wertvorstellungen, religi-
Ose Belange und Lebensphilosophien aufeinander trafen, lehnten die Fachkrafte das Pro-

jekt zunachst eher ab: ADer Anteil an Migranten i st

Projekt brauchen wir nichtéhn

Tatsachlich ist aus vielen Zusammenhéngen in Sozial- und Gesundheitsversorgung be-
kannt, dass Migrantinnen schlechter erreicht und versorgt werden und dass eine kultur-
sensible Herangehensweise dazu beitrégt, auch dieser Zielgruppe adéaquat zu helfen. An-
gesichts einer zu erwartenden Zunahme an alteren Menschen mit Behinderung und Mig-
rationshintergrund in Angeboten der Behindertenhilfe und der grundsétzlichen Pflicht, al-
le hier Lebenden in gleicher Weise und Qualitét zu versorgen, sollten Hilfen, auch tages-
strukturierende Angebote, zukiinftig zielgruppenspezifische Belange aller Nutzerinnen,
auch jener mit Migrationshintergrund (und ihrer Familien), berticksichtigen.

Konzeptionelle Weiterentwicklungen sollten deshalb grundsatzlich auch eine kultursen-
sible Ansprache vorsehen. Hierfur werden an erster Stelle Wissen tber kulturelle Aspek-
te8 bendtigt — sowohl bei den Mitarbeitenden als auch unter den anderen Teilnehmenden.
Transkulturelle Kompetenz kann durch Einbezug von Personal und ehrenamtlich Tatigen
mit Migrationshintergrund sowie insbesondere durch Fortbildungen und Reflexionen im
Team gefordert werden.

Auch mangelnde Sprachkenntnisse kénnen Inanspruchnahme verhindern, deshalb ist es
hilfreich, entsprechende muttersprachliche Fachkrafte bzw. solche mit Fremdsprachen-
kenntnissen einzustellen sowie Kontakte zu eben solchen mehrsprachigen Ansprechpart-
nerlnnen oder Sprachmittlern zu pflegen, die bei Bedarf Ubersetzerdienste leisten kon-
nen. Informationsmaterial zu Angeboten sollte kultursensibel und in verschiedenen Spra-
chen erstellt und Uber adaquate Zugangswege an die jeweiligen Zielgruppen verteilt wer-
den. Gegebenenfalls kann aufsuchende Arbeit in Form von Hausbesuchen eine Mdglich-
keit darstellen, Familien mit &lteren Menschen mit Behinderung gezielt Gber Angebote
der Behindertenhilfe in Deutschland bzw. in der Region zu informieren sowie spezielle
Bedurfnisse zu erfragen.

Bei der Gestaltung der Angebote sollten neben den Teilnehmenden auch Angehérige ein-
bezogen werden. Die Zeit- und Terminplanung von Angeboten sollte kulturspezifische
Feiertage berticksichtigen; jahreszeitlich angepasste Angebote sollten auch Traditionen
der verschiedenen Kulturen bertcksichtigen. Beim Mittagstisch sollte auf ein kulturiber-
greifendes Essensangebot geachtet werden.

84 Die Vertreterin eines tagesstrukturierenden Angebots berichtete beispielsweise im Interview uber eine tiirkische Fa-

milie, die ihre behinderte Tochter plétzlich nicht mehr mit dem Fahrdienst der Einrichtung fahren lie, weil dieser
nicht wie bisher von einer Frau, sondern aufgrund eines Personalwechsels nun von einem Mann erbracht wurde.
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6.3 Bedarfe alterer Menschen mit Behinderung und Pflege-
bedurftigkeit

Menschen mit Behinderungen kénnen ebenso wie jene ohne Behinderung Leistungen der
Pflegeversicherung in Anspruch nehmen — es sei denn, sie leben in stationdren Einrich-
tungen der Behindertenhilfe. Weiterhin sind die Systemgrenzen hoch und es gibt keine
befriedigende Losung. Vielfach wird darlber diskutiert, dass die rechtliche Abgrenzung
zwischen Eingliederungshilfe und Pflegeversicherung bzw. die pauschalierte Abgeltung
der Pflegeleistungen in stationdren Wohneinrichtungen nicht mehr dem altersabhéngig
steigenden Pflegebedarf entspricht. Problematisch ist oft auch die Beantragung von
Hilfsmitteln zur Pflege, die in vielen Féllen mit langwierigen Abstimmungsprozessen mit
den zustandigen Leistungstragern einhergeht (vgl. u. a. Schaper et al., 2010).

Eine Unterbringung stark pflegebedurftiger Menschen mit Behinderung in Altenpflege-
heimen wird seitens der Behindertenhilfe, aber vielfach auch durch die Altenhilfe abge-
lehnt. Die Hauptargumente fur den Verbleib pflegebedirftiger Menschen mit Behinde-
rung in Einrichtungen der Behindertenhilfe sind der vielfach bestehende und geduferte
Wunsch der &lteren Menschen, im gewohnten Lebensraum wohnen zu bleiben sowie ein
erfahrungsgemaf schlechterer Personalschliissel und die Befiirchtung einer Uberforde-
rung der Altenhilfe und folglich einer unzureichenden Versorgung. In der Behindertenhil-
fe wird deshalb gefordert, dass stationdre Wohnformen im Sinne des SGB XI als ,,H&us-
lichkeit* anerkannt werden und Pflegeleistungen auch von Menschen mit Behinderungen
in Einrichtungen der Eingliederungshilfe in vollem Umfang in Anspruch genommen wer-
den konnen.

Mit Blick auf die Aufgabenstellung dieser Untersuchung kann hier jedoch nicht die
grundsétzliche Diskussion um Behinderung/Eingliederungshilfe und Pflegebedarf/Pflege-
versicherung gefiihrt werden, vielmehr gilt es zu prifen, welche Bedarfe bzgl. Tagesge-
staltung oder -strukturierung bestehen. Dabei geht es vor allem um Menschen mit Behin-
derung ohne oder mit niedrigem Pflegebedarf (bis Pflegestufe I). Hochaltrige Menschen
mit hoherer Pflegebedurftigkeit, die in einer stationdren Einrichtung leben, bleiben i. d. R.
auch tagsuber in ihrer Wohngruppe. Selten wird ber die Vermittlung alterer Behinderter
mit sehr hohem Pflegebedarf in Altenheime berichtet.

Derzeit liegen bundesweit nur wenig Erfahrungen in Hinblick auf eine bedarfsgerechte
(rdumliche, sachliche und personelle) Ausstattung von Einrichtungen und Angeboten fir
pflegebedirftige dltere Menschen mit Behinderung vor (Caritasverband Paderborn, 2008,
S. 47), die sich zudem alle auf Wohneinrichtungen beziehen. Zwar bestatigen Mitarbei-
tenden-Befragungen in Einrichtungen der Behindertenhilfe, dass unter den Nutzerlnnen
von Werk- und Wohnstétten altersbedingte korperliche und geistige Erkrankungen an-
steigen und damit einhergehend auch Immobilitat sowie Hilfe- und Pflegebedarf (Cari-
tasverband Paderborn, 2008, S. 26; Mair et al., 2008, S. 342). Und auch in den Expertin-
nenbefragungen gab es, jedoch nur vereinzelt, Hinweise darauf, dass auch unter den Teil-
nehmenden der Angebote zur Ruhestands-Vorbereitung oder -Gestaltung Personen sind,
die pflegerische Unterstiitzung bendtigen. Am ehesten wird bei Angeboten zur Tages-
strukturierung flr starker beeintrachtigen Nutzerlnnen wahrgenommen, dass pflegerische
Hilfen in zunehmendem Mal} notwendig werden.

Im Rahmen von Angeboten zur Vorbereitung auf den Ruhestand (Kurse und individuelle
Begleitungen) ist eigenes pflegerisches Personal i. d. R. nicht vorhanden. Die Angebote
sind auf eine eher mobile und selbststandige Klientel ausgerichtet und die meisten Teil-
nehmenden benétigen keine pflegerische Unterstiitzung. Sofern nétig wird pflegerische
Unterstltzung von den jeweiligen Betreuenden geleistet, die die Teilnehmenden zu den
Seminaren und Kursen begleiten. Ein Experte betonte, dass pflegerische Unterstiitzung
bei den derzeitigen Kurs-Teilnehmenden zwar nicht nétig, angesichts der (zeitlichen)
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Konzeption des Kurses generell aber auch nicht méglich sei. Im Falle einer Teilnahme
von Personen mit Pflegebedarf missten die einzelnen Module von langerer Dauer sein
und den Zeitaufwand der Unterstiitzung beispielsweise bei Toilettengdngen berticksichti-
gen. Zudem wurde darauf hingewiesen, dass das derzeitige Personal des Kurses als Sozi-
alarbeiterInnen fiir Unterstutzungsleistungen im Bereich Pflege nicht qualifiziert sei.

Auch Vertreterlnnen tagesgestaltender und tagesstrukturierender Angebote weisen auf
fehlende Mdglichkeiten fiir pflegerische Unterstiitzung hin. Zwar werden leichtere pfle-
gerische Unterstiitzungen, wie sie fiir gewdéhnlich in der Behindertenhilfe (ibernommen
werden, auch in Tagesangeboten geleistet. Jedoch stellt hohe Pflegebedirftigkeit i. d. R.
ein Ausschlusskriterium dar. Ublicherweise ist weder Pflege-Fachpersonal vorhaben,
noch stehen geeignete Raumlichkeiten (z. B. Dusch- und Umkleideraume) fir pflegeri-
sche Leistungen oder spezielle Fahrzeuge fir Hol- und Bringdienste zur Verfiigung. Im
Rahmen der Untersuchung wurden keine Tagesangebote fiir Menschen mit héherem
Pflegebedarf identifiziert, lediglich einmal wurde berichtet, dass pflegerische Unterstiit-
zung im Rahmen der Tagesbetreuung von Seniorlnnen mit Behinderung uber hinzuge-
kaufte ambulante Pflegedienste abgedeckt wird.

Sobald Pflegebedurftigkeit in gréfRerem Ausmal} gegeben ist, bestehen auch fiir Men-
schen ohne Behinderung kaum Angebote der Tages- und Freizeitgestaltung. Der Pflege-
bedarf verdrangt andere Aktivitaten. Mit Blick auf Menschen mit Behinderung ist diese
Aufgabe am ehesten im Wohnbereich verortet. Die Einrichtungen und Angebote fir
Menschen mit Behinderung berichten, dass die Ubernahme von Pflegeaufgaben im Rah-
men der Eingliederungshilfe gelingen kann, wenn das Uberwiegend péadagogisch qualifi-
zierte Personal um Fachkrafte der Kranken- und Altenpflege ergénzt sowie die eigenen
Kompetenzen hinsichtlich des Umgangs mit alters- und pflegespezifischen Anforderun-
gen durch geeignete Qualifizierungsmalinahmen erweitert werden (Schéper et al., 2010,
S. 89 f.; Mair et al., 2008, S. 348 f.). SchlieRRlich kann die fachliche Zusammenarbeit auch
tber die Einbindung ambulanter (Pflege-)Dienste gewahrleistet werden (Hoffmann,
2010). Voraussetzung fur eine adaquate Unterstiitzung der zunehmenden Zahl hochaltri-
ger Menschen mit Behinderung und Pflegebedarf bis hin zu einer Palliativversorgung
wird jedoch eine Klarung der rechtlichen und finanziellen Zustandigkeiten i. S. einer sys-
temibergreifenden Losung sein (vgl. z. B. Langer, 2012).

7 Ubergreifende Aspekte

Die folgenden Abschnitte diskutieren einige Aspekte, die nicht nur fur tagesstrukturieren-
de und -gestaltende Angebote relevant sind. Es geht um (mdgliche) Kooperationen von
Alten- und Behindertenhilfe und die dabei aufkommenden Fragen von wechselseitiger
Kompetenzerweiterung und Qualifizierung (Kap. 7.1). Des Weiteren werden Mdglichkei-
ten der Einbindung ehrenamtlicher Unterstiitzung betrachtet (Kap. 7.2).

7.1 Altenhilfe und Behindertenhilfe: Kooperation und Qualifi-
kation

Das Gesetz zum Ubereinkommen der Vereinten Nationen tiber die Rechte von Menschen
mit Behinderung sieht die gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderung am
Leben in der Gemeinschaft vor. Gleichberechtigte Teilhabe wiirde mit Blick auf die Al-
tenhilfe bedeuten, dass auch &ltere Menschen mit Behinderung in ihrem Sozialraum An-
gebote der Altenhilfe nutzen kénnen.
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Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde deshalb auch untersucht, ob es tagesstruktu-
rierende Angebote flr &ltere Menschen mit Behinderung gibt, die in der Altenhilfe veror-
tet sind oder kooperativ von Alten- und Behindertenhilfe umgesetzt werden und den Er-
fahrungen damit.

Tatsachlich stehen jedoch kaum (ambulante) Angebote &lteren Menschen mit Behinde-
rung offen oder sind gar explizit inklusiv konzipiert. Eine Inanspruchnahme durch Men-
schen mit Behinderung ist dementsprechend selten. Die Altenhilfe und die Behinderten-
hilfe sind zwei getrennte, hochspezialisierte und zielgruppenspezifische Versorgungssys-
teme, mit jeweils eigenen Professionen, Ausbildungs- und Studiengéngen und zustandi-
gen Leistungstrédgern. Diese Trennung wird in den Expertinneninterviews bestétigt, aber
es finden sich auch einzelne Hinweise auf den Abbau bestehender Grenzen.

Einige Expertlnnen berichten Uber Kontakte zwischen Behinderten- und Altenhilfe,
i. d. R. informeller Art. Die einzige verbindlich bzw. vertraglich fixierte Kooperation
wurde nach einigen Jahren mangels Erfolg aufgekindigt.

Aktuell werden Kooperationsbeziehungen im Rahmen einzelner Modellprojekte im Pro-
gramm der Baden-Wiirttemberg-Stiftung A F © r d e er Selbgtstaddigkeit von &lteren
Menschen mit entiekalti undarprobi Daeiigeht es jedoch lberwiegend
um den Austausch von Informationen und Erfahrungen zwischen Vertreterlnnen der bei-
den Systeme in (regelméaBigen) Arbeitskreisen oder Projektgruppen sowie im kollegialen
Austausch. Kontakte zur Altenhilfe werden dariiber hinaus auch genutzt, um einerseits
das eigene Projekt bekannt zu machen und ggf. (fachliche oder personelle) Unterstiitzung
dafiir zu finden; andererseits um alteren Menschen mit Behinderung Zugang zu Angebo-
ten der Altenhilfe (und der Gemeinde) zu er6ffnen (z. B. am Seniorennachmittag).

Allerdings berichten die Expertinnen, bereits bei ersten Anfragen an die Altenhilfe nach
Teilnahmemaglichkeiten auf Widerstande gestoRen zu sein. Die formulierten ,, Teilnah-
mebedingungen* (z. B. dass die Teilnehmenden sich leise verhalten und keine lauten Ge-
rausche machen sollten) wirkten so, als ob eine Teilnahme &lterer Menschen mit Behinde-
rung nicht erwinscht sei.

Wo altere Menschen mit Behinderung Zugang zu Angeboten der Altenhilfe haben, wer-
den unterschiedliche Erfahrungen gemacht. In einigen wenigen Féllen wird die Vermitt-
lung in Angebote von (Seniorlnnen)Begegnungsstétten als erfolgreich beschrieben: Die
behinderten Seniorinnen nehmen gemeinsam mit nicht-behinderten Seniorinnen regelmé-
Rig z. B. an Sitzgymnastik-, Sitztanz- und Strickgruppen teil, an einem Singkreis, Spiele-
nachmittag oder Mittagstisch.

In den meisten Féllen verlief die angestrebte Verzahnung jedoch erfolglos. Dies lag so-
wohl an einer ablehnenden Haltung bei den Altenhilfefachkréften als auch bei den nicht
behinderten Seniorinnen. Die nicht behinderten Seniorinnen zeigten sich von dem fir sie
oftmals fremden Verhalten und Aussehen von Menschen mit Behinderung irritiert, lehn-
ten eine gemeinsame Teilnahme vielfach ab und blieben teilweise aus Protest selbst von
den bisher besuchten Angeboten fern. Nicht behinderte Seniorlnnen fuhlen sich z. T. ab-
gewertet und doppelt stigmatisiert. Die &lteren Menschen mit Behinderung bilden deshalb
selbst in inklusiven Angeboten eine Sondergruppe, die zwar innerhalb desselben Raums,
aber dennoch getrennt von den anderen Teilnehmenden sitzt oder agiert. Im Rahmen der
gemeinsamen Teilnahme entstanden keine weiteren Kontakte oder Beruhrungspunkte
zwischen Seniorlnnen mit und ohne Behinderung, man blieb vielmehr ,,unter sich®. Diese
ablehnende Einstellung wird von manchen Expertinnen als charakteristisch fur die derzei-
tigen Seniorengenerationen beschrieben und auf die damalige Sozialisation zuriickge-
fuhrt. Angesichts der verdnderten Sozialisationsbedingungen wird fur die nachfolgenden
Seniorengenerationen zukinftig eine verdnderte Einstellung, i. S. von mehr Offenheit,
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Akzeptanz und Toleranz in Hinblick auf inklusive Angebote erwartet. Andere Expertin-
nen bezweifeln dies und verweisen darauf, dass Inklusion immer nur funktionieren wird,
wenn Fahigkeiten und Interessen &hnlich sind und das Miteinander fiir beide Seiten ge-
winnbringend erlebt wird.

Im Rahmen der Expertise wurde auch erfragt, ob behinderte Menschen mit Demenz Ta-
gespflegeangebote nach dem SGB XI nutzen. Dies konnte jedoch kaum beobachtet wer-
den. Die Expertlnnen verwiesen auf die in der Regel génzlich unterschiedliche Situation
in den Familien: Die behinderten Menschen, die noch zuhause lebend an Demenz erkran-
ken, werden meistens von ihren Eltern versorgt. Zum Zeitpunkt der Demenz sind die EI-
tern dann oft selbst nicht mehr so leistungsfahig und eine stundenweise Entlastung reicht
vielfach nicht aus. Deshalb werde dann eine stationare Unterbringung angestrebt. Dort wo
einzelne Erfahrungen mit der Nutzung von Tagesstatten oder Tagespflege flr Demente
durch Menschen mit Behinderung vorlagen, wurde von einer dhnlich ablehnenden Hal-
tung durch die tbrigen Teilnehmenden berichtet wie in Seniorentagesstétten (s. 0.). Leben
die Menschen in Behindertenhilfeeinrichtungen, tGbernehmen diese die Betreuung am
Tag.

Auch auf Seiten der &lteren Menschen mit Behinderung gibt es unterschiedliche Reaktio-
nen auf die Teilnahme an Angeboten der Altenhilfe. Wahrend einige Seniorlnnen sich ei-
ne Teilnahme an inklusiven Angeboten wiinschen und diese genielien, sind andere zu-
néchst skeptisch und brauchen Zeit, sich daran zu gewéhnen. Oftmals werden offene An-
gebote der Altenhilfe wegen Schwellendngsten von potentiellen Teilnehmenden nicht in
Anspruch genommen. Besonders &ltere Menschen mit psychischer Behinderung lehnen
oft eine Teilnahme an offenen Angeboten ab, weil sie beflirchten, negativ aufzufallen.
Aber auch von einer Gruppe von schwerstmehrfachbehinderten Menschen wird berichtet,
dass sie lieber ,unter sich“ bleiben und den ,,Schutzraum® mit eigenem Tempo, eigener
Sprache und ohne Sorge vor Uberforderung oder ,,Fremdbestimmung* behalten machten.

Aus Sicht der Behindertenhilfe fehlt es in der Altenhilfe an Erfahrung im Umgang mit
Personen mit lebenslangen Behinderungen. Die Teilnahme alterer Menschen mit Behin-
derung an tagesstrukturierenden Angeboten der Altenhilfe erfordere deshalb den Einsatz
zusétzlicher Fachkrafte der Behindertenhilfe. Perspektivisch ware ein wechselseitiger
Austausch und der Transfer von fachspezifischem Wissen und Erfahrungen wichtig, z. B.
durch die Bildung multiprofessionell besetzter Teams (Schéaper et al., 2010, S. 93).

Die Diskussion fokussiert deutlich 6fter auf Defizite der Altenhilfe bzgl. der Versorgung

von Menschen mit Behinderungen. Die AltenhilfeseiAi n i hr en-uAdiStudki | dungs
engangen wiederum bislang zu wenig auf Behinderungsformen, spezifische Unterstu
zungsbedarfe von Menschen mit Belerungen und die zielorientierten Methoden und

Verfahren des Eingliederungd® z w. Teil habegedank gRotsrs-
Moller, 2013). Doch gilt dies ebenso fir die Behindertenhilfe: Auch die Behindertenhilfe
stoRt im Umgang mit der Zielgruppe alterer Menschen mit Behinderung an ihre Grenzen,
da sie in der praktischen Arbeit bisher kaum Erfahrungen im Umgang mit Alteren sam-
meln konnte. Die Behindertenhilfe ist in ihren Ausbildungs- und Studiengdngen meist nur
unzureichend auf gerontologische Fragestellungen, typische Alterserscheinungen, De-
menz und umfassende Pflegebedarfe vorbereitet worden (ebd.). Zukinftig ist es deshalb
wichtig, das Thema Alter in den Lerninhalten (heil)pddagogischer Berufe verstéarkt zu be-
riicksichtigen. Umgekehrt sollte auch die Implementierung von behinderungsspezifischen
Inhalten in die Ausbildung von Altenpflegerinnen erfolgen, um diese fur die Versorgung
von Menschen mit lebenslanger Behinderung zu qualifizieren (Schaper et al., 2010, S.
94 1.).

Interessante Hinweise sind vermutlich auch von dem aktuell laufenden Forschungsprojekt
»~Ruhestand gestalten — Heilpddagogik im Wandel* der Alanus Hochschule Alfter zu er-
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warten, in dem die Ausbildungsinhalte im Bereich Heilpadagogik so weiterentwickelt
werden sollen, dass Heilpadagoglnnen auf die Arbeit mit der Zielgruppe &lterer Men-
schen mit Behinderung vorbereitet werden (vgl. Kap. 7.3).85

In den Expertlnneninterviews wurde betont, dass Inklusion erfahrungsgeméaR nicht allein
durch das Vorhalten von inklusiven Angebote funktioniert (s. 0.), sondern bestimmte Be-
dingungen voraussetzt. So bedarf es im Vorfeld einer ausreichenden Vorbereitung der
Seniorlnnen ohne Behinderung mit Informationen Gber Behinderungen und Umgangs-
weisen. Als hilfreich hat es sich erwiesen, wenn lediglich einzelne Personen mit Behinde-
rung oder kleine Gruppen (bis drei Personen) zu integrieren sind. Erforderlich sei die Be-
gleitung der Teilnehmenden mit Behinderung durch eine Fachkraft der Behindertenhilfe,
ggf. durch Angehorige oder Ehrenamtliche. Die Unterstutzung kann pflegerischer Art
sein, aber auch die Funktion einer Art ,,Kulturdolmetscher umfassen, der beiden Grup-
pen hilft, sich miteinander zu verstandigen. Fir ein Gelingen ist auch die Identifizierung
von Interessensschnittmengen wichtig. Nur auf der Basis gemeinsamer Interessen und
Ziele kdnnen sich funktionierende soziale Kontakte bilden. Giinstig seien Angebote, die
beide Gruppen gleichermafien neue Erfahrungen bieten.

Also auch wenn bisher kaum Uber gelingende Kooperationen zwischen Alten- und Be-
hindertenhilfe berichtet wird, ist dies perspektivisch wiinschenswert. Schon seit langerem
wird gefordert, dass Alten- und Behindertenhilfe zukinftig voneinander lernen (vgl. z. B.
Ding-Greiner, 2005, S. 58): Die Eingliederungshilfe soll sich fachlich mit der Altenhilfe
auseinandersetzen, um Konzepte, Arbeitsinhalte und Erfahrungen auszutauschen und in
die eigene Arbeit einflieBen zu lassen. Ebenso sollten Alten- und Pflegeeinrichtungen den
Austausch mit der Behindertenhilfe aufnehmen, um gelebte Teilhabe zu erfahren. Sinn-
voll wére nicht nur ein Austausch zwischen den Mitarbeitenden verschiedener Einrich-
tungen, sondern sowohl in Alten- als auch Behindertenhilfe-Einrichtungen die Bildung
von multidisziplindren Teams aus Fachkréaften der Altenhilfe und der Behindertenhilfe
(Schaper et al., 2010, S. 93).

Die Nutzung gemeinsamer R&ume in Blrgerzentren u. &., selbst wenn dies nicht im enge-
ren Sinn miteinander, sondern nebeneinander erfolgt, kann dabei ein erster Schritt sein,
Begegnungen Uberhaupt zu ermdéglichen und Inklusion vorzubereiten. Die Inanspruch-
nahme ambulanter Pflegedienste durch/in Einrichtungen der Behindertenhilfe bietet eine
weitere Kontaktflache. Beides sollte ausgebaut und dabei gegenseitiges Lernen ermég-
licht werden.

7.2 Tagesgestaltung und Ehrenamt

Die Einbindung ehrenamtlich Tatiger aus der Gemeinde kann eine Mdglichkeit der Un-
terstlitzung von tagesgestaltenden Angeboten fiir altere Menschen mit Behinderung dar-
stellen. Ehrenamtliches Engagement kann eine Briicke fiir die Teilhabe bilden: Durch die
Offnung von Angeboten fiir Ehrenamtliche ergibt sich fiir die Nutzerinnen ein Kontakt zu
einer Person aus der Gemeinde/dem Stadtteil, der ggf. sogar auf weitere Kontakte ausge-
weitet werden kann (Greving et al., 2012, S. 213).

Im Rahmen der Untersuchung wurde auch nach der Einbindung birgerschaftlichen Enga-
gements in tagesunterstiitzende Angebote gefragt. Dabei zeigte sich, dass tagesstrukturie-

85 \Weitere Informationen online unter: http://lwww.alanus.edu/alantstudium/fachbereidiund-gebiete/fachbereiche

und-gebietebildungswissenschaft/aktuelles/fachbereicnelgebietebildungswissenschaétktuellesO/berichte
details/details/zwischeallen-stuehleamenschemit-behinderungn-einer-alterndengesellschaft(aufgerufen am
09.12.2013)
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rende Angebote i. d. R. ohne Ehrenamt auskommen, ebenso Kurse zur Vorbereitung auf
den Ruhestand. Doch wurde berichtet, dass ehrenamtlich Tétige durchaus im Rahmen von
Angeboten zur individuellen Begleitung (beim Ubergang in den oder im Ruhestand) zum
Einsatz kommen, wie z. B. bei den Modellprojekten ,,Inklusion im Alter* (Kooperations-
projekt zwischen dem Landratsamt Biberach und den offenen Hilfen der St. Elisabeth-
Stiftung), ,,Aktiv fir dltere Menschen mit Behinderung — Senioren fiir Senioren“ (Land-
ratsamt Bodenseekreis) und ,,Altissimo* (Caritasverband Konstanz). In Hamburg wurde
2009 das Projekt Kulturschliissel gestartet, das Menschen mit Behinderung Zugang und
Begleitung zu kulturellen Veranstaltungen ermdglicht8.

Einige wenige ,,Seniorentreffs”, die i. d. R einmal oder mehrmals wdochentlich nachmit-
tags gesellige Aktivitaten flr &ltere Menschen mit Behinderung anbieten, kénnen auf die
Unterstiitzung von Ehrenamtlerinnen zurtickgreifen, darunter das Café Cultura in Koln,
der Ehemaligen-Stammtisch in den Werkstétten Arnsberg oder die Seniorentreffs von Di-
akonie und Caritas in Freiburg. Hier unterstiitzen ehrenamtlich Helfende den Cafébe-
trieb/die Treffs oder sie gestalten Singkreise oder Kegeltreffs in Begegnungszentren.

Sozialpaten und andere ehrenamtlich Helfende sind jedoch schwer zu finden und schwer
fur eine verbindliche Planung zu gewinnen. Die beste VVoraussetzung ist, wenn Menschen
mit und ohne Behinderung gemeinsame Interessen haben. Besonders bei Personen mit
schwerer Behinderung kann sich die Suche nach geeigneten ehrenamtlich Helfenden fiir
eine individuelle Begleitung schwierig gestalten, u. a. weil ehrenamtlich tatige Personen
oft selbst bereits das Seniorenalter erreicht haben und sich eine Begleitung schwerstmehr-
fach behinderter Menschen kérperlich nicht zutrauen.

Da wo ehrenamtlich Mitarbeitende eingebunden sind, werden gute Erfahrungen mit der
Zusammenarbeit gemacht. Die befragten Expertinnen beschreiben den Einsatz der ehren-
amtlich Tatigen als hilfreiche Unterstlitzung, durch die &ltere Menschen mit Behinderung

eine groRere personliche Wertschatzung erfahren: A w e i bmanslengibjt, der etwas mit
i hnen unterni mmt, wei l er es unmthe Kdntekte u n d

auBerhalb von Einrichtungen erweitern kénnen. Wie in der Fachliteratur (vgl. z. B. Mair
et al., 2008, S. 213 f.) betrachten die befragten Expertinnen die Einbindung von ehren-
amtlich Helfenden lberwiegend als eine geeignete Mdoglichkeit der individuellen Unter-
stitzung und Begleitung von Menschen mit Behinderung im Alter, als eine wiinschens-
werte Alternative zu den Gruppenangeboten der Tagesstruktur und als Ausgleich fir die
im Alltag oft fehlende Zeit der hauptamtlich Tatigen fir individuelle Begleitung.

In den Gesprachen wurde jedoch auch die fehlende Verbindlichkeit ehrenamtlichen En-
gagements problematisiert. Die Unterstiitzung erfolgt meist nicht kontinuierlich und kann
kaum geregelt werden. Ein Abbruch ist jederzeit mdglich und kann fur die Menschen mit
Behinderung schmerzhafte Verlusterfahrungen mit sich bringen. Mair u. a. fanden in ihrer
Studie zudem heraus, dass der Einsatz von Ehrenamtlichen bei den hauptamtlich Mitar-
beitenden nicht nur wegen der fehlenden Verbindlichkeit kritisch gesehen wird, sondern
auch die Befurrchtung hervorruft, dass Fachkrafte abgebaut und durch ehrenamtlich Tatige
ersetzt werden — mit dem damit einhergehenden Qualitatsverlust (Mair et al., 2008,
S. 215). Wichtig sei es deshalb, die Aufgaben der Ehrenamtlichen mit Blick auf Inhalte
und Umfang klar zu definieren und ihre Rechte und Pflichten vertraglich festzuhalten.

Die Expertinnen beschrieben auch auf Seiten der &lteren Menschen mit Behinderung
Angste und Sorgen. So herrsche zu Beginn einer Zusammenarbeit oft Skepsis gegeniiber
ehrenamtlich Engagierten und die Teilnehmenden sind unsicher Aw e r da

k o mmBefieinem Kursangebot wurde auf die Unterstiitzung durch Ehrenamtlerinnen

86 Weitere Informationen s. unter: http://lwww.hamburgekulturschluessel.d€aufgerufen am 07.01.2014)
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komplett verzichtet, da diese von den Teilnehmenden (aus Angst vor Fremdbestimmung)
nicht gewilnscht war. Zum Teil wollten die Menschen mit Behinderung unter sich blei-
ben, um in ihrem eigenen Tempo und eigener Sprache ungestért persdnliche Gefiihle,
Angste und Sorgen formulieren zu kénnen.

Als wichtig fr einen gelingenden Einsatz ehrenamtlicher Kréfte werden, neben personli-
chen Eignung und ggf. Erfahrung, eine Vorbereitung, Begleitung und Qualifizierung eh-
renamtlich Helfender erachtet. Schulungen zum Thema Alter und Behinderung seien hier-
flr wichtig. Tatséchlich fehlt es jedoch h&ufig an ebensolcher Vorbereitung.

Ehrenamtliches Engagement von Menschen mit Behinderung

Ehrenamt wird i. d. R. gedacht als Unterstiitzung von Menschen mit Behinderung durch
Menschen ohne Behinderung. In mehreren Expertinneninterviews wurde jedoch berich-
tet, dass auch (&ltere) Menschen mit Behinderung etwas fir andere oder fir die Gemein-
schaft tun mdchten — auch in Form ehrenamtlicher Hilfe. Diese (&lteren) Menschen mit
Behinderung haben z. B. ehrenamtlich in der Kuche der Wohneinrichtung mitgeholfen
oder bei einem Mittagstisch flir Seniorlnnen ohne Behinderung sowie bei der ortlichen
Tafel. Berichtet wurde von Besuchsdiensten, die eine &ltere psychisch kranke Bewohne-
rin eines Wohnheims regelmaRig bei einer anderen Heimbewohnerin leistet oder von der
ehrenamtlichen Leitung einer offenen Kegelgruppe eines Begegnungszentrums durch ei-
nen &lteren Herrn mit Behinderung. In den Gesprachen wurde darauf verwiesen, dass die
Féhigkeiten von (&lteren) Menschen mit Behinderung stérker wahrgenommen und genutzt
werden sollten, ggf. auch fur ehrenamtliches Engagement.

Dass Menschen mit geistiger Behinderung erfolgreich Seniorlnnen ohne Behinderung
helfen konnen, zeigte auch das Kooperationsprojekt ,,Perspektivenwechsel” der Bundes-
vereinigung Lebenshilfe und der Stiftung Zentrum fir Qualitat in der Pflege (Laufzeit:
2011 bis 2012). Hier wurden modellhaft 56 Menschen mit geistiger Behinderung als All-
tagsbegleiterinnen in stationdren Einrichtungen der Altenhilfe eingesetzt, aber auch bei
ambulanten Altenhilfeangeboten, wie Seniorinnen-Cafés (iiberwiegend in Form ausgela-
gerter WfbM-Arbeitsplatze). Die Menschen mit Behinderung halfen den Seniorlnnen
beim Essen, schauten mit ihnen Fotoalben an, begleiteten sie bei Spaziergangen, spielen
und sangen gemeinsam u. &. (ZQP & Lebenshilfe, 2012).

Ehrenamtliches Engagement zeigen auch all jene Menschen, die sich im Rahmen der
Selbstbestimmt-Leben-Bewegung engagieren, behinderte Menschen, die Lotsenfunktion
flir andere Menschen mit Behinderung tibernehmen oder sie beraten. 2014 wird im Rhein-
land ein Modellprojekt beginnen, in dem Menschen mit geistigen oder psychischen Be-
hinderungen andere Betroffene nach dem Peer-Counseling-Konzept beraten (LVR, 2014).

7.3 Fortbildung von Mitarbeitenden

Neben den ruhestandsvorbereitenden Bildungsangeboten fiir dltere Menschen mit Behin-
derung sind fiir gelingende Vorbereitung auf und Begleitung in Alter und Ruhestand auch
Bildungsangebote fiir Mitarbeitende der Behindertenhilfe von entscheidender Bedeutung.
Denn der Ruhestand ist nicht nur Neuland fiir die Menschen mit Behinderung, sondern
auch fur die Einrichtungen der Behindertenhilfe. Expertinnen weisen darauf hin, dass
Mitarbeitende der Behindertenhilfe i. d. R. zwar fachspezifisches Wissen rund um das
Thema Behinderung und langjéhrige Erfahrungen im Umgang mit Menschen mit lebens-
langen Behinderungen aufweisen. Im Umgang mit altersbedingten Erscheinungen stoRen
sie jedoch an ihre Grenzen. In der praktischen Arbeit konnten sie bisher kaum Erfahrun-
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gen im Umgang mit Alteren sammeln und in ihren Ausbildungs- und Studiengéngen sind
sie meist nur unzureichend auf gerontologische Fragestellungen, typische Alterserschei-
nungen und den Bereich Pflege vorbereitet worden (Roters-Mdller, 2013).

Unsicherheiten von Mitarbeitenden in Werkstatten und Wohngruppen im Umgang mit &l-
teren Menschen mit Behinderung verweisen auf einen Bedarf an Sensibilisierung fur die
Bedarfe und Bediirfnisse élterer Menschen sowie an Qualifizierung zur ,.Begleitung in
den Ruhestand®. Verschiedene Anbieter und Bildungstrager haben diese Qualifizierungs-
bedarfe aufgegriffen und Fortbildungen zur Begleitung und Betreuung alterer Menschen
mit Behinderung in den bzw. im Ruhestand konzipiert.

Beispiele guter Praxis

Zu den Angeboten aus der jungsten Zeit z&hlen beispielsweise die Fortbildung der Bun-
desfachakademie/Bundesakademie fiir Kirche und Diakonie mit dem Titel ,,Behinderung
und Alter — Den Ruhestand gestalten lernen — Wenn Menschen mit Behinderungen in den
Ruhestand gehen ...“87, die Seminare der Lebenshilfe Hessen , Alter werden in der WfbM,
Alterungsprozesse begleiten‘“88. Auch fiir 2014 sind verschiedene Seminare geplant, z. B.
Alter werden und in die Werkstatt gehen. Zur Situation &lterer Beschéftigter in Werk-
statten und Fordereinrichtungen*® sowie ,,Ganzheitliche Betreuung alterer Menschen mit
Behinderung* des Diakonischen Instituts fiir Soziale Berufe Reutlingen®.

Zu den wesentlichen Inhalten der Fortbildungsangebote gehdren altersbedingte (kérperli-
che) Veranderungsprozesse/Krankheiten im Alter, Besonderheiten des Alterungsprozes-
ses bei Menschen mit geistiger Behinderung, Auswirkungen der Alterungsprozesse auf
die Beschaftigung in der WfbM, die sinnvolle altersangemessene Gestaltung des Arbeits-
platzes und Schaffung neuer/erganzender Angebote fiir &ltere Beschaftigte in der WfbM,
spezifische Bedlrfnisse im Alter, Umgang mit alteren Beschaftigten etc.

Dartiber hinaus befasst sich aktuell das Forschungsprojekt ,,Ruhestand gestalten — Heil-
padagogik im Wandel“ der Alanus Hochschule Alfter mit der grundsatzlichen Anpassung
von Ausbildungs- und Studiengénge der Heilpddagogik mit Blick auf den demografi-
schen Wandel: Im Dialog mit Expertinnen werden Ausbildungsinhalte erarbeitet, die
Heilpadagoglnnen fur ihre neuen Aufgaben in der Begleitung &lterer Menschen qualifi-
zieren sollen. Die Erkenntnisse des Projektes sollen in Form von Handlungsempfehlun-
gen und konkreten Vorschldagen in ein Curriculum einflieBen®,

87 8. bis 10. Okt. 2013, Steinfurt/Westfalen, Referent: Séren Roters-Moller, wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Ala-
nus Hochschule und im Projekt ,,Den Ruhestand gestalten lernen®, Informationen online unter:
http://www.lwl.org/spurdownload/pdf/fobi042013.pdf(aufgerufen am 12.12.2013).

13. Dez. 2013, Marburg, Seminarleitung: Dr. Sinnika Gusset-Bahrer, Dipl. Gerontologin, Informationen online unter:
http://www.lebenshilfe.de/de/fortbildung/veranstaltungeskelterwerdenin-der-WfbM.php(aufgerufen am
12.11.2013)

25. bis 26. Sep. 2014, Frankfurt a.M., Seminarleitung: Cynthia Gottschald-Kipping, Dipl. Padagogin, Informationen
online unter: http://www.lebenshilfehessen.de/wDeutsch/fort_weiterbildungemstitungen.php?filename=
/deffortbildung/veranstaltungen/héelterwerdenundin-die-Werkstatigehen.phgaufgerufen am 18.12.2013)

29. bis 30. Juli 2014, Reutlingen, Kursleitung: Harald Fechter und Dr. Barbara Durr, Informationen online unter:
http://www.diakonischemstitut.de/index.php/behindertenhifmd-sozialpsychiatrieuebersicht/behindertenhilfe/
1161201407-29-ganzheitlichebetreuungaelterermenschemit-behinderungaufgerufen am 12.12.2013)

Weitere Informationen online unter: http:/Aiwww.alanus.edu/alanestudium/fachbereichand-gebiete/fachbereiche
und-gebietebildungswissenschaft/aktuelles/fachbereicnelgebietebildungswissenschaétktuellesO/berichte
details/details/zwischeallen-stuehleamenschemit-behinderungn-eineralterndenrgesellschaft(aufgerufen am
09.12.2013).
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http://www.lwl.org/spur-download/pdf/fobi04-2013.pdf
http://www.lebenshilfe.de/de/fortbildung/veranstaltungen/hes-Aelter-werden-in-der-WfbM.php

8 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Der groRe Teil der Menschen mit Behinderung erhalt Unterstuitzung zur Teilhabe am Ar-
beitsleben durch WfbM. Menschen mit Behinderungen, die aufgrund ihrer Behinderung
nicht am Arbeitsleben teilhaben kénnen, erhalten in Tages- oder Férderstatten Hilfe zur
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft und zur Tagesstrukturierung. Tagesstatten fir
Menschen mit einer psychischen Behinderung haben oft auch Kontaktstellenfunktion und
bieten haufig insbesondere in den l&andlichen Regionen als gemeindepsychiatrische Zen-
tren viele unterschiedliche Leistungen an.

Mit Erreichen der Rentengrenze scheiden die Menschen mit Behinderung jedoch regel-
haft aus WfbM oder Tages(forder)statten aus. Doch endet der Bedarf nach Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft damit nicht. Auch alteren Menschen mit Behinderungen, auch
wenn ein sehr hoher Unterstitzungsbedarf besteht, muss eine ihren Interessen und Fahig-
keiten entsprechende Gestaltung des Tages ermdglicht werden. Als erste Antwort auf die-
sen Bedarf wurden in Rheinland-Pfalz in den letzten Jahren unbiirokratisch bei ber 80
Anbietern (oft von Wohnhilfen) Tagesstrukturmodule gewéhrt.

In Anbetracht der demografischen Entwicklung wird der Bedarf nach Unterstlitzung am
Tag fir Menschen mit Behinderung zukinftig stark ansteigen. Daher hat das Ministerium
flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie diese Studie in Auftrag gegeben, die
sowohl die Bedurfnisse der alteren Menschen mit Behinderungen als auch die Mdoglich-
keiten von Inklusion in den Blick nahm und die Erfahrungen von Leistungserbringern in
Deutschland untersuchte.

Zu den Zielen der vorliegenden Expertise z&hlte die Erarbeitung von Grundlagen fiir die
zukiinftige Gestaltung tagesstrukturierender Angebote fiir &ltere Menschen mit Behinde-
rung in Rheinland-Pfalz auf Basis der Ergebnisse von insgesamt 54 durchgefiihrten quali-
tativen Expertlnnen-Interviews und einer umfangreichen Literatur- und Internetrecherche
zu Angeboten fiir dltere Menschen mit Behinderung im gesamten Bundesgebiet. Aus den
Ergebnissen lassen sich — unter Beriicksichtigung der rheinland-pfalzischen Rahmenbe-
dingungen — ein Reihe von Handlungsempfehlungen fir die Optimierung und Weiterent-
wicklung von Angeboten zur Vorbereitung und Gestaltung des Ruhestands von dlteren
Menschen mit Behinderung in Rheinland-Pfalz ableiten.

Der Rahmen fiir die Bewertung der Ergebnisse und die Empfehlungen fur das weitere
Vorgehen in Rheinland-Pfalz ergibt sich dabei zum einen aus den generellen Leitlinien
der UN-Behindertenrechtskonvention, die seit 2009 geltendes Recht in Deutschland ist,
und zum anderen aus den Grundsatzen des Landes Rheinland-Pfalz, wie sie in der Sozial-
charta (Landesbeirat, 2009), im Aktionsplan der Landesregierung (MASGFF, 2010) und
im 5. Bericht zur Lage behinderter Menschen in Rheinland-Pfalz (MSAGD, 2013) nie-
dergelegt sind. Im Einzelnen geht es dabei um:;

A Teilhabe und Selbstbestimmung

A Wunsch- und Wahlrecht

A Orientierung an den Fahigkeiten und Ressourcen behinderter Menschen
A individuelle Unterstitzung in allen Lebensbereichen

barrierefreie Umwelt und Mobilitat

In der vorliegenden Untersuchung konnte eine Vielzahl von Malinahmen erfasst werden,
mit denen Menschen mit Behinderung sich auf ihr Alter vorbereiten und dieses gestalten
konnen. Die verschiedenen Angebote erlauben in unterschiedlicher Weise die Umsetzung
eigener Interessen und Winsche. Die Ergebnisse belegen zunéchst einmal, dass es nicht
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ein Angebot fur die Unterstutzung alterer Menschen mit Behinderung am Tag geben
kann. Tatsachlich unterscheiden sich Ressourcen und Bedarfe sowie die Winsche der Be-
troffenen erheblich voneinander. Eine selbstbestimmte und bedarfsorientierte Gestaltung
des Alters gelingt also nicht allein mit tagesstrukturierenden Angeboten, vielmehr sind
mehrere Module, Einzel- und Gruppensettings notwendig. Hier werden mit Blick auf die
Situation vor und wahrend des Ruhestands bzw. in der Lebensphase Alter folgende
Kernmodule®2 unterschieden:

A Altersgerechte Arbeit und Vorbereitung auf den Ruhestand

A Gestaltung des Tages im Alter mit den Elementen Tagesstruktur und Tagesgestaltung

Hinzu kommt, dass grundsatzlich und in jeder Lebensphase Angebote der individuellen
Begleitung von Menschen mit Behinderung zur Verfugung stehen sollten.

8.1 Vor dem Ruhestand

Der Ruhestand muss nicht plétzlich kommen, er sollte vielmehr in WfbM und Tagesfor-
derstatten, aber auch im Wohnbereich, aktiv vorbereitet werden. Die Recherchen ermittel-
ten Formen gleitender Ubergénge durch flexible und altersangepassteBeschaftigungs-
formen, die dlteren Menschen entweder Teilzeitarbeit oder Uber die Rentengrenze hin-
ausgehende Beschaftigung ermdglichen, u. a. in Form geringflgiger Beschéftigung. Zur
Umsetzung von Wahlfreiheit und Selbstbestimmung sowie unter Beachtung individueller
Ressourcen sollten derartig flexible Beschaftigungsmodelle starker verbreitet sein. Um
den alter werdenden Beschéftigten mit Behinderung so lange wie mdglich eine Teilhabe
am Arbeitsleben zu ermdglichen, sollten zuvor die Arbeitsbedingungen altersangemessen
gestaltet werden. Empfohlen wird deshalb:

A Je nach Wunsch und Leistungsfahigkeit der Menschen mit Behinderung sollte eine
tber das 65. (67.) Lebensjahr hinausgehende (befristete) Weiterbeschéftigung in
WfbM bzw. Tagesforderstatten moglich sein.

A Die Arbeitsplatze sind altersangemessen zu gestalten, um die Arbeits- und Lebens-
bedingungen fir Menschen mit Behinderung im Alter zu verbessern und ihnen so
lange wie moglich Arbeitsfahigkeit und den ,,Sozialraum Werkstatt mit seinen ver-
schiedenen Funktionen zu erhalten.

>

Arbeitsplatzanpassung umfasst die Reduktion alterskritischer Anforderungen, die
Anschaffung von speziellen Hilfsmitteln, die addquate Anpassung der Arbeitsplétze
je nach behinderungs- oder erkrankungsbezogenem Bedarf, Angebote der Gesund-
heitsforderung am Arbeitsplatz, Einrichtung von Ruherdumen mit Riickzugs- und
Liegemdglichkeiten sowie von Entlastungsgruppen oder Seniorentreffs und Weiter-
bildungsmdglichkeiten fur &ltere Beschéftigte, z. B. zu Kompetenzen im Alter.

>

In den letzten Jahren der Arbeitsphase bzw. der Inanspruchnahme von Tagesforder-
statten sind gleitende Ubergange durch Teilzeitmodelle mit reduzierten Beschafti-
gungszeiten zu ermdglichen. Ggf. sind ergdnzend Entlastungsgruppen o. . Angebote
in den WfbM hilfreich.

92 Auftragsgemal konzentrierte sich die Untersuchung auf die Gestaltung des Tages fur Seniorlnnen, deshalb wird der

wichtige und komplexe Bereich der wohnbezogenen Hilfen im Alter nicht diskutiert.
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)

Zur Ermoglichung von Teilzeit- und anderen Lésungen sind die rechtlichen Még-
lichkeiten des Teilzeit- und Befristungsgesetzes auch in Rheinland-Pfalz auszuloten
und angepasste Entgelt-Varianten zu entwickeln.

A Soweit moglich, sind fur bestimmte Angebote auch andere (zustidndige) Leistungs-
trager heranzuziehen (z. B. Rehabilitationssport als Leistung der Krankenversiche-
rung).

)

Schliellich sollten Menschen gleichzeitig WfbM- und Tagesstrukturangebote nutzen
konnen. Teilzeitbeschéftigung darf kein Ausschlusskriterium fir den Zugang zu ta-
gesstrukturierenden o. &. Hilfen sein. Auch hierfiir sind angemessene anteilige Finan-
zierungsformen zu entwickeln.

Mit Blick auf die Zeit nach der Beschéftigung ist eine Orientierung am Bedarf der Senio-
rinnen nur dann moglich, wenn der Bedarf bekannt ist — dem Menschen mit Behinderung
ebenso wie den Diensten. Selbstbestimmung verlangt also zunéchst, die Mdglichkeiten
kennen zu lernen und dann das Einrdumen einer Wahl. Soweit bisher in Deutschland An-
gebote zur Vorbereitung auf den Ruhestandrealisiert werden, finden diese vorwiegend
in WfbM oder als offene Bildungsangebote von Tragern der Behindertenhilfe statt.
Wohneinrichtungen widmen sich dieser Aufgabe eher selten. Angesichts der steigenden
Zahl von dlteren Menschen mit Behinderung und ihrer besonderen Bedarfe sollte die
Vorbereitung auf den Ruhestand zum Standard der Behindertenhilfe wéhrend der Ar-
beitsphase der Menschen mit Behinderung gehdren. Mit Blick darauf wird empfohlen:

A Menschen mit Behinderung und deren Angehdérige brauchen Informationen und Ge-
legenheiten, den Ruhestand vor Eintritt in diese Altersphase zu planen.

A Informations- und Unterstiitzungsangebote zur Vorbereitung auf den Ruhestand ge-
héren zu den Aufgaben aller Hilfebereiche fiir altere Menschen mit Behinderung —
von WfbM und Tagesforderstéatten, von Wohneinrichtungen und ambulanten wohn-
bezogenen Hilfen und von offenen Angeboten.

A Zu einer guten Vorbereitung auf den Ruhestand gehdren z. B. Informationsmateria-

lien (in leichter Sprache), Beratungsstellen, Kurse, offene Bildungsangebote sowie
individuelle Begleitung/Coaching. Die Angebote sollten dabei zu einer Starkung von
Selbstwirksamkeit und Koharenzgefiihl beitragen.

A Vorbereitung auf den Ruhestand umfasst immer eine individuelle Abwagung von In-
teressen und Méglichkeiten. Ein vorbildliches Konzept fur individuelle Planung stellt
dabei die Personliche Zukunftsplanung dar.

>

Grundsatzlich sollten die Menschen mit Behinderung ihr Alter méglichst selbstbe-
stimmt planen kénnen und zudem in die Gestaltung der Angebote intensiv einbezo-
gen werden.

A Die Vorbereitungselemente sollten verschiedene altersspezifische Verdnderungen
thematisieren und eine Beschaftigung damit fordern. Sie sollten (ber Mdglichkeiten
der Ruhestandsgestaltung informieren, individuelle Situationen bercksichtigen und
Zukunft planen.

>

Bei der Gestaltung vorbereitender Angebote sollte die Situation pflegebedurftiger
Seniorlnnen angemessen beriicksichtigt werden.

A Malnahmen zur Vorbereitung auf den Ruhestand sollten die individuelle Mobilitét
verbessern bzw. unterstiitzen und friihzeitig vor dem Eintritt in den Ruhestand statt-
finden (mindesten ein halbes Jahr vorher).
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8.2 Gestaltung des Tages im Alter

Unterstltzung im Alter erfordert zundchst eine Klarung, um welches Alter bzw. welche
Zielgruppe es gehen soll. In den meisten Bundesléndern, die Vereinbarungen fir altersbe-
zogene Leistungen haben, sind Zugangsvoraussetzungen definiert, wenn auch im Detail
leicht unterschiedlich: Meistens ist u. a. eine untere Altersgrenze definiert: 55, 60 oder 65
Jahre. Zudem wird der vorhergehende Bezug von Eingliederungshilfe vorausgesetzt. Mit
Blick auf die sehr unterschiedlich verlaufenden und z. T. friih einsetzenden Alterungspro-
zesse von Menschen mit Behinderung erscheint eine Altersgrenze jedoch prinzipiell nicht
sinnvoll, deshalb wird hier empfohlen:

A Hilfen fir die Tagesgestaltung im Alter sollten sich ohne feste Altersgrenze an Er-
wachsene richten, die wegen der Art oder Schwere ihrer Behinderung oder wegen
besonderer Verhaltensweisen nicht, noch nicht (wieder) oder nicht mehr einer Be-
schaftigung nachgehen kénnen und Unterstiitzung zur Gestaltung des Tages und zur
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft bendtigen.

A Tagesgestaltende und -strukturierende Hilfen sollten bei Bedarf auch dann gewahrt
werden, wenn zuvor keine Eingliederungshilfe bezogen wurde, wenn Menschen z. B.
vorher bei den Eltern lebten und ausschlie3lich durch die Familie versorgt wurden.

A Die Zugangsbedingungen zu altersbezogenen Eingliederungshilfeleistungen sollten

sich auf den personlichen Teilhabebedarf beziehen und im Rahmen der individuellen
Teilhabeplanung gewdahrt werden, sofern sie geeignet erscheinen, das Ziel der gesell-
schaftlichen Teilhabe zu erreichen.

Bundesweit sind die Formen der Unterstiitzung sehr verschieden und kdnnen entlang der
bisher realisierten Varianten im Wesentlichen in drei Typen eingeteilt werden: Tages-
struktur als ein meistens in einer Einrichtungslogik organisiertes (Vollzeit-)Angebot fur
Menschen mit eher schweren Behinderungen, tagesgestaltende Leistungen mit offenen
Angeboten sowie individuelle Unterstiitzungen.

Tagesstrukturierende Maflnahmensind derzeit die h&ufigste Form von Angeboten fiir
Menschen mit Behinderung im Ruhestand. Sie sind meistens ganztagige Gruppenangebo-
te mit Verpflichtungscharakter (vgl. Kap. 5.2.1). Fur die Angebote gibt es i. d. R. Landes-
richtlinien, meistens jedoch ohne klare VVorgaben zu Raumlichkeiten, Strukturen und per-
soneller Ausstattung.

Insgesamt dominiert eine einrichtungsbezogene Organisation, die deutlich an die Gege-
benheiten von Tagesforderstatten ankniipft — bei meist geringerer finanzieller Ausstat-
tung. Die Angebote werden meistens nach dem Zwei-Milieu-Prinzip gestaltet. Hier ist
kritisch zu bedenken, dass diese Hilfen von den alteren Menschen mdglicherweise wie
eine Fortfuhrung der vorhergehenden Beschaftigung erlebt werden und ggf. Wiinsche
nach mehr Verbleib in der Hauslichkeit unterbinden.

Meistens haben die Nutzerlnnen von Tagesstrukturangeboten keine Wahl, ob sie zur Ta-
gesstruktur gehen oder nicht und nur begrenzte Mdéglichkeiten zu einer flexiblen Nut-
zung. Die Teilnahme bewegt sich in den meisten Bundeslandern im Rahmen definierter
zeitlicher Mindestumfange. Doch wenn ein solcher Mindestumfang bei 30 Wochenstun-
den liegt, kann kaum von Teilzeit gesprochen werden. Auch fehlt es haufig an der fur ei-
ne tatsachlich flexible Nutzung notwendigen personellen Ausstattung in den Wohnhei-
men, an (Sonder-)Fahrdiensten und nutzungsbezogenen Entgeltformen. Bisher ermdglicht
eine heiminterne Tagesstruktur in einem ganztags besetzten Wohnheim am ehesten eine
wirklich flexible Teilnahme (ist jedoch mit anderen Begrenzungen verbunden).

74



Tagesgestaltende Angeboteeziehen sich auf die meist pauschal als Geldbetrag und
z. T. im Rahmen des personlichen Budgets geférderte Nutzung von (spezifischen) Ange-
boten zur Freizeitgestaltung fir &ltere Menschen, tberwiegend tagsiiber an Werktagen.
Inklusive Angebote sind selten, ebenso wie die Mdglichkeit, tagesgestaltende Angebote
(auch) abends und am Wochenende zu nutzen sowie zusétzlich zur Beschaftigung in
WfbM oder dem Besuch einer Forderstétte.

Die Angebotspalette fur tagesgestaltende Leistungen ist z. T. definiert, zum anderen Teil
sind die Leistungen nicht festgelegt und kénnen sowohl in der Behinderten- wie der Al-
tenhilfe erbracht oder die Geldleistung fiir (institutionelle) Angebote auf dem freien
Markt eingesetzt werden. In jedem Fall wird im Rahmen des Fallmanagements dartber
entschieden. Die Betrage werden iberwiegend direkt an die Leistungsberechtigten ausge-
zahlt. Die Leistungshoéhe ist z. T. mit Bezug zur jeweiligen Hilfebedarfsgruppe gestaffelt,
z. T. kénnen erganzend Fahrdienste genutzt werden. Die Geldleistung kann auch fur Ein-
zelassistenz eingesetzt werden.

Viele Kommunen halten zudem Einzelunterstiitzung und tiber SGB-XII-Leistungen hin-
ausgehende offene und z.T. inklusive Freizeit- oder Kursangeboteim Sozialraum vor,
wie z. B. Singkreise, Frihstuckstreffs, Begleitung zu kulturellen oder sportlichen Veran-
staltungen oder Fitnessangebote fuir Seniorlnnen mit Behinderung. Diese Angebote sind
i. d. R. pauschal finanziert und fir die Teilnehmenden kostenfrei oder gegen geringe
Teilnahmegebiihren zugéanglich. Begrenzungen in der Nutzung resultieren hier vor allem
aus dem zur Verfugung stehenden Budget sowie aus Mobilitatseinschrankungen. Tatséch-
lich erscheinen tagesgestaltende Leistungen und die meisten offenen oder inklusiven An-
gebote als im Wesentlichen auf eine weniger schwer beeintrachtigte Klientel zugeschnit-
ten.

Angebote zur individuellen Begleitung sind maximal am persénlichen Bedarf orientiert
und dienen sowohl der Beratung und Planung als auch der Einzelassistenz fur Unterneh-
mungen, Wahrnehmung von Regelangeboten, Teilnahme an Veranstaltungen etc. Indivi-
duelle Begleitung wird sowohl Uber professionell wie ehrenamtlich Helfende realisiert.
Mit Blick auf die Erfahrungen an verschiedenen Orten sind fir Rheinland-Pfalz verschie-
dene Empfehlungen ableitbar:

A Tagesgestaltung im Alter sollte so selbstbestimmt wie méglich erfolgen. Da ein Gut-
teil der Menschen mit Behinderung, die schon lange in institutionellen Kontexten le-
ben, erst einmal lernen muss, die eigenen Wiinsche wahrzunehmen und Angebote
auszuwdhlen, sollten Angebote fur Ruhesténdler Selbstbestimmungskompetenzen
systematisch fordern.

A Fur eine gelingende Umsetzung von Selbstbestimmung, Teilhabe und Inklusion so-
wie die Gewdahrung von Wunsch- und Wahlrecht braucht es vor Ort ein Blindel von
differenzierten Angeboten nach Verortung, Art und Umfang.

>

Auch fir Menschen mit schweren und mehrfachen Beeintrachtigungen sind offene
und flexible Angebote vorzuhalten bzw. zugénglich zu gestalten.

A Eine das Selbstbestimmungsrecht und die Wahlfreiheit des Einzelnen respektierende
Tagesstrukturierung muss grundsatzlich die Freiwilligkeit der Teilnahme sowie die
selbstbestimmte Entscheidung tber Art und Umfang der Teilnahme sicherstellen.

A Angebote unterschiedlicher Leistungserbringer sowie Leistungstréger sollten kombi-
niert werden kénnen.

A Zum Angebotsspektrum fir das Alter sollte eine breite Palette von kreativen, kultu-
rellen und geselligen Angeboten gehdren, Angebote zu Biografiearbeit und personli-
cher Zukunftsplanung sowie Gesundheitsforderung und Bewegungsangebote. Mit
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>

8.3

Blick auf § 24 der UN Behindertenrechtskonvention sind dabei auch Angebote des
lebenslangen Lernens vorzuhalten, Kurse zu relevanten Themen des Alters oder zu
Erlernen oder Erhalt von Fahigkeiten und Fertigkeiten (auch und insbesondere zur
personlichen Mobilitat).

Die fur flexible Nutzungsmdglichkeiten notwendigen finanziellen Rahmenbedingun-
gen sind zu entwickeln, bspw. fir Teilzeitarbeit.

Mit Blick auf die bisherigen Erfahrungen mit Leistungen flir tagesgestaltende Ange-
bote hat sich die Staffelung der Leistungshéhe bewéhrt, wobei eine GréRenordnung
mindestens wie in Bremen (vgl. S. 52 ff.) vorzusehen ist.

Landesvorgaben sollten mit Bezug auf bestimmte Zielgruppen konkrete Mindestaus-
stattungen beschreiben, wie bspw. addquate personelle Ausstattung mit heilpadagogi-
schen und altenpflegerischen Kompetenzen, barrierefreie und seniorengerechte Aus-
stattung der Raumlichkeiten, ausreichende Raumgrofien, Riickzugs- und Ruhemdg-
lichkeiten, pflegerische Unterstiitzung sowie ggf. ein Verpflegungsangebot.

In Rheinland-Pfalz kommt der Unterstiitzung von Mobilitadt grofle Bedeutung zu.
Hierfur sind einerseits gezielte Trainings fur die Menschen mit Behinderung vorzu-
sehen und andererseits ausreichend Fahrdienste.

Die Angebote sollten in Konzeptionen umfassend beschrieben werden und Uberprif-
bar sein, hierfur liegen ausreichend gut erprobte Konzepte vor, die fur Rheinlad-Pfalz
modellgebend sein kénnen.

Vor allem im Rahmen von Tagesstrukturangeboten sollten die sozialen Kontakte der
Betreuten zu Familie und anderen Bezugspersonen aktiv unterstiitzt werden und die-
se an der Teilhabeplanung beteiligt werden.

Bisher haben viele Versuche, Tagesstruktur inklusiv zu gestalten, z. B. in Kooperati-
on mit Altenhilfeangeboten, nicht funktioniert. Gleichwohl sollten auch zukinftig
Kontakte in den Sozialraum gesucht und Mdglichkeiten inklusiver Angebote und der
Teilhabe am Leben in der Gemeinde gefordert werden.

Gerade mit Blick auf die Demenzkranke wird empfohlen, eine inklusive Nutzung
von Tagesstatten oder Tagespflege (verstérkt) zu erproben.

Die Landespolitik sollte Kommunen fiir den Aufbau inklusiver Angebote motivieren
und sie dabei unterstutzen, gute Ideen fordern etc.

Ubergreifende Anforderungen

Mit Blick auf die Kernziele der UN-Behindertenrechtskonvention und des Aktionsplans
in Rheinland-Pfalz — Selbstbestimmung, Teilhabe, Wunsch- und Wahlrecht, Personen-
zentrierung, individuelle Unterstltzung und Mobilitat — sollen hier die Kernanforderun-
gen fur die Unterstiitzung von Menschen mit Behinderung im Alter nochmal zusammen-
gefasst sowie (ber das bisher Skizzierte hinausgehende grundlegende Aspekte benannt
werden:

A

Selbstbestimmung ist ein zentraler Wert und ein wesentliches Kriterium moderner
Behindertenhilfe. Mit Blick auf die Gestaltung des Alters heif3t das, dass es nicht nur
um die Verlangerung institutionengebundener Hilfeformen gehen kann und dass
Menschen mit Behinderung vor allem an Tagesstrukturangeboten nur dann teilneh-
men sollten, wenn diese Begleitung gebraucht und gewinscht wird. Das heif3t, die
Unterstiitzungsform muss dem personlichen Bedarf und Wunsch entsprechen. Sie
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muss angesichts von Alternativen gewéhlt werden kénnen und das Angebot muss
konkret mitgestaltet werden kénnen. Grundsétzlich sind auch individuelle Settings
abseits von Regeleinrichtungen méglich zu machen.

Einbezug der Selbsthilfe: Alle neu zu entwickelnden Angebote sollten gemeinsam
mit Selbsthilfeorganisationen, wie z. B. der Selbstbestimmt-Leben-Bewegung, ent-
wickelt werden. Peer Support und Peer Counseling sind zu unterstiitzen.

Information: Sollen Menschen mit Behinderung selbstbestimmt eine Entscheidung
treffen, wie sie ihr Alter verbringen wollen, mussen sie rechtzeitig wissen, welche
Maoglichkeit ihnen zur Verfiigung stehen und die Angebotsalternativen kennen(ler-
nen). Dies kann Uber die o. g. Unterstiitzungsformen durch Peers, Uber anbieter- und
tragertbergreifende Beratungsangebote oder (ber personliche Beratungsfor-
men/Coaching umgesetzt werden.

Individuelle Begleitung/Personliche Assistenz: Inklusion braucht (hdufig) Assistenz.
Deshalb sollten grundsétzlich in allen Altersphasen, so auch im Alter, Moglichkeiten
bestehen, Menschen mit Behinderung individuell zu begleiten. Personliche Assistenz
bietet die groBtmogliche Bedarfsorientierung. Angebote zur individuellen Begleitung
sind (auch) im Rahmen der Vorbereitung auf den Ruhestand wichtig, z. B. flir eine
persdnliche Zukunftsplanung, und ebenso bei der Gestaltung des Tages im Ruhe-
stand. Individuelle Begleitung kann durch Fachkrafte und ehrenamtlich Engagierte
geleistet werden und sollte nach Méglichkeit im Rahmen des Arbeitgebermodells
(tiber das personliche Budget) organisiert sein.

Professionelle Kompetenzen weiterentwickeln: Die Beriicksichtigung altersbezoge-
ner Bedarfslagen sowie die Zunahme demenzieller Entwicklungen erfordert eine
Verénderung der Kompetenzen in der Behindertenhilfe. Es geht darum, Sensibilitat
und Aufmerksamkeit fiir altersbezogene Veranderungen und Bedarfe zu erhéhen und
darum, Verhaltenssicherheit, z. B. im Umgang mit an Demenz Erkrankten, zu ver-
bessern. Padagogische Kenntnisse miissen notwendigerweise um geragogische, ge-
rontopsychiatrische, altersmedizinische und pflegerische Aspekte ergénzt werden.
Dies sollte durch gezielte Fort- und Weiterbildung sowie durch eine Zusammenarbeit
verschiedener Berufsgruppen (insbesondere Altenhilfe, Psychiatrie) erreicht werden.
Ihre Kompetenzen erweitern sollte dariiber hinaus auch die Altenhilfe, damit auch sie
in der Lage ist, Menschen mit Behinderungen eine adaquate Versorgung zu bieten.
Mit Blick auf einen angemessenen Umgang mit Behinderung und Demenz sollten
zudem eine Verzahnung von Behindertenhilfe und ergédnzender Pflege bzw. adaqua-
ter Pflegeinrichtungen etabliert werden.

Kultursensibilitat: Mit Blick auf den zu erwartenden Anstieg der Zahl élterer Men-
schen mit Behinderung und Migrationshintergrund sollten in der Behindertenhilfe
Malinahmen ergriffen werden, kultursensibel auf diese Seniorlnnen und ihre Fami-
lien zuzugehen, ihnen Unterstiitzungsmoglichkeiten zu erschlielen und ihnen eine
kultursensible Unterstlitzung anzubieten. Hierflr ist eine entsprechende Personalqua-
lifikation und -entwicklung notwendig, hilfreich waren zudem die Einbindung von
Fachkraften mit Migrationshintergrund und die Beteiligung der Familien.

Personenzentrierung bedeutet in der Unterstiitzung von Seniorlnnen mit Behinderun-
gen, Hilfebedarf im Rahmen der individuellen Teilhabeplanung, gestitzt auf die ICF
und gemeinsam mit den behinderten Menschen festzustellen, ein passendes Hilfepa-
ket zu arrangieren und dies soweit mdglich im gewohnten Lebensumfeld zu realisie-
ren. Grundsétzlich ist dabei so viel Partizipation und Selbstbestimmung wie méglich
umzusetzen.
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Die Einzelfallplanung muss notwendigerweise durch sozialraumbezogene Teilhabe-
planung ergénzt und damit verzahnt werden. Kommunen stehen vor der Aufgabe, ein
inklusives Gemeinwesen aufzubauen und ein bedarfsgerechtes Angebot vorzuhalten,
das Menschen mit Behinderung eine gleichberechtigte Teilhabe ermdglicht. Einzel-
fall- und Angebotsplanung sollten so miteinander verschrankt werden, dass das An-
gebot ausgehend von den beobachteten individuellen Bedarfen entwickelt und lau-
fend evaluiert und weiterentwickelt wird.

Sozialraumorientierung: Behindertenhilfe sollte sich mit Blick auf eine zunehmend
inklusive Tagesgestaltung (weiter) mit Altenhilfe und anderen Akteuren im Sozial-
raum (Kommune, Kirchengemeinden, Sport- und andere Vereine etc.) vernetzen und
mit diesen kooperieren. Sukzessive sollte so an der Férderung von Teilhabemdglich-
keiten gearbeitet werden, denn die Perspektiven fir ein gelingendes Alter behinderter
Menschen liegen nicht in der ausschliellichen Unterstlitzung durch Behindertenhil-
feangebote, sondern in individuellen Unterstiitzungsarrangements, die auch inklusive
Angebote der Altenhilfe, von Vereinen und anderen Akteuren im Sozialraum einbe-
ziehen.

Soziale Beziehungen: Menschen mit Behinderungen, insbesondere altere, haben
meistens nur wenige private Bezugspersonen. Kontakte zu Familie und sonstigen
Bezugspersonen sind aber gerade im Alter, wenn die vorhergehende Tagesgestaltung
entféllt, wichtige Bezugspunkte. Sie sind meistens die einzigen nicht-professionellen
Unterstiitzenden und kdénnen den Seniorinnen helfen, sich in der neuen Situation zu-
rechtzufinden und sie beim Weg in die Gemeinde begleiten. In der Behindertenhilfe
sollte dem privaten Kreis der Seniorlnnen und dessen wichtiger Funktionen mehr
Aufmerksamkeit geschenkt werden als dies derzeit oft geschieht. Dazu gehért Bio-
grafiearbeit, Interesse an diesem sozialen Netz und das konzeptionell verankerte ak-
tive Einbeziehen und Pflegen desselben (auch in der Teilhabeplanung). Ggf. ist z. B.
eine Umkehrung von Besuchen zu ermdglichen, sodass Eltern, die nicht mehr selbst
fahren kdnnen, nun vom behinderten Angehdrigen besucht werden kdnnen.

Ehrenamtliches Engagement: Mit der Erganzung professioneller Unterstiitzung durch
ehrenamtlich Helfende kann Teilhabe wirkungsvoll unterstiitzt werden. Dabei geht es
nicht vorrangig um Hilfsdienste in Angeboten der Behindertenhilfe, vielmehr um
gemeinsame Aktivitaten von Menschen mit und ohne Behinderung. Ehrenamtliches
Engagement sollte deshalb durch Aktivitaten der Kommunen gefdrdert werden. Eh-
renamt ist keine Einbahnstrae: Auch Menschen mit Behinderung, gerade wenn sie
im Alter mehr Zeit haben, mdchten fur andere tétig sein und sich flr die Gemein-
schaft engagieren. Hierfir sind geeignete Mdglichkeiten zu erschlielen und zu unter-
stlitzen.

Mobilitat: Die Ermoglichung flexibler Nutzung von tagesstrukturierenden oder gene-
rell von tagesgestaltenden Hilfen erfordert haufig Mobilitat. Die Mobilitat der Senio-
rinnen sollte systematisch gefordert werden. Zudem sind mit steigendem Alter zu-
nehmend flexible Hol- und Bringdienste bereitzustellen. In Rheinland-Pfalz erfordert
dies als Flachenland vermutlich erhebliche Anstrengungen und Geldleistungen. Des-
halb sollte auch hierfiir gezielt nach Moglichkeiten der Einbindung ehrenamtlicher
Unterstltzung gesucht werden.

Gesundheitsforderung fir Menschen mit Behinderung, insbesondere in Form inklu-
siver Angebote flir Seniorlnnen, ist noch selten. Die vorhandenen Ansdtze sollten
aufgegriffen und weiterentwickelt werden, wobei es sowohl Gruppen- wie Einzelan-
gebote geben sollte. Gesundheitsférderung mit Sport-/Bewegungs- und Erndhrungs-
programmen, kognitiven Trainings etc. sollten integraler Bestandteil in altersvorbe-
reitenden Settings wie in Angeboten zur Unterstiitzung des Ruhestands sein.
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A Finanzierung: Die verschiedenen Formen flexibler Beschéftigung, Vorbereitung auf
den Ruhestand und Unterstlitzung am Tag sollten erstens auskémmlich finanziert
werden. Zweitens sollte die Art der Finanzierung die Ausiubung des Wunsch- und
Wahlrechts unterstutzen. Geeignet erscheint hierfur insbesondere die Gewéhrung von
Geldleistungen im Rahmen des personlichen Budgets (soweit moglich ohne Abtre-
tungsregelungen). Dies kommt prinzipiell fir Assistenzleistungen, Tagesgestaltende
Angebote, Tagesstruktur, Mobilitatshilfen sowie — perspektivisch — auch flr Pflege-
leistungen in Frage. Zunehmend sollte das Budget, soweit im Einzelfall erforderlich
tragertbergreifend gewéhrt werden. Insbesondere mit Blick auf Pflegeleistungen
sollte das Land sich in den entsprechenden politischen Diskussionsprozessen so ein-
bringen, dass Pflegeleistungen budgetfahig werden.

>

Qualitatssicherung: Mit einer Finanzierung tagesgestaltender Angebote im Rahmen
des personlichen Budgets gehen verringerte Schutz- und Kontrollméglichkeiten der
Leistungstréger einher. Hier missen differenzierte Losungen erarbeitet werden, die
umso starker prifen, je einrichtungsndher Angebote organisiert sind, die aber auch
die Nutzung offener und ungeregelter Angebote (in Vereinen, VHS usw.) erlauben.
Eine Uberprifung wird sich hier schwerpunktmaRig tiber die Betrachtung der Zieler-
reichung (Ergebnisqualitat) im Rahmen der individuellen Teilhabeplanung méglich
sein bzw. Uber die Zielvereinbarung, ZielUberprifung und Planfortschreibung im
Rahmen des personlichen Budgets erfolgen. Zu Beginn kdnnen Fortschreibungen
ggf. engmaschig erfolgen (nach 6 bis 12 Monaten).

Viele Mdglichkeiten der Unterstiitzung, die fir diesen Bericht zusammengetragen wur-
den, wurden im Rahmen von geférderten Modellprogrammen entwickelt. Diese Projekte
liefern eine Fille von Hinweisen filir eine gute Gestaltung von Unterstitzung fur &ltere
Menschen mit Behinderung. Viele Empfehlungen liegen vor. Jetzt gilt es, diese Erfahrun-
gen zu nutzen, daraus zu lernen und ein vielfaltiges differenziertes Angebot im Rahmen
der Regelversorgung aufzubauen. Selbstverstindlich sollte die Umsetzung regelmaRig
evaluiert und die Angebote bedarfsgerecht weiterentwickelt werden.

8.4 Nachste Schritte

Im néachsten Schritt sollte das Ministerium die voranstehenden Empfehlungen priifen und
Prioritaten definieren sowie in einen Diskussionsprozess mit allen relevanten Akteuren,
insbesondere den Menschen mit Behinderung, tber die Weiterentwicklung der Hilfen zur
Gestaltung des Ruhestands fiir Menschen mit Behinderung eintreten.

Rheinland-Pfalz hat derzeit keine Landesrichtlinie fir die Ausgestaltung von Angeboten
zur Tagesgestaltung fur Menschen mit Behinderung im Alter, gleichwohl wird eine Viel-
zahl von Tagesstruktur-Angeboten fir behinderte Seniorinnen gefordert. Um diesen einen
verbindlichen Rahmen zu geben, wird empfohlen, fir die Angebote, fiir die dies erforder-
lich ist (Tagesstruktur) nun zlgig Leistungs-, Qualitats- und Vergitungsvereinbarungen
zu erarbeiten und mit den Tragern der Behindertenhilfe sowie ggf. anderen Anbietern ab-
zuschlieRen. Dabei sollte mit Blick auf die voranstehenden Empfehlungen zugleich ein
Rahmen geschaffen werden, der ein deutlich differenzierteres Angebot ermdglicht.

Auf der Grundlage der Vereinbarung sollten modellhaft verschiedenartige Angebote zur
Anpassung von Arbeit fur altere Beschaftigte, zur Vorbereitung auf den Ruhestand sowie
zu Tagesgestaltung und Tagesstruktur fir alte Menschen mit Behinderung erprobt wer-
den. Die Angebote sollten, ebenso wie die Vereinbarung selbst, von vornherein durch ei-
ne Evaluation begleitet werden (drei bis funf Jahre). Auf der Basis der Evaluationsergeb-
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nisse kdnnen Umsetzung, Passung und Wirkung der Richtlinie Gberpriift und ggf. ange-
passt werden.

An der Erarbeitung der Vereinbarung sollten — unter Federfiihrung des Ministeriums — die
Kommunen, die Tréger der Behindertenhilfe sowie ggf. Anbieter aus dem Bereich Alten-
hilfe beteiligt werden, ebenso wie Organisationen der Behindertenselbsthilfe. Vorge-
schlagen wird deshalb die Einrichtung einer gemeinsamen Projektgruppe. In mehreren
Unterarbeitsgruppen kénnten je spezifische Aspekte vertieft betrachtet werden, darunter
bspw. auch Themen wie die Weiterentwicklung der WfbM sowie inklusive kommunale
Planung.

Dariiber hinaus sind die Bemihungen voranzutreiben, Unterstiitzung im Alter (ber per-
sonliches Budget zu gewahren. Hierfur sind Planungsformen entweder im Rahmen der
individuellen Teilhabeplanung oder in Anlehnung an diese (ICF-gestitzt) zu entwickeln
sowie Formen der Ziellberprifung und (Ergebnis-)Qualitatssicherung. Auch dies sollte
evaluiert werden.

Auch im Rahmen der Evaluation sollten die behinderten Menschen und alle Akteure von
Versorgung/Unterstiitzung beteiligt werden. Das gilt fir den Verlauf der Evaluation eben-
so wie fir die Diskussion der Ergebnisse.

Obgleich die Zahl von alten Menschen mit Behinderungen steigen wird, wird sie nicht so
groR sein, dass daraus im gesamten Land, in jeder Kommune eine Vielzahl von differen-
zierten Angeboten und Einrichtungen aufgebaut werden kann. Deshalb sind zum einen
Mobilitatshilfen zu unterstiitzen und zum anderen verstérkt individuell angemessene Lo6-
sungen auflerhalb der Einrichtungen der Behindertenhilfe zu entwickeln. Hierfiir werden
inklusive Entwicklungsprozesse in den Kommunen notwendig sein. Das Land sollte die
Kommunen bei diesen Entwicklungen und bei der verstarkten Umsetzung kommunaler
Teilhabeplanung und eines inklusiven Gemeinwesens unterstitzen.

Mit Blick auf eine starkere Umsetzung von Selbstbestimmung sollte das Land die Bil-
dung und die Arbeit von Selbstvertretungsgruppen behinderter Menschen und Empower-
ment-Angebote unterstiitzen, gesellschaftliche Prozesse hin zu einer verstérkten Inklusion
fordern und grundsatzlich behinderte Menschen an den sie betreffenden Entwicklungen
beteiligen.

Diese Untersuchung konzentrierte sich auf Hilfen flr die Tagesgestaltung im Ruhestand.
Viele weitere Bereiche der Unterstiitzung fiir altere Menschen mit Behinderung erschei-
nen entwicklungsbediirftig, hier sei beispielsweise auf die Schnittstelle von Eingliede-
rungshilfe- und Pflegeleistungen verwiesen, auf die bessere ErschlieBung medizinisch-
psychiatrischer oder rehabilitativer Leistungen oder auf Weiterentwicklungsbedarf im Be-
reich Wohnen.
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10 Anhange
Anhang |I: Tabellen

Tab.1: Schwerbehinderte Menschen in Rheinldidlz nach Aersgruppen
(Stichtag: 31. Dezember 2011)

Altersgruppen abs. in %

unter 6 Jahre 1.215 0,4
6 bis unter 15 Jahre 4.102 1,3
15 bis unter 25 Jahre 7.150 2,2
25 bis unter 35 Jahre 9.331 29
35 bis unter 45 Jahre 16.815 5,2
45 bis unter 55 Jahre 40.146 12,5
55 bis unter 65 Jahre 68.038 21,2
65 Jahre und mehr 173.632 54,2
Gesamt 320.429 100,0

Quelle: Statistisches Landesamt, 2012a, S. 7

Tab.2: Schwerbehinderte Menschen mit Stérung der geistigen Entwicklung als Art der

schwersten Behinderung, in RheinlaRfhlz, nach Altersgruppen (Stichtag: 31eD
zember 2011)

Altersgruppen abs. in %

unter 6 Jahre 278 1,9

6 bis unter 15 Jahre 1.298 9,0

15 bis unter 25 Jahre 2.067 14,3

25 bis unter 35 Jahre 2.037 141

35 bis unter 45 Jahre 2.243 15,5

45 bis unter 55 Jahre 3.193 22,1

55 bis unter 60 Jahre 1.103 7,6

60 bis unter 65 Jahre 771 53

65 bis unter 75 Jahre 880 6,1

75 Jahre und mehr 572 4,0

Gesamt 14.442 100,0

Quelle: Statistisches Landesamt, 2012a, S. 11-13
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Tab.3: Empfangemnenvon Leistungerder Eingliederungshilfe in Rheinlasiefalz am Ja-
resende2011nachAltersgruppen aul3erhalb von und in Einrichtungen

davon im Alter
von é bis unter
Empféngerinnen von Leistun- Insge- <18 187 40 | 4071 65 65 + Durch-
gen der Eingliederungshilfe samt schnitts
alter
aufRerhalb von Einrichtungen 6.800 1.704 2.157 2.664 275 34,2
in Einrichtungen 21.812 2.210 7.686 | 10.761 1.155 40,2
Gesamt 28.612 3.914 9.843 | 13.425 1.430
Quelle: Statistisches Landesamt, 2012b, S. 23
Tab.4: Empfangeimnenvon (ausgewdahlten).eistungender Eingliederungshilfe am Jalse

ende2011nachAltersgruppen auflerhalb von und in Einrichtungen, RLP

davon im Alter von €& bi
Empféngerinnen von
Leistungen der Ein- Insge-
gliederungshilfe samt |307 39|407 49| 5071 59 (607 64657 69|7071 79 80+
Leistungen in aner- 11.971| 2.718| 3.547 2.645 531 14 -- --
kannten Werkstatten
fur behinderte Men-
schen
Hilfen zum selbstbe- 7.934| 1.201| 1.945 2.021 572 270 363 77
stimmten Leben in be-
treuten Wohnmaglich-
keiten, davon in
é eigener 1.633 306 417 382 94 34 34
é Wohngemei 847 151 232 216 42 14 12
¢ Wohneinrichtung 5.454 744 | 1.296 1.423 436 222 317 67
Hilfen zur Teilhabe am 1.806 334 452 361 95 69 64 14
gemeinschaftlichen
und kulturellen Leben
Gesamt 27.537| 4.426| 6.205 5.312| 1.398 555 714 147

Quelle: Statistisches Landesamt, 2012b, S. 31 ff.

Die unterschiedlichen Gesamtzahlen der Empfangerinnen von Eingliederungshilfe in
Tab. 3 (n = 28.612) und Tab. 4 (n = 27.513) kommen durch Mehrfachzdhlungen von
Empfangerinnen mehrerer verschiedener Hilfen bzw. den Ausschluss von Mehrfachzah-

lungen zustande.
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(@)

Tab.5: Pravalenz von BPmenzerkrankungédnnach Alter (ab 65 Jahre) fur die Allgemeaib
volkerung in Deutschland 2009
Altersgruppen Mittlere Pravalenzrate in %
65 bis 69 Jahre 1,6
70 bis 74 Jahre 3,5
75 bis 79 Jahre 7,4
80 bis 84 Jahre 15,7
85 bis 89 Jahre 26,4
90 Jahre und alter 411
Gesamt 65 Jahre und alter 8,6

Quelle: Deutsches Zentrum fur Altersfragen, Statistisches Informationssystem GeroStat; Alzhei-
mer Europe 2009
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Anhang ll: Tagesstrukturierende Angebote fur altere Menschen mit Behinderung

Tab.6:

Einrichtung/Trager/Modell-/Forschungsprojekt

Tagesstrukturierende Angebote fur altere Menschen mit Behinderung in Deutschland, Beispiele

Art des Angebots

Zielgruppe

Baden-Wirttemberg

,Forderung der Selbststandigkeit von alteren Menschen mit Behinderung: Férderprogramm der Baden-Wiirttemberg-Stiftung mit 13 Modellprojekten (Projektiber-
sicht s. u.), Laufzeit: 2009 bis 2013, Evaluation Wilhelms-Universitat Minster.

Diakonisches Werk Freiburg, Breisgau-
Hochschwarzwald und Caritasverband Freiburg-
Stadt e. V.: ,Aktiv den Ubergang als Chance ge-

stalten” (Kooperationsprojekt)

Seniorentreffs und insges. 3 Kursreihen zur Vorbereitung auf
den Ruhestand (je eine pro Trager):

altere Menschen mit Behinderung kurz vor
dem oder im Ruhestand

Offene Hilfen Heilbronn: ,Hand in Hand zum Un-
ruhestand”

Aufbau Netzwerk fur dltere Menschen mit und ohne Behinde-
rung, Einbindung Alterer in diverse Aktivitaten stadtischer und
kirchlicher Angebote — inkl. Einbindung Wohnen mit Assistenz
fur MmB: offene Treffs, Gesellige Angebote, Bewegungsangebo-
te, Kunst, Ausfliige, WE-Freizeiten ...

altere und alte Menschen mit und ohne
Behinderung

Landratsamt Biberach in Kooperation mit den offe-
nen Hilfen der St. Elisabeth Stiftung, Heggbacher
Wohnverbund: ,Inklusion im Alter”

Individuelle Beratung zur Gestaltung des Ruhestands (mit dem
Ziel: Ermdglichung der Inklusion von &MmB in herkémmliche
AH-Angebote ) und

Kursreihe zur Vorbereitung auf den Ruhestand: ,Zukunft gestal-
ten — Im Ruhestand, da fangt das Leben an*

altere Menschen mit einer wesentlichen
geistigen oder psychischen Behinderung
ab 55 Jahre im Ubergang zum Ruhestand

Landratsamt Bodenseekreis: ,Aktiv flur altere Men-
schen mit Behinderung — Senioren fiir Senioren®

individuelle Beratung zur Gestaltung des Ruhestands und Ver-
mittlung von Sozialpaten/Begleitung durch ehrenamtliche Assis-
tenz von Seniorlnnen ohne Behinderung bei der Alltags- und
Freizeitgestaltung

altere Menschen mit geistiger, seelischer
oder mehrfacher Behinderung, die im Ru-
hestand oder im Ubergang zum Ruhe-
stand sind

Abschlussbericht Tagesgestaltung und Tagesstrukturierung
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Einrichtung/Trager/Modell-/Forschungsprojekt

Art des Angebots

Zielgruppe

Landesverband fir Menschen mit Kérper- und
Mehrfachbehinderung: ,Hinter dem Horizont geht’s
weiter — was kommt nach den Eltern?“

Seminarreihe zur Vorbereitung auf die Lebensphase Alter, Be-
schéaftigung mit Fragen zum Alter werden und Tod

(&ltere) Menschen mit Behinderung, insbe-
sondere Kdrperbehinderung und
Schwerst-Mehrfachbehinderung und ho-
hem Pflege- /Assistenzbedarf im Alltag, die
auBerhalb von stationaren Wohneinrich-
tungen in betreutem Einzelwohnen oder
Wohngemeinschaften leben

Der Paritatische Ulm/Alb-Donau, Modellprojekt
~-Gemeinsam eigene Wege gehen, Teilhabe durch
Sozialpartnerschaften®,

Seminarreihe ,Neue Wege* zur Vorbereitung auf den Ruhe-
stand, Ziel: Férderung der Selbststandigkeit &MmB, Gestaltung
des Ruhestands und Sozialpartnerschaften zu Menschen ohne
Behinderung

altere Menschen mit Behinderung auf dem
Weg in den Ruhestand, Menschen ohne
Behinderung, die sich als Unterstut-
zer/Sozialpate engagieren mochten

Gemeinnutzige Werk- und Wohnstéatten GmbH
(GWW)

Virtuelle Seniorenwerkstatt, um potentielle Beschaftigungsfelder
fir den Ruhestand herauszuarbeiten (Was kdnnen sinnstiftende
Tatigkeiten fir &MmB im Ruhestand sein) und Quartierskonzep-
te i. S. von Erschlielung von bestehenden sozialraumorientier-
ten Angeboten: Welche Seniorenangebote gibt es in der Region
(z. B. von der Kirche, VHS, AOK, Gemeinde usw.)? Welchen
Bedarf gibt es bei der GWW? Wie kann man daran teilnehmen?

Tréger halt auch Tagbetreuung fur Senioren vor

altere Menschen mit (geistiger) Behinde-
rung

Caritasverband Konstanz: ,Altissimo*

personliche Zukunftsplanung und Unterstiitzung bei der Bewalti-
gung von Veranderungsprozessen, ggf. Vermitt-
lung/Unterstiitzung durch Ehrenamtliche

altere Menschen mit Behinderung und oh-
ne Behinderung ab 50 Jahre

Wohnprojekt Rottenburg: ,LEQUA — Lebensquali-
tat im Alter”,

umfassende Einzelbegleitung der alteren Bewohner , i.S. von
Assistenz bei Wahrnehmung von Regelangeboten fiir Senioren,

altere psychisch kranke Menschen, die
Bewohnerlnnen der Einrichtung sind

Verein zur Férderung einer sozialen Psychiatrie
e.V. (VSP), Reutlingen: ,BANKLE“

Vermittlung in betreutes Wohnen in Gastfamilien, wenn Versor-
gung in herkdmmlicher Form nicht mehr gedeckt werden kann
und Begleitung der Gastfamilien

altere Menschen mit psychischer Erkran-
kung

Abschlussbericht Tagesgestaltung und Tagesstrukturierung
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Einrichtung/Trager/Modell-/Forschungsprojekt

Art des Angebots

Zielgruppe

KVJS-Programm ,Bausteine der Eingliederungshilfe* (2008 bis 2012): Férderung von Projekten zur Weiterentwicklung der BH. In der 1. Projektphase 2008 bis
2010 Uberpriifung von 7 Bausteinen aus 3 verschiedenen Themen-Schwerpunkten, darunter ,Alltagsgestaltung fir &MmB beim Eintritt in den Ruhestand®. In der
2. Projektphase 2010 bis 2012 Uberpriifung von 12 Bausteinen zu 3 weiteren thematischen Schwerpunkten, darunter ,Entwicklung verbesserter Teilhabebedin-
gungen von Menschen mit Migrationshintergrund in der Behindertenhilfe®, insgesamt liegt der Fokus der 2. Phase auf der Inklusion von Kindern und Jugendli-
chen. Wissenschaftliche Begleitung durch IfaS: Thomas Meyer, Paul-Stefan Ross u.a.

Stadt Stuttgart und des LK Esslingen:
»1reffpunkt Senior*

Kursangebot fur altere Werkstattbeschéftigte (Baustein 1.1): Wie
gestalte ich meinen Ruhestand? mit 8 Modulen und Curriculum

Laufzeit: Feb. 2009 bis Juni 2009, danach Durchfiihrung alle 2
Jahre

altere WibM-Beschéftigte 1 bis 2 Jahre vor
Eintritt in den Ruhestand

Kreis Stuttgart, Kreis Esslingen, Stadtkreis Ulm

Offnung von Begegnungsstatten als Regelangebot des Sozial-
raums fir Senioren (Baustein 1.2) ( Marz 2009 bis Dezember
2010)

Stuttgart: Spielenachmittag (in AWO Begegnungsstatte Fasa-
nenhof)

Esslingen: Gymnastikgruppe
Ulm: Handarbeitsgruppe

altere Menschen mit Behinderung, die aus
einer Werkstatt in den Ruhestand gehen

Sonstiges in Baden-Wurttemberg

Die Zieglerschen, Standort Wilhelmsdorf

Seniorenwohnen mit 42 Platzen und Tagesstrukturierender Be-

reich mit Beschaftigungsmdglichkeiten (Holzverarbeitung, Hand-
arbeit) und Gemeinschaftsangeboten (Singen, Spielen, Basteln,
Sport, Ausfliige, Kaffeetrinken, Andachten), seit 1982

Senioren der Wohngruppe

Lebenshilfe Biberach

Tagesstrukturierende Betreuung

Seniorlnnen im Wohnhaus und Externe

Lebenshilfe Tubingen

Tagesstrukturierendes Gruppenangebot, stundenweise Assis-
tenz, Begleitung zu Krankengymnastik, Spaziergangen u. a., Un-
terstlitzung zuhause

Seniorlnnen

Diakonisches Institut fiir Soziale Beruf Reutlingen

Fortbildungen, u. a. zum Thema Demenz, ganzheitliche Betreu-
ung &MmB (Juli 2014)

Mitarbeiterinnen der Behindertenhilfe

Abschlussbericht Tagesgestaltung und Tagesstrukturierung
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Einrichtung/Trager/Modell-/Forschungsprojekt

Art des Angebots

Zielgruppe

Freundeskreis der beschitzenden Werk- und
Heimstatte fur Behinderte Tlbingen, Assistenz-
zentrum Tubingen

Tages- und Seniorenbetreuung (nach LT 1.4.6: Tagesstrukturie-
rende Angebote fur dltere Menschen mit geistiger Behinderung)
mit Angebote im Bereich Bewegung, Entspannung, Religion,
Garten, Kommunikation, Gedachtnistraining, flexible und freiwil-
lige Gestaltung, orientiert am individuellen Bedarf

12-15 Platze, Mo-Fr 8:00-16:00 Uhr,

aMmgB, insbesondere fiir Bewohnerlnnen
der Heimstétten und ehemalige WfbM-
Beschaftigte, aber grundséatzlich offenes
Angebot,

Hagsfelder Werkstatten und Wohngemeinschaften
Karlsruhe gGmbH

a) Seniorentagesstatten mit qualifizierter TS fiir Senioren
(neues Konzept von ortsunabhangigen, variablen tages-
strukturierenden Angeboten fur Senioren, kann mit WfbM-
Teilzeitarbeit kombiniert werden)

b) Wochenstrukturierende Hilfen fiir Senioren

altere Menschen mit geistiger und/oder
mehrfacher Behinderung, die wegen Ren-
tenalter oder Alterungsprozess ganz oder
teilweise aus Arbeitsleben ausgeschieden
sind

Wohnverbund Fischerhof

Seniorenbetreuung und sonstige tagesstrukturierende Angebote
(nach Leistungstyp 1.4.6) und Gruppe 55+ (Vorbereitung auf den
Ruhestand)

altere Menschen mit Behinderung ab
55Jahre vor oder im Ruhestand

Bayern

MFZ Freimann (Munchner Férderzentrum): For-
derstéatte, WfbM, Wohn(pflege)heim, Senioren-
wohnheim, Betreutes Wohnen

Wohnpflegeheim mit Tagestruktur, seit 2008

altere Menschen mit Behinderung, die aus
WfbM ausgeschieden sind — ohne Alters-
begrenzung

Diakonie Bayreuth, Wohnhaus Laineck, Senioren-
gruppe

Tagesstruktur fir Senioren: gemeinsame Planung des Tages-
und Wochenablaufs mit Basteln, Kochen, Einkaufen, Spazieren,
Musik, Spiele usw.

Bewohner der Wohngruppe, die nicht mehr
aktiv am Erwerbsleben teilnehmen

Lebenshilfe Erlangen, Wohnheim Joseph-Will-Str.
und Wohnheim Kitzinger Str.

Seniorentagesstatten: Tagesstruktur fiir Erwachsene nach dem
Erwerbsleben”

altere Menschen mit Behinderung ab 55
Jahre, die aus dem Arbeitsleben aus-
scheiden, Angebot generell offen fir ex-
terne

Abschlussbericht Tagesgestaltung und Tagesstrukturierung
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Einrichtung/Trager/Modell-/Forschungsprojekt

Art des Angebots

Zielgruppe

Berlin

Lebenshilfe und Stiftung ,Zentrum fir Qualitat in
der Pflege (ZQP): Studie ,Perspektivenwechsel,
Laufzeit: 2011 bis 2012

Studie mit schriftlicher Befragung von 17 WfbM, 29 Altenhilfeein-
richtungen und 56 MmB, um Einrichtungen/Angebote zu identifi-
zieren, in denen MmgB als Alltagsbegleiter in der Altenpflege ar-
beiten und Senioren ohne Behinderung Unterstiitzung beim Es-

sen, Spazierengehen, Spielen usw. leisten

Menschen mit Behinderung, die als All-
tagsbegleiter arbeiten und Seniorlnnen
ohne Behinderung helfen

Vitanas Heilpadagogisches Centrum Kladow

L~Seniorenclub®: TS-Angebot mit div. Aktivitaten, z. B. Basteln,
Gartenarbeit, Musizieren, Bewegungsangebote, inkl. Mittags-
tisch

aMmgB und zusatzlicher psychischer Er-
krankung und/oder Verhaltensauffalligkei-
ten sowie an Senioren mit geistiger Behin-
derung, die zum Personenkreis nach §

54 SGB XII gehoéren und Anspruch auf
Eingliederungshilfe haben

Angebot ist auch fur Externe gedffnet.

Brandenburg

Kursana Domizil Forst, Haus Rosenbrunnen

ganztagige Betreuung im Seniorenheim/Wohnstétte mit tages-
strukturierenden Angeboten

Bewohner der Wohnstétte, die aus Ge-
sundheits- oder Altersgriinden nicht mehr
die WfbM besuchen

Bremen (tagesgestaltende Angebote)

Modul ,Tagesbetreuung flr alt gewordene geistig
und geistig/mehrfach behinderte Menschen®

Ca. 50 Angebote von verschiedenen Tragern (s. nachfolgende
Auflistung) zu verschiedenen Zeiten, an unterschiedlichen Orten,
z. B. Schwimmen, Kochen, Backen, Kreativgruppe, Werkgruppe,
offener Treff

Arbeiter-Samariter-Bund (ASB) Landesverband
Bremen e. V.

div. Angebote an unterschiedlichen Wochentagen und Zeiten
und an verschiedenen Orten, z. B. Kreatives Gestalten im Stif-
tungsdorf Osterholz, Schwimmen im Vitalbad, Kochen, Vorlesen,
Backen im Wohnheim Walliser Str.

AWO Bremen

div. Angebote an unterschiedlichen Wochentagen und Zeiten
und an verschiedenen Orten, z. B. Personliche Assistenz, Ge-
stalten, Ausflige, Musik

altere Menschen mit Behinderung ab 60
Jahre, die nicht mehr in die WfbM gehen

Abschlussbericht Tagesgestaltung und Tagesstrukturierung
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Einrichtung/Trager/Modell-/Forschungsprojekt

Art des Angebots

Zielgruppe

Diakonische Stiftung Friedehorst

div. Angebote an unterschiedlichen Wochentagen und Zeiten,
z. B. Kreativgruppe, Werkgruppe, Gymnastik, Meditation, Offe-
ner Seniorentreff, individuelles Angebot

Haus Hardenberg

Personliche Assistenz

Innere Mission

Personliche Assistenz

Lebenshilfe Bremen

div. Angebote an unterschiedlichen Wochentagen und Zeiten
und an verschiedenen Orten, z. B. Kreativtreff, Offener Treff,
Personliche Assistenz

Martinsclub Bremen

breit gefachertes Seniorenangebot an unterschiedlichen Wo-
chentagen und Zeiten und an verschiedenen Orten, z. B. Ke-
geln, Bingo, Schwimmen im Bewegungsbad, gemeinsames Mit-
tagessen, Seniorentreff, Tagesausfliige, individuelle Angebote,
Haus- und Krankenbesuch

Werkstatt Bremen

div. Angebote an unterschiedlichen Wochentagen und Zeiten im
Seniorentreff, z. B. Fitness, Klénsnack, Vorbereitung auf den
Ruhestand, alle Angebote mit Option auf Mittagessen

Deutsches Rotes Kreuz, Kreisverband Bremer-
haven e. V.

div. Angebote an unterschiedlichen Wochentagen und Zeiten
und an verschiedenen Orten, z. B. Bewegung und Sport, Wan-
dern, Gymnastik, Spielenachmittag

Elbe-Weser Werkstatten gGmbH (EWW)

div. Angebote an unterschiedlichen Wochentagen und Zeiten
und an verschiedenen Orten, z. B. Klonsnack, Gedachtnistrai-
ning, Spieleangebot, Personliche Assistenz

Abschlussbericht Tagesgestaltung und Tagesstrukturierung
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Einrichtung/Trager/Modell-/Forschungsprojekt

Art des Angebots

Zielgruppe

Hamburg (tagesgestaltende Angebote)

BHH Sozialkontor gGmbH

Seniorentreff Bergstedt, Treffen 2x/Woche in festen Gruppen,

unterschiedliche Gruppenaktivitaten fir dltere Menschen mit Be-
hinderungen (Mittagstisch, gemutliches Zusammensein, kreati-
ve, spielerische oder sportliche Betatigung, Singen, freies Malen
und Zeichnen, Lesen und Schreiben, Austausch und Gesprache
zu bestimmten Themen, seit 2006

Teilnahme Uber Teilhabepauschale méglich

aMmB, die im Ruhestand ihren Tag neu
gestalten wollen.

BHH Sozialkontor gGmbH

Cafe Ole mit vielfaltigen Gruppenangeboten an allen Wochenta-
gen, z. B. Malen, Schreiben, Spielen, Singen, Lesen, Bewegung,
Mittagessen, Ausfliige

Teilnahme uber Teilhabepauschale mdglich

altere Menschen mit Behinderung in den
Walddorfern

Leben mit Behinderung Hamburg e. V. (Imbhh)

8 Seniorengruppen, wochentliche oder 14-tagige Treffen, 6-10
Teilnehmerlnnen, an unterschiedlichen Wochentagen, Uhrzeiten
und Orten, verschiedene Aktivitéten, z. B. Malen, Singen, Thea-
ter

altere Menschen mit Behinderung ab 50
Jahre

Evangelische Stiftung Alsterdorf

Treffpunkte im Stadtteil, an neun Orten in Hamburg mit Freizeit-,
Bildungs- und Kulturprogramm, z. B. Backen, Gesprachsrunden,
Kegeln, Basteln, Malen, Lesen, kochen, Mittagstisch

Menschen mit und ohne Behinderung aus
dem Quartier
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Zielgruppe

Hessen

Evangelische Kirche Hessen und Nassau
(EKHN), Tagesstatte flr altere Menschen mit
Behinderung (GieRener Modellprojekt)

Tagesstatte mit Einzel- oder Gruppenangeboten, z. B. Malen,
Backen, Einkaufen usw.,

Teilnahme frei wahlbar, d.h. an einzelnen oder allen Wochenta-
gen, aber Besuch ist verbindlich.

als GieRener Modellprojekt seit 2003

altere Menschen mit Behinderung ab ca.
55 Jahren, die sich in oder vor Rente be-
finden, oder nie gearbeitet haben, in
Wohnstatten oder bei Familie wohnen

Behindertenhilfe Vogelsbergkreis, Werkstéatten
Alsfeld und Heppstein

TS mit Angliederung an WfbM

Anzahl der Platze: insges. 12-15 TN, d.h. pro Standort 6 bis 8
TN

Menschen, die altersbedingt aus der WfbM
ausscheiden und eine TS bendtigen, es
gibt keine Altersgrenze, sondern auch jin-
gere Teilnehmer, kein offenes Angebot,
aber prinzipiell ist Gber eine Vereinbarung
mit dem Kostentrager auch eine externe
Teilnahme mdglich

Caritas Frankfurt, Konrad-von-Preysing-Haus

Individual- oder Gruppenangebote, Fixpunkte im Angebot er-
ganzt durch flexible Gestaltung, z. B. Basteln, Kochen, Einkau-
fen usw.,

10 Platze, Mo — Fr. 10:00-13:00/15:30Uhr,

Klienten des Wohnverbundes, die aus Al-
ters-, 0.a. Grinden aus Berufstatigkeit
ausgeschieden sind

Seniorentreff Frankfurt

tragerlbergreifendes Angebot von KOMM Ambu-
lante Dienste e.V., dem Ambulanten Diensten der
Praunheimer Werkstatten gGmbH, dem DRK, der
Caritas und der Lebenshilfe

Monatliche Treffen ,Frankfurt erleben”
Mittwochs: ,Erzahlfrihstick”
2x/Monat, nachmittags: Erzahlcafé bei der LH

fur altere Menschen mit geistiger Behinde-
rung ab 50 Jahren

Sozialamt FFM: Frankfurter Programm ,Wurde im
Alter®, Trager: KOMM Ambulante Dienste, Auf der
Insel e.V., Kontakt — Altenhilfe,

Individuelle Beratung und Unterstiitzung (CM)

altere Menschen mit Behinderung

"Inselhof" Wohnstétte fiir geistig und mehrfach
Behinderte, Riisselsheim

Tagesforderstatte der Wohnstatte, um Fahigkeiten zu erhalten
und eigenen Interessen nachzugehen

Ausgeschiedene Werkstattbeschaftigte im
Rentenalter
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Lebenshilfe Landesverband Hessen

Seminar ,Alter werden in der WfbM
Alterungsprozesse begleiten (Dez. 2013) und

LAlter werden und in die Werkstatt gehen. Zur Situation &lterer
Beschaftigter in Werkstatten und Férdereinrichtungen® (Sep.
2014)

Inhalte: kérperliche und andere Veranderungsprozesse, Auswir-
kungen auf die élteren Beschéftigten, sinnvolle altersangemes-
sene Gestaltung des Arbeitsplatzes, Beispiele fir Angebote fiir
altere Beschaftigte in einer WfbM

Mitarbeiter in WfbM, die die Erfahrung ma-
chen, dass sich die Altersstruktur in den
Gruppen verandert

Lebenshilfe Main-Taunus, Wohnheim Haus Trap-
pen

Tagesstruktur im Wohnheim Haus Trappen
9-16 Uhr, freitags bis 13 Uhr,

sowohl Ganz- als auch Halbtagsbetreuung maoglich, ebenso die
tageweise Buchung der TS-Angebote,
20 Platze, seit 2007,

Rentner und nicht werkstattfahige MmgB,
Bewohnerlnnen des Wohnhauses und Ex-
terne

Vitos Behindertenhilfe Idstein fir Erwachsene Id-
stein, Rudolph-Ehlers-Haus

Tagesbetreuung/Hilfen zur Gestaltung des Tages: Angebote zur
Gesundheitserhaltung, kulturelle und kommunikative Aktivitaten
zur Gestaltung eines sinnvollen Alters in der vertrauten Umge-
bung (z. B. Ausfliige, Kochen, Basteln usw.), die monatsweise
geplant werden,

in Absprache mit WfbM kénnen einige Std. am alten Arbeitsplatz
verbracht werden, um dortige soziale Kontakte weiterzupflegen!

20 Personen, Mo.-Do. 8:00-16:00, Fr. 8:00-12:00

Wohnheimbewohner, die nicht mehr in die
Werkstatt gehen, aber noch zu den aktiven
Klienten zahlen

Alfred-Delp-Haus, Oberursel

Seit 1996 Betreuung fir Rentner und Nicht-Werkstattfahige, jetzt
auch: Seniorenbetreuung nach einem halbjahrlich erscheinen-
den Programmbheft.

Rentner und Nicht-Werkstattfahige

Forschungsprojekt ,Selbstbestimmt Wohnen im
Alter — Gestaltung sozialer Infrasruktur far MmB*
(2007 bis 2009)

Ziel des Projekts: regionale Bedingungen fur Infrastruktur zu
schaffen, die &aMmB im landlichen Raum selbstbestimmtes Le-
ben erméglicht

altere Menschen mit Behinderung
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Mecklenburg-Vorpommern

Die Insel

Tagesstétte, die individuell vereinbarte Angebote bietet: z. B.
Bewegungs-, Gedachtnis, Kommunikationstraining, Kreatives,
Singen, Spielen, Ausflige usw.,

15 Platze, Mo.-Fr.,7:30 — 16:00, seit 2011

Vorwiegend altere psychisch kranke und
behinderte Menschen, die Hilfe zur Teilha-
be bendtigen

Michaelshof, Rostock (evangelische Pflege- und
Fordereinrichtung fiir Menschen mit Behinderung),
Seniorentagesstatte

Angebot zur Tagesstrukturierung in der Seniorentagesstat-
te/Seniorenclub: Lesen, Malen, Musizieren, Basteln, Spielen,
Gymnastik, Ausfliige

Heimbewohner (des Wohn- und Pflege-
heims), die nicht mehr einer Arbeitstatig-
keit in der WfbM nachgehen kénnen

Niedersachsen

Lebenshilfe Braunschweig: Seniorentagesstatten
(Bebelhof, Hans-Porner-Str. und Ludwigstr.)

Seniorentagesstatte Bebelhof, Hans-Porner-Str.,
Offnungszeiten: Mo — Fr, 8:00 bis 16:00 Uhr, 20 Platze

aMmB ab 55 Jahre, die altersbedingt aus
WfbM ausscheiden missen, offenes An-
gebot fir alle, nicht nur fur WfbM (es gibt
z. B. auch einige Selbstzahler und Perso-
nen unter 55 Jahre)

Terra est vita, Bauernhof in Belau mit Wohn- und
Beschéftigungsangebot fur Behinderte

Tagesstruktur fir Senioren

Menschen, die bisher bei terra est vita ge-
wohnt und/oder gearbeitet haben und die
nun aus den unterschiedlichsten Griinden
nicht mehr in den Beschéftigungsberei-
chen téatig sein kdnnen

Wohnheim Christian-Morgenstern-Stral3e
Cuxhaven

altersgerechtes Wohnen mit Tagesstruktur, 6 Platze,

Menschen mit Behinderungen ab 60 Jahre

Wohngemeinschaft Heidehort, Wohnen mit Ta-
gesstruktur

Wohnen mit TS bietet Angebote fur dltere Bewohner inkl. Senio-
renbetreuung, zur individuellen Gestaltung der kritischen Uber-
gangsphase vom Berufsleben in den Ruhestand

Tagesstruktur mit Angeboten aus den Bereichen Bildung, Kreati-
vitat, Bewegung, Freizeit usw.

MmB nach dem Ausscheiden aus dem
Erwerbsleben: Friihrentner, Rentner, nicht
werkstattfahige Menschen, Menschen, die
aus gesundheitlichen Griinden die WfbM
verlassen missen

St.Lukas-Heim, Papenburg; St.Vitus-Werk, Mep-
pen (WfbM); Christophorus-Werk, Lingen

3 Tagesstatten (als modellhaftes Angebot)
je 18 Platze, als flexibles Angebot gedffnet, Mo.-Sa.

aMmB, die in einem Wohnheim leben,
aber nicht mehr in WfbM tatig sein kdnnen,
zukiinftig als offenes Angebot geplant fur
aMmB, die bei Familie leben
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Caritas, St.-Lukas-Heim: Tagesstatte in Papen-
burg

Tagesstatte mit fester Tagestruktur zum Nachgehen eigener In-
teressen und Lieblingsbeschéftigungen,

20 Platze, seit April 2011

altere Menschen mit Behinderung, die al-
tersbedingt aus WfbM ausgeschieden sind

Wohnheim Meppen

Seniorengruppe fur 4 Personen

Bewohner, die aus gesundheitlichen
Grunden keine Werkstatttatigkeit mehr
austiben kdnnen

St.Vitus-Werk, Meppen, Seniorenzentrum Mitten-
drin

Tagesstatte mit Tagesstruktur: Handarbeiten, Kartenspielen,
Bewegungsprogramme, kochen,

Mo-Fr, 8:00-14:00/16:00 Uhr

aMmgB im Rentenalter,

offenes Angebot unabhéngig von Wohnsi-
tuation

Christophorus-Werk, Lingen, Seniorenwohnbe-
reich im Wohnheim an der Werkstatt

Tagesstruktur in Seniorentagesstatte, in fulllaufiger Nahe zum
Wohnbereich,

Angebote: Gymnastik, Spazieren, Kochen, Basteln usw.,

MmB, die, das Rentenalter erreicht haben
oder aufgrund einer vorzeitigen Alterung
nicht mehr (regelmafig) die WfbM aufsu-
chen; auch fir Externe

Lebenshilfe Peine-Burgdorf

Wohn- und Tagesstétten fir altere und vorgealterte Menschen

MmgB, die das Rentenalter tberschritten
haben bzw. vorzeitig gealterte Menschen

Gem. Werkstatten Oldenburg e. V.: Seniorenta-
gesstatte

Unterschiedliche Angebote zur Tagesstruktur auf dem Gelande
der WfbM, Tagesstétte kann 20 — 35 Stunden/Woche genutzt
werden.

Renterlnnen und Menschen, die noch nicht
gearbeitet haben

Heilpadagogische Hilfe Osnabriick (HHO),

Tagesstrukturierende Angebote in den verschiedenen Hausern
der HHO: Tagesbetreuung Senioren,

Inhalte in Absprache mit Nutzern, Angebote im Bereich Freizeit,
Selbstversorgung, Kérperwahrnehmung, flexible Gestaltung

Erwachsenenbildungskurse zur Vorbereitung auf den Ruhestand

altere Menschen mit Behinderung, die auf
Grund ihrer Altersentwicklung nicht oder
nicht mehr taglich die Werkstatt besuchen,

Angliederung der Angebote an Wohnhei-
me, aber auch fiir externe TN offen
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Forschungsprojekt ,Anders alt? — Lebensqualitat
fur Menschen mit geistiger oder mehrfacher Be-
hinderung“ — in Kooperation der Hochschule Osn-
abriick, Leibniz Universitat Hannover, Osnabru-
cker Werkstatten (der Heilpadagogischen Hilfe
Osnabrick - HHO, s.0.)

1. Phase: Analyse der Angebote der HHO und der Osnabriicker
Werkstatten fur &MmgB und Anregung neuer Entwicklungen,
Methode: Zukunftstage mit 66 alteren WfbM-Beschéftigten und
Expertinneninterviews mit Mitarbeitern der WfbM zu Erfahrungen
im Umgang mit AMmB, Laufzeit 2009-2012

2. Phase: Evaluation von 2 exemplarischen Seniorenbetreuun-
gen

altere Menschen mit geistiger Behinderung
aus dem Wohnheim und Externe

Hochschule Osnabriick, Osnabriicker Werkstatten
(der Heilpédagogischen Hilfe Osnabriick — HHO):
Projekt ,Mein Leben*

,Mein Leben: Das ist mir wichtig — Das soll so bleiben! — Biogra-
fiearbeit mit dem Lebensbuch (Laufzeit: 08/2013 — 07/2016), Bil-
dungskurse in WfbM, in deren Mittelpunkt die Lebensgeschich-
ten und die Vorstellungen fiir das Alterwerden in der Familie ste-
hen. Die Ergebnisse der Erinnerungsarbeit werden in einem
.Lebensbuch® festgehalten.

erwachsene Menschen mit geistiger oder
mehrfacher Behinderung, die 40 Jahre und
alter sind und mit ihnren Angehdérigen zu-
sammenleben

Wohnstatte Tannenhof Wilhelmshaven

Tagesprogramm flir Senioren: Tagesbegleitung teils in der
Werkstatt Wilhelmshaven, fir Menschen im Ruhestand im Hau-
se und in der nahe gelegenen Tagesstétte fir Altere "Treffpunkt
Sonnenseite", 30 Platze

altere Menschen mit geistiger Behinderung
(60 — 90 Jahre)
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NRW

Caritasverband Paderborn, Modellprojekt ,Ge-
meindeintegriertes Wohnen fiir Menschen mit Be-
hinderung im Alter®, Laufzeit 2005 — 2008

Projektziel: Weiterentwicklung bestehender und Schaffung erfor-
derlicher neuer Angebote in vier verschiedenen Handlungsfel-
dern; Tagesstrukturierung und Alltagsgestaltung als eines der
vier Handlungsfelder

Elemente des Projekts:
- Bestandsaufnahme der Angebote sowie Bedarfsermittlung
(durch Befragung) in der Modellregion Hochsauerlandkreis

- Entwicklung von ,Eckpunkten flr die Weiterentwicklung und
die Ausrichtung der Angebote fiir Menschen mit Behinde-
rung im Alter*

- Modullehrgang zur Qualifikation von Mitarbeitern: ,Men-
schen mit Behinderung im Alter in ihrer Lebensgestaltung
begleiten®

- acht Modellprojekte, in denen Eckpunkte erprobt und umge-
setzt wurden (s. Auflistung der nachfolgenden Projekte)

altere Menschen mit Behinderung

Caritas Werkstéatten Arnsberg, Modellprojekt
~Selbstbestimmt alter werden in einer WfbM*,
Laufzeit: 2007 bis 2009

Verschiedene Angebote fir &MmB angegliedert an Werkstatt:
u.a. Sport- und Bewegungsprogramm flr Seniorlnnen, Senio-
renstammtisch, Seniorentreff ,Auszeit”, Fortbildungsangebot zur
gesunden Ernahrung , MalBnahmen zur altersgerechten Arbeits-
platzanpassung(z. B. seniorengerechte Ausgestaltung der Ar-
beitsbereiche, Ruheraume als Riickzugsmaéglichkeit)

Zur Zeit Nachprojektphase, GroRteil der Angebote, die im Rah-
men des Projekts entstanden sind, gibt es immer noch, z. B. Se-
niorensport, Seniorenstammtisch, Seniorentreff ,Auszeit”,

altere Menschen mit Behinderung vor oder
im Ruhestand, vorrangig (ehemalige)
WfbM-Beschéftigte

Caritasverband Brilon, Seniorengruppe der Wohn-
hauser

Seniorenraum Oase seit 2004: TS und Riickzugsmaoglichkeiten
fur die &lteren Bewohner , die aus WfbM ausgeschieden sind,

im Rahmen des Modellprojekts Gemeindeintegriertes Wohnen
fur Menschen mit Behinderungen im Alter” im Erzbistum Pader-
born gibt es gemeinsame Angebote fiir Senioren mit und ohne

Behinderung

aMmB, die Bewohner der Wohnhauser
und aus Arbeitsleben ausgeschieden sind
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Caritas-Altenhilfe Dortmund, Altenzentrum St. Hil-
degard, ,Wohnen und Pflege im Alter fir Men-
schen mit Behinderung®

Wohngruppe mit 11 Platzen zur Betreuung von Menschen mit
Behinderungen, die altersbedingt einen speziellen Bedarf an
pflegerischer Unterstitzung haben, individuelle Betreuung durch
padagogische Betreuungskonzepte (infolge des Verlust der TS
mit Eintritt in den Ruhestand)

Laufzeit: ab 2003, fortlaufend

aMmgB im Ruhestand

Caritasverband Hagen, Wohnheim Don Bosco,
~Jung und alt zusammen*“ — Projekt zum Zusam-
menleben von jungen und alten Menschen in Ein-
richtungen der Behindertenhilfe

TS fiir Senioren mit Angeboten wie z. B. Seniorensport, Ausfli-
ge, Gedachtnistraining, hauswirtschaftliche Tatigkeiten,

Prinzip des Wohnheims ,Jung und alt zusammen*

aMmB, die Bewohner im Don Bosco und
aus Arbeitsleben ausgeschieden sind

Caritasverband Meschede, Marcel-Cello Haus
Meschede, Gedéachtnistraining

Gedachtnistraining Kurse fur die Bewohner,
je Kurs 10 Einheiten, einmal pro Woche;
Laufzeit: Marz bis Dez. 2007

aMmgB, die Bewohner des Hauses sind

Caritas Wohn- und Werkstatten im Erzbistum Pa-
derborn, Wohnheim St. Marien, Projekt ,BETagt"

TS fiir die alteren Bewohner: vormittags im eigens fir die alteren
Bewohner eingerichteten Pavillon , nachmittags Aktivitaten
(Spaziergang, Kino, Musizieren, Museum u.a.) im Rahmen des
Projekts ,BETagt", bei dem Ehrenamtliche helfen Wohnheimbe-
wohner in Gemeinde zu integrieren,

Laufzeit: ab Januar 2005 fortlaufend

aMmB

Josefs-Gesellschaft, Josefsheim Bigge

TS fur aMmB

ZWAR-Netzwerk und Projektgruppe (Zwischen Arbeit und Ruhe-
stand) fur MmB vor dem Ruhestand, Ziel: Schaffung selbstbe-
stimmter Netzwerke fur &MmB im Ruhestand, die der gemein-
samen Gestaltung der Lebensphase Alter dienen durch kulturel-
le, kreative, sportliche u.a. Aktivitaten (je nach Wiinschen der
TN), Grenzen zwischen Senioren mit und ohne Behinderung sol-
len Uberschritten werden,

Projekt in Kooperation mit der Stadt Olsberg,
Laufzeit: ab Marz 2007 fortlaufend

altere Menschen mit Behinderung und oh-
ne Behinderung kurz vor dem Ruhestand
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Sonstige Angebote in NRW

AWO Lunen, Wohnstatte Haus Siiggelaue

Tagesstruktur Stggelaue,
15 Platze

altere Menschen mit Behinderung, i.d.R.
nur ehemalige WfbM-Beschaftigte, aber
generell auch fiir externe gedffnet

AWO Lunen, Wohnstéatte Engelswiese

Tagesstruktur Engelswiese
seit Ende 2012, 15 Platze

altere Menschen mit Behinderung

In der Gemeinde leben gGmbH, Diisseldorf

Seniorengruppe: TS fur den unterstitzten Ruhestand,
9:30 bis 12:00 Uhr und nachmittags

altere Menschen mit Behinderung im Ru-
hestand

Lebenshilfe Borken

Tagesstruktur, seit 2008

Bewohner der drei Wohnstatten und des
ABW,

auch offen fir andere MmB, die nicht in

WfbM beschéftigt sind, oder tagsiiber nicht
anderweitig betreut werden

Lebenshilfe Bochum

Tagesstruktur Seniorengruppe ,Golden Oldies”, bedirfnisorien-
tierte Freizeitangebote wie Ausflige, kreatives Arbeiten, Musik,
Unterstitzung bei Hobbys und der Verwirklichung von eigenen
Bedurfnissen, sowie die erforderliche pflegerische Assistenz er-
ganzen sich zu einer individuellen Gestaltung der Alltags- und
Tagesstruktur, seit Feb. 2009

aMmB in Rente, auch fiir Menschen, die
nicht bei der Lebenshilfe Bochum wohnen

Bethel, ,Tagesférderung 60plus”

TS-Angebot in verschiedenen Regionalverbiinden (Hamm-
Berge, Paderborn, Binde), z. T.. angebunden an Wohnheime

altere Behinderte, die gezielte Forderung
und Betreuung durch eine Tagesstruktur
aullerhalb des Wohnangebots brauchen.

Lebenshilfe Olpe, Wohnstatte Wenden und Villa
Muller Olpe

Tagesstruktur mit verschiedenen Angeboten, z. B. Kochen, Ba-
cken, Singen, Ausfliige, Gespréache, Spaziergénge, Sport, Bio-
grafiearbeit, Mo.- Fr., 9:30 — 14/15:00Uhr

aMmgB, sowohl Bewohnerlnnen, die auf-
grund ihres Alters nicht mehr die WfbM
besuchen kdnnen, als auch MmB, die nicht
in der Wohnstatte Wenden oder in einem
anderem Haus der Lebenshilfe wohnen
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Lebenshilfe Detmold, Wohnstatte Lohmannshof

Tagesstruktur als eigene, separate Einheit,
24 Platze, seit 2007

vorrangig altere Menschen, sowohl aus
anderen Wohnstatten als auch externe
Teilnehmer

LWL-Wohnverblinde

Tagesstrukturierende Angebote der 10 LWL Wohnverbiinde,
z. B.

Tagesstruktur des LWL Pflegezentrums Marsberg fir ,Alte und
Behinderte* bzw. besonders fiir Menschen mit Demenz, geistiger
Beeintrachtigung und versch. Erkrankungen: Seniorentanz,
Singkreis, Kreativangeboten, Hauswirtschaft usw.

Menschen mit Behinderungen, die (noch)
nicht in der Lage sind, tagsiber eine WfbM
Zu besuchen

Caritas Koln, Gut Pisdorhof, Wohnheim

TS des Wohnheims

RegelmaRige Freizeitangebote innerhalb des Hauses durch ex-
terne Anbieter oder Mitarbeiter,

Lese/ Rechtschreibkurs, Trommelkurs, Tanzen, 2x jahrlich klas-
sische Konzert, Theatergruppe, Karnevalsgruppe, Musikgruppe,
Seniorenbetreuung mit tagesstrukturierenden Angeboten, jahrli-
che Ferienfreizeiten

enge Zusammenarbeit mit der Kirchengemeinde vor Ort

Senioren, die nicht mehr erwerbstétig sind,
auch firr externe Besucherlnnen

K&In-Ring GmbH

Kurs- und Gruppenangebote der Ergdnzenden Dienste im Be-
reich Kunst, Kultur, Bildung, Freizeit zur Entdeckung personli-
cher FreirAume, Neigungen und Moglichkeiten zur sinngebenden
Lebensgestaltung, Mo-Fr, vormittags bis nachmittags/Abends

(alter werdende) Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen und Behinderungen

Lebenshilfe Kéln, Wohnhaus Netzestralle

Tagesstruktur mit gemeinsamer Planung von Aktivitaten, wie z.
B. spielen, singen, malen, kochen, basteln, Ausfliige usw.

10 Platze, Mo.-Fr., seit 2009

Bewohner, die aus Alters- oder Krank-
heitsgriinden nicht mehr die WfbM besu-
chen

Sozial-Betriebe-KdéIn (SBK), Stadtisches Behinder-
tenzentrum Kéln-Riehl

Padagogische Werkstatt: Tagesstruktur mit handwerklichen und
kreativen Angeboten, vormittags Fokus auf Teamarbeit, nachmit-
tags ggf. auch Einzelbetreuung, Teilnahme nach individuellem
Beddirfnis: wie oft und wie lange, spater anfangen oder friher
gehen; nur ein oder zwei Tage kommen

fur verschiedene Altersgruppen und Ein-
schrankungen, u.a. AMmB im Rentenalter,
aber auch fir jingere MmB als Vorberei-
tung auf das Berufsleben, vorrangig an
stationar Wohnende, aber auch fir externe
gedffnet
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Sozial-Betriebe-Kdéln (SBK), Stadtisches Behinder-
tenzentrum Koln-Riehl

,Café Cultura“: Tagesstrukturierendes Angebot bestehend aus
Wochenprogramm mit verschiedenen, z. T. offenen (unverbindli-
chen) Angeboten und Aktivitaten, inklusive div., unregelméagiger
Wochenend-Angebote (z. B. Kurse, Ausfliige)

Menschen mit geistiger Behinderung aus
den Wohnbereichen der SBK, insbesonde-
re aMmB, die nicht mehr WfbM arbeiten,
aber nicht ausschlie3lich an altere und
Bewohner bzw. ehemalige WfbM-
Beschaéftigte der SBK richtet, sondern
auch fiir externe

Koordinierungs-, Kontakt- und Beratungsstellen
(KoKoBe)

Freizeittreff Areitagstreff* der KoKoBe Porz Kalk und Stamm-
tischtreffen der KoKoBe Longerich: offene Angebote, um Leute
zu treffen oder kennen zu lernen , zu klénen, sich auszutau-
schen oder gemeinsam etwas zu unternehmen

dazu diverse KoKBe im gesamten Rheinland mit Freizeitangebo-
ten

Menschen mit und ohne Behinderung

.Lebensqualitat inklusiv(e): Innovative Konzepte
unterstutzten Wohnens &lter werdender Menschen
mit Behinderung® (LEQUI), Forschungsprojekt des
Forschungsverbunds der KatHO NRW, Abteilung
Munster und der Universitat Tubingen, Zentrum zur
interdisziplinren Erforschung der Lebenswelten
behinderter Menschen — Z.I.E.L. in Kooperation mit
der LWL-Behindertenhilfe Westfalen

Projektziel: Entwicklung von Wohn- und Unterstiitzungsarran-
gements flr Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinde-
rung im Alter, Laufzeit: 2009 bis 2013

altere Menschen mit Behinderung

Westfalische Wilhelms-Universitat Minster, Pilot-
projekt ,Den Ruhestand gestalten lernen®

Erhebung von Praxiserfahrungen und Entwicklungen von Per-
spektiven fur &ltere Menschen mit Behinderung,

Ziel: anhand Beispielen Guter Praxis Konzepte und Praktiken zu
ermitteln

Laufzeit 2006 bis 2008

altere Menschen mit Behinderung

LVKMNRW: AUnt er st ¢t z tvenrMerR u
schen mit Behinderungf

Vorlauferprojekt des Pilotprojektis ADen Ruhest anrd

nen‘(s. o.),
wissenschaftlich begleitet durch Prof. Dr. Helmut Mair
Laufzeit: 2001 bis 2004

altere Menschen mit Behinderung
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Einrichtung/Trager/Modell-/Forschungsprojekt

Art des Angebots

Zielgruppe

Bundesfachakademie/Bundesakademie fir Kirche
und Diakonie

Fortbildung: ,Behinderung und Alter — Den Ruhestand gestalten
lernen — Wenn Menschen mit Behinderungen in den Ruhestand
gehen ...“(Okt. 2013, Referent: Soren Roters-Mdller)

Inhalte: Demografische Entwicklung, Angebote fur/Winsche und
Bedurfnisse &MmB, Vorbereitung und Planung des Ruhestands,
Alternativen zu institutionell verordneter »Tagesstruktur«

Mitarbeiterlnnen aus Einrichtungen und
Diensten der Behindertenhilfe

Rheinland-Pfalz

WfB Mainz

Entlastungsgruppe mit div. Aktivitaten, die leichte Beschéftigung,
Bewegung, musisch-kreative und gesellige Tétigkeiten, Ent-
spannung oder individuelle Einzelférderung umfassen

WfbM-Beschéftigte, kurz vor dem Ruhe-
stand stehen mit altersbedingten verringer-
ten Leistungsvermdgen

Lebenshilfehaus Sinzig

Wohnheim (2 Platze)

Werkstattpensionare

Wohnheime der Lebenshilfe Trier

Wohnheime und AWG mit zwei integrierten "Heilpadagogischen
Tagesgruppen” flr Senioren (2x je 6 Platze)

Senioren

Lebenshilfe Kreisvereinigung Trier-Saarburg e.V.

Lebenshilfe Wohnheim Saarburg Gesellenhaus, seit 2011 Ta-
gesbetreuung fir verrentete oder nicht mehr werkstattfahige
Bewohnerinnen

verrentete oder nicht mehr werkstattfahige
Bewohnerinnen

Lebenshilfe Wohnheim Saarburg

Tagesbetreuung fur berentete und nicht werkstattféahige (hoher
Bedarf) Bewohnerlnnen seit 2011, individuelle Anpassung an die
Fahigkeiten der Bewohnerinnen

Modul Werkstattpensionare (5 Platze)
Tagesstruktur hoher Bedarf (4 Platze)

Berentete und nicht werkstattfahige Be-
wohnerinnen

DRK Sozialwerk Bernkastel-Wittlich, Wohnheim
Josephshof

Tagesstrukturangebot, individuell auf die Bediirfnisse der Be-
troffenen angepasst (30 Platze)

altere Menschen mit geistiger Behinde-
rung, die aufgrund des Alters oder der
Schwere ihrer Beeintréchtigung keiner Ar-
beit nachgehen

DRK Sozialwerk Bernkastel-Wittlich

Wohnheim Drosselweg (hat sich aufgrund der langen Zeit, die
die Bewohner dort leben, zu einem Heim fir &MmgB entwickelt)

fur &ltere geistig Behinderte
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Einrichtung/Trager/Modell-/Forschungsprojekt

Art des Angebots

Zielgruppe

Lebenshilfe Wohnheim fiir Behinderte Gerolstein

Wohnheim fur 21 Bewohnerlnnen mit geistiger Behinderung (4
Gruppen & 7 Personen)

Tagesstruktur fir Werkstattpensionare (6 Platze)

Bewohnerinnen im Rentenalter werden in
der Tagesstruktur betreut (auch voriber-
gehend erkrankte Bewohnerlnnen)

Lebenshilfe Wohngemeinschaften Eifel gGmbH,
Gerolstein

Tagesbetreuung fur Bewohnerlnnen im Rentenalter und vo-
riibergehend erkrankte Bewohnerlnnen

niedriger Bedarf (12 Platze)
hoher Bedarf (6 Platze)

geistig behinderte Menschen im Rentenal-
ter

Wohnheime der Lebenshilfe Priim

Tagesstruktur fur berentete Bewohnerlnnen (1 Platz)

Bewohnerlnnen im Rentenalter

Lebenshilfe Wohnanlage fiir Behinderte Bitburg

Modul fir Werkstattpensionare (3 Platze)

Werkstattpensionare

Grete-Kersten-Haus Mainz-Hechtsheim

Seniorentagesstatte im Haus, Freizeitgestaltung sowie Aktivie-
rung und Férderung von Fahigkeiten der Besucherlnnen

(8 Platze)

Seniorlnnen mit geistiger Behinderung ,
die keiner Arbeit mehr nachgehen, Be-
wohnerlnnen des Hauses und bei freien
Kapazitaten auch externe Besucherlnnen

DRK Wohnheim — Hanns-Schumm-Haus - Bad
Kreuznach

Wohnheim fur Werkstattmitarbeiter
Modul Seniorenbetreuung (4 Platze)

Werkstattpensionére

Kreuznacher Diakonie

Tagesstrukturangebote in Wohnheimen in Asbacher Hitte, Bad
Kreuznach, Bad Sobernheim, Meisenheim und Rhaunen

In Meisenheim:
Modul Werkstattpensionare (73 Platze)
Modul interne Tagesstruktur (56 Platze)

Menschen, die aufgrund ihres Alters oder
der Schwere ihrer Behinderung nicht oder
nicht mehr in den Diakonie Werkstatten
arbeiten kénnen

Lebenshilfe Obere Nahe, Wohnheim fiir Behinder-
te Idar-Oberstein, Wohnheim Géttschied und
Austral3e

Wohnstatte Gottschied: Seniorenbetreuung: Gruppe besteht seit
2003, trifft sich unter Anleitung einer Fachkraft tagsuber im
Wohnheim Géttschied, 7 TN bzw. 4 TN (In Austr.)

(Modul fiir 6 Platze)

altere Wohnstattenbewohner, die ganz o-
der teilweise aus dem Berufsleben ausge-
schieden sind Werkstattpensionére

Caritaswohnheime Westerwald Sankt Marien
Hohr-Grenzhausen

Modul fir Werkstattpensionare (10 Platze)

Werkstattpensionare

Bethesda Haus St. Martin Kastellaun

Modul Tagesstruktur (16 Platze)

aMmB
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Einrichtung/Trager/Modell-/Forschungsprojekt

Art des Angebots

Zielgruppe

Wohnheim ,Peter Friedhofen® in Lingerhahn (Cari-
tas Koblenz)

Modul fir Werkstattpensionare (1 Platz)

Werkstattpensionare

Edith-Stein-Haus St. Goarshausen

Seniorengruppe
Modul fir Werkstattpensionare (10 Platze)

Bewohnerlinnen, die nicht mehr in der
WfbM arbeiten

Heilerziehungs- und Pflegeheime Scheuern, Nas-
sau

Seniorenbegegnungsstatte, Seniorenbetreuung als spezielles
Angebot der Tagesférderstatte. Wochentags kdnnen Senioren
ihren Neigungen entsprechend verschiedene Angebote wahr-
nehmen

Bewohner, die aus Alters- oder Gesund-
heitsgriinden nicht mehr in den Werkstat-
ten der Stiftung Scheuern tatig sind

Heinrich-Haus Neuwied

Tagesforderstatte fir Bewohnerlnnen (2 Platze)

Werkstattpensionére

Lebenshilfe Mayen

Seniorengruppe: Tagesbetreuung fur alte und altere Menschen
mit Unterstutzungsbedarf, offenes Angebot fir MmB, die auf-
grund ihres individuellen Alterungsprozesses keiner geregelten
Beschaftigung nachgehen

altere MmB, die aufgrund ihres individuel-
len Alterungsprozesses keiner geregelten
Beschaftigung nachgehen

Caritas-Zentrum St. Nikolaus Mendig

Tagesforderung
Modul Werkstattwohnheim (9 Platze)

Werkstattpensionére

Wohnheim flir Behinderte St. Martin Kaisersesch

Wohnheim mit 62 Platzen (je 12 Personen pro Gruppe)
Modul fir Werkstattpensionare (10 Platze)

Menschen mit geistiger Behinderung

Kloster Ebernach — Cochem

Offene Seniorenbetreuung (OSB): ,abwechslungsreiche und ge-
regelte Tagesstruktur, besonders abgestimmt auf Menschen im
Seniorenalter*

(12 Platze)

geistig behinderte Werkstattpensionére:
Bewohner des Klosters und Externe

Lebenshilfe Wohnheim Mittelhof-Steckenstein

Modul Werkstattpensionéare (2 Platze)

Werkstattpensionére

Caritas Wohnheim Eulenhorst Koblenz-Metternich

Wohnheim fur 42 Personen mit vorwiegend geistiger Behinde-
rung

Modul fir Werkstattpensionére (2 Platze)

Werkstattpensionare
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Einrichtung/Trager/Modell-/Forschungsprojekt

Art des Angebots

Zielgruppe

Wohneinrichtungen NRD Jugenheim/Wallertheim

Freizeit und Seniorenbetreuung (FSB): Unterstiitzung und Be-
gleitung im Alltag

Offnungszeiten des Cafés Stiftstrae:
Mo.-Do. 14-18, Sa., So. 14-17 Uhr

niedriger Bedarf (10 Platze)
mittlerer Bedarf (8 Platze)
hoher Bedarf (7 Platze)

Bewohnerlnnen der Einrichtungen der
Nieder-Ramstadter Diakonie im Senioren-
alter

Lebenshilfe Kreisvereinigung Kusel e.V.

Wohnangebot fiir erwachsene geistig behinderte Menschen
Tagesbetreuung fur Menschen in Rente.

Berentete Bewohnerinnen

Wohnanlage der Heinrich-Kimmle-Stiftung, vorher
Marienheim Pirmasens

Wohnanlage Pirminius: Wohnplatze und Kurzzeitpflegeplatze
spwziell fir MmgB, die wegen Alter oder Tod der Angehdrigen
einen Wohnheim-Platz brauchen

Modul fur Werkstattpensionare (16 Platze)

erwachsene Menschen mit einer Behinde-
rung, speziell auch flr geistig behinderte
Menschen, die noch nicht oder nicht mehr
arbeiten

Lebenshilfe Hedy-Erlenkdétter- Ludwigshafen-
Oggersheim

Tagesbetreuung fur Seniorlnnen (17 Platze)

Geistig behinderte Menschen

Lebenshilfe Wohnheim fiir Behinderte Bad Diirk-
heim

Modul fur Werkstattpensionare (7 Platze)

Werkstattpensionare

RHM Altenheim und Klinikgruppe: Betreuungs-
und Pflegezentrum: Haus Talblick, Wohn- und
Forderzentrum fur Menschen mit geistiger Behin-
derung: interne Tagesstruktur Bad Dirkheim

Betreuung und Férderung von Menschen mit einer geistigen Be-
hinderung, die nicht selbststéandig zu Hause leben kdnnen

RegelmaRige den Tag strukturierende Angebote fiir Bewohne-
rinnen, die (noch) keiner Arbeit nachgehen (WfbM oder allg. Ar-
beitsmarkt) (15 Platze)

Erwachsene Bewohner der Einrichtung mit
geistiger Behinderung oder Mehrfachbe-
hinderung

Lebenshilfe Ludwigshafen, Wohnheim Dannstadt

Tagesstruktur fur Rentner mit Angebot an Freizeitaktivitaten ab-
gestimmt auf individuelle Bedurfnisse (4 Platze)

altere Bewohner, die aus der WfbM aus-
scheiden und in den Ruhestand gehen

Lebenshilfe Wilhelm-Hiemenz-Haus Maxdorf

Wohnheim mit 41 Platzen fir Personen mit geistigen und korper-
lichen Beeintrachtigungen

Seniorenbetreuung im Haus (6 Platze)

Bewohnerlnnen mit geistiger Behinderung
im Rentenalter
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Art des Angebots

Zielgruppe

Lebenshilfe Heinrich-Matthias Sengelmannhaus,
Kirchheimbolanden

Modul Seniorenbetreuung (9 Platze)

aMmB

Wohnheim fur behinderte Menschen Speyer

Wohnheim und TAF
gefordert: Tagesstruktur (12 Platze)

behinderte Senioren

Wohnheim der Lebenshilfe Neustadt

Tagesstruktur fur Heimbewohnerinnen (6 Platze)

Altere und nicht werkstattfahige Bewohne-
rinnen

St. Paulus Stift Edenkoben

Tagesstruktur: individuelle Begleitung bei alltdglichen Aufgaben,
wochentlich wiederkehrende Angebote, zeitlich begrenzte Pro-
jekte (20 Platze)

Bewohnerlnnen der Hauser Rilzheim und
Edenkoben, die nicht in der WfbM be-
schéftigt sind und Externe

BFW (Betreuen Fordern Wohnen), Maikammer

Modul Tagesstruktur (30 Platze)

geistig behinderte und mehrfach behinder-
te Menschen

Lebenshilfe Einrichtungen Worms

Tagestruktur innerhalb der Hauser (intern), Betreuungsschliissel
1:3, Tagesforderstéatte auRerhalb des Wohnheims, Betreuungs-
schliissel 1:4, 8:00 bis 16:00 Uhr

niedriger Bedarf —intern (18 Platze)
niedriger Bedarf —extern (12 Platze)
mittlerer Bedarf —intern (12 Platze)
mittlerer Bedarf —extern (6 Platze)
hoher Bedarf —intern (6 Platze)
hoher Bedarf —extern (3 Platze)

aMmgB, die altersbedingt aus WfbM aus-
scheiden, fiir externe und interne Besu-
cherlnnen

Wohnheim fiir Behinderte und AWG, Mackenbach

Freizeitangebote, Sport-, Musik und Theatergruppe
Modul Tagesstruktur (5 Platze)

Behinderte

Haus Moosalb inWaldfischbach-Burgalben

Tagesbetreuung fur nicht werkstattfahige Bewohnerlnnen
(30 Platze)

nicht werkstattfahige Bewohnerlnnen
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Einrichtung/Trager/Modell-/Forschungsprojekt

Art des Angebots

Zielgruppe

ZOAR pfélzisches Diakoniezentrum Rockenhau-
sen

Tagesstrukturierung (120 Platze)
Tagesstrukturierende ambulante MaRnahmen (42 Platze)

Bewohnerlnnen, die die Werkstatt nicht,
nicht mehr oder noch nicht besuchen

Menschen mit psychischen Beeintrachti-
gungen

Lebenshilfe Germersheim, Wohnheim am Heil-
bach Wérth

in Wohnheim intergrierte Seniorentagesstétte fir die Bewohne-
rinnen, die bereits das Rentenalter erreicht haben

Modul Seniorenbetreuung (7 Platze)

Bewohnerlnnen, die bereits das Rentenal-
ter erreicht haben

St. Paulus Stift Rilzheim

Tagesstruktur fir Bewohnerlnnen, die nicht in der WfbM arbeiten
(20 Platze)

Bewohnerlnnen des St. Paulus Stift und
externe Menschen mit Behinderungen

Diakoniezentrum Bethesda Landau

Tagesférderstatte mit 4 Gruppen a 6 Platzen. Besuch ist sowohl
halbtags als auch ganztags méglich (12 Platze)

Tagesstruktur fir Seniorlnnen (8 Platze)

Personen, die nicht, noch nicht oder nicht
mehr in der WfbM tétig sind. BewohnerIn-
nen der Wohnheime und externe Besuche-
rinnen.

Auch fir externe Besucherlnnen

Caritas Wohnheim fiir Geistigbehinderte Landau-
Queichheim

Wohnheim fiir 30 geistig behinderte Personen
Tagesstruktur (12 Platze)

berentete Bewohnerlnnen des Wohnheims

Caritas-Forderzentrum St. Laurentius und Paulus:
Wohngruppen Annweiler

zwei Wohngruppen (acht und12 Platze) mit ,verlasslicher und
stabiler Tagesstruktur®

hoher Teilhabebedarf (6 Platze)
niedriger Teilhabebedarf (6 Platze)

erwachsene Menschen mit geistiger Be-
hinderung, die die Werkstatt besuchen, im
Ruhestand sind (WfbM-Ausscheider), die
WfbM nicht besuchen kénnen

St. Paulusstift - Herxheim

insgesamt 178 Wohnheimplatze:
Tagesforderstatte (TAF) mit Seniorenbetreuung (20 Platze)

Bewohnerinnen mit geistigen Behinderun-
gen

Tagesforderstatte auch flr externe Besu-
cherlnnen

Konrad-Lerch-Wohnheim Offenbach

Tagesbetreuung an Werktagen von 8:00 bis 16:00
Modul fur Werkstattpensionare (10 Platze)
Modul Tagesstruktur nicht Werkstattfahige (4 Platze)

altere und berentete Bewohnerlnnen und
externe Menschen mit geistiger Behinde-
rung
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Art des Angebots

Zielgruppe

Wohnstatte flr Behinderte Otterbach

Modul fir Werkstattpensionare (6 Platze)

Werkstattpensionare

BFW Betreuen Férdern Wohnen Klingenmunster

Modul Tagesstruktur fir geistig behinderte Menschen (18 Platze)

altere Menschen mit geistiger Behinderung

Saarland

AWO Saarland, V.1.B. (Verbund fiir Integration und
Bildung)

4 Fordergruppen in den Werkstatten des V.1.B. mit verschiede-
nen Arbeitszeitmodellen (Halbtags-Beschaftigung oder verringer-
te Arbeitszeit durch freie Tage) sowie Angebot ,Teilzeitgruppe
bei Vollzeitbeschaftigung*

altere Beschaftigte, mit abnehmender Be-
lastbarkeit, die aber weiter am Arbeitsle-
ben teilnehmen wollen

Sachsen

Diakonie Leipzig, Wohnstatte ,Alte Posthalterei®

interne Tagesstruktur der Wohnstatte mit 3 Gruppen

u. a. fir Menschen, die bereits aus einer
WfbM ausgegliedert wurden

Sachsen Anhalt

Paritatischer, Oppin Sozialwerk Behindertenhilfe
»oiedlung am Park” (PSW gGmbH)

Altenheim mit Betreuung, Pflege und angepasstem Tagesab-
lauf/Beschaftigung,

Ziel: ,die Zeit des anstehenden Ruhestandes soll positiv besetzt
werden mit neuen Erfahrungen, neuen Mdglichkeiten, aber auch
der Muf3e, individuelle Interessen und Hobbys zu pflegen®

geistig und schwerstmehrfach behinderte
Seniorinnen

Abschlussbericht Tagesgestaltung und Tagesstrukturierung

115



Einrichtung/Trager/Modell-/Forschungsprojekt

Art des Angebots

Zielgruppe

Schleswig-Holstein

AWO, Kreis Plén, gerontopsychiatrische Tages-
statte Preetz und Schénberg

Tagesstatten mit Mal3nahmen zur Unterstltzung der eigenstan-
digen Lebensgestaltung, Alltagsbewaltigung und sinnvollen Ta-
gesstrukturierung

altere Menschen mit psychischen Beein-
trachtigungen oder seelischen Behinde-
rungen

Lebenshilfe Schenefeld, Tagesbetreuungsstatte
fur alte Menschen mit Behinderungen, Kreis Pin-
neberg

Tagesbetreuungsstatte mit Tagesstrukturierung im Sinne von
Forderung, Begleitung und Unterstiitzung, Mo-Fr. 7:00-15:30
Uhr, seit 1993

Angebot unter Mitgestaltung der TN: Singen, lesen, Motorik-
Ubungen, Spiele, Gesprache, Biografiearbeit

fur alte und alternde Menschen mit Behin-
derung im Ruhestand, die ihren Ruhestand
aktiv gestalten und erleben mdchten

Mixed pickles — Verein fir Madchen und Frauen
mit und ohne Behinderung in Schleswig-Holstein
e.V,, Projekt ,Erst die Arbeit und dann?*

Unterstutzung fir Frauen mit Behinderung, auf dem Weg in die
nachberufliche Zeit,

Projektlaufzeit 01/2011 bis 12/2012

Ziele: Transparentmachung vorhandener Angebote im Bereich
tagesstrukturierender Mal3nahmen, die &aMmB Teilhabe am Le-
ben in der Gemeinschaft ermdglichen (aber auch Angebote zur
personlichen Zukunftsplanung sowie sozialraumorientierte, in-

klusive Angebote) und Verbesserung der Versorgungssituation

altere Frauen mit Behinderung in Lubeck

Thiringen

AWO-Seminare Seminare zur Arbeit mit AMmB: Selbstbestimmung, Sexualitat, Fachkrafte
veranderte Bedarfe usw.

Diakonie Weimar, Bad Lobenstein, Tagesstatte Tagesstétte fur altgewordene Menschen mit Behinderung: Ta- aMmB

gesstrukur, angegliedert an Fachbereich Arbeit,
Mo.-Fr., 8:00-15:00 Uhr

Diakonie Weimar, Wohnheime Gefell, Quittelsdorf,
Schleiz

Tagesstruktur angegliedert an Wohnstatte

aMmB, die aus WfbM ausgeschieden sind
und in Betreutem Wohnen oder Wohnheim
leben
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