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- Herausforderung Menschen mit Behinderung im Alter -
0. Einleitung
»~Menschen mit Behinderung im Alter”

Wodurch erhalten alter werdende Menschen mit Behinderung eine herausragende
Bedeutung, so dass der Landschaftsverband Westfalen-Lippe sich nun zum zweiten
Mal mit der Herausgabe einer Broschire diesem Thema zuwendet?

Im Jahr 2000 war schon bewusst, dass Menschen mit Behinderung erheblich alter
werden konnten als gedacht. Aber es fehlten Erfahrungen, z. B. wie sich
Behinderungen bei alter werdenden Menschen entwickeln, ob die Lebenserwartung
kirzer ist als in der Durchschnittsbevélkerung. Ein gewichtiger Grund dafir ist die
Euthanasiepolitik des Dritten Reiches, bei der planvoll Menschen mit Behinderungen,
mit psychischen Erkrankungen oder Suchterkrankungen neben anderen
Personengruppen getétet wurden. Es fehlten vor allem fundierte Erfahrungen bei
Menschen mit angeborenen kdrperlichen oder geistigen Behinderungen. Trotzdem
waren die Herausforderungen der néachsten Jahrzehnte im Jahr 2000 schon
erkennbar. Heute zeichnen sich die Personengruppen sowohl in ihrer Anzahl als
auch in ihren Unterstitzungsbedarfen besser ab. Grund genug also, Resiimee zu
ziehen und den Blick auf die Entwicklungen der nachsten Jahre zu legen.

Bei der Herausgabe der Broschire vor 10 Jahren standen vor allem, ausgehend von
den demografischen Erhebungen, vorausschauende versorgungs- und
handlungsbezogene Problemstellungen der Werkstatten und Wohnheime flr
Menschen mit Behinderung im Mittelpunkt des Interesses. Auch beschéftigte die
Fachoffentlichkeit vor allem Menschen mit Behinderungen im Alter ihren vertrauten
Wohnheimplatz zu erhalten und eine ,Verlegung“ in eine andere Wohnform nur
aufgrund veranderter Hilfebedarfe im Alter und/oder wechselnder Kostentragerschaft
auszuschlief3en.

Auch der Umbruch in der Behindertenhilfe von den Leitideen der Integration und
Normalisierung zu Empowerment und Teilhabe zeichnete sich damals bereits
deutlich ab. Dieser Wandel hat in den letzten Jahren eine gro3e Dynamik
gewonnen. Heute stellt sich nicht mehr die Frage, ob das Teilhabekonzept
Akzeptanz findet, sondern in den Vordergrund getreten ist die Frage, wie Teilhabe
entsprechend den gesetzlichen Anforderungen umgesetzt werden kann. Daher kann
es nicht darum gehen, weiterhin oder gar erstmalig ,Sonderwelten” fir Menschen mit
Behinderung im Alter zu erhalten oder gar zu schaffen.

Die LWL-Behindertenhilfe sieht sich gefordert, die Prozesse in der Gesellschaft im
Sinne der UN-Konvention zu beeinflussen und an einer inklusiveren Welt
mitzuwirken. Vor diesem Hintergrund ist es ein besonderes Anliegen der LWL-
Behindertenhilfe, das Wissen Uber Menschen mit Behinderung im Alter, ihre Bedarfe,
Erfolgsfaktoren fir gelingendes Leben und fur angemessene Hilfen auszuweiten.
Dazu bedarf es der Anregung und des gegenseitigen Erfahrungsaustausches unter
Menschen mit Behinderungen, Angehdérigen, Unterstltzern, Leistungstragern und der
Wissenschaft jeweils untereinander und miteinander.

Mit der Herausgabe dieser Arbeitsmaterialien méchte die LWL-Behindertenhilfe
iiber den aktuellen Stand des Wissens zusammenfassend informieren und
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- Herausforderung Menschen mit Behinderung im Alter -

gleichzeitig einen kooperativen, fachlichen und offenen Diskurs in der
Fachoffentlichkeit anregen. Nicht zuletzt soll auch einem Versprechen in der
Broschiire 2000 nachgekommen werden, die Wirkung der in der
Veroéffentlichung genannten LoOsungsansidtze auf ihre Realisierung und
Wirksamkeit zu liberpriifen.

Das erste Kapitel dieses Arbeitsmaterials dient einer Annaherung an das Thema
durch grundsatzliche Uberlegungen und Fragestellungen.

Die rechtlichen Grundlagen fur die Angebote der Behindertenhilfe unter
Bericksichtigung der Schnittstellen zur Pflege bzw. Altenhilfe werden im zweiten
Kapitel dargestellt.

Im dritten Kapitel werden gesellschaftliche Leitlinien und Grundsétze des Handelns
aus Sicht der LWL-Behindertenhilfe skizziert.

Die Ausfuhrungen im vierten Kapitel knipfen mit der Darstellung der bestehenden
Versorgungsstruktur bzw. der derzeitigen Nutzung der Angebote und Dienste unter
besonderer Beriicksichtigung der Altersstruktur zum Stand 31.12.2009 an. Aus
diesen Daten erschlie3en sich zudem Aussagen dartber, zu welchem Zeitpunkt fur
welche Anzahl von Menschen der Personenkreise voraussichtlich welche
Hilfebedarfe entstehen werden. Abgerundet wird die ,Bestandsaufnahme® mit der
Darstellung, welche MalRRnahmen aus den im Jahr 2000 veréffentlichten
,LOsungsansatzen® ihr Ziel inzwischen erreicht haben. Hindernisse der Umsetzung
werden gegebenenfalls ebenso benannt.

Als Kapitel funf werden erste Zwischenergebnisse aus dem Projekt ,LEQUI —
Lebensqualitat inklusiv(e)“ der Katholischen Hochschule Minster in Zusammenarbeit
mit der LWL-Behindertenhilfe vorgestellt. Inzwischen wurden vorliegende
Erkenntnisse auch in einem 1. und 2. Zwischenbericht an anderer Stelle
veréffentlicht.

Lediglich skizzierend zeigt Kapitel sechs Handlungsbedarfe auf, fir die bisher noch
keine zufriedenstellenden Lésungen gefunden werden konnten oder die sich erst
gegenwartig als solche erweisen. Anders als in der LWL-Broschire aus dem Jahr
2000 werden im abschlieBenden Kapitel keine konkreten und handlungsbetonten
Umsetzungsmalinahmen benannt. Dieser wesentliche Unterschied ergibt sich vor
allem daraus, dass die Handlungsbedarfe und L&sungsansatze der damaligen
Broschire Ergebnisse eines gemeinsamen Diskussionsprozesses mit der Freien
Wohlfahrtspflege darstellten, wahrend es aktuell gilt, einen solchen Prozess
anzuregen und durchzufiihren. Auch hierzu sollen diese Arbeitsmaterialien ihren
Beitrag leisten.

Dieser Arbeit liegen die zurzeit verfiugbaren Daten der LWL-Behindertenhilfe, die
derzeitigen gesetzlichen Rahmenbedingungen, die bisherigen Erfahrungen bei der
Versorgung alterer Menschen mit Behinderungen sowie eine Reihe von Berichten,
Studien und Handlungskonzepten anderer Verbénde, Institutionen oder Gberdrtlicher
Sozialhilfetrdger zugrunde.

Da es in Deutschland kaum mdglich ist auf Erfahrungswissen in diesem Gebiet
zurtckzugreifen, ist Forschung von besonderer Bedeutung. Der Landschaftsverband
Westfalen-Lippe hat daher in der jingsten Vergangenheit und Gegenwart als
Kooperationspartner  unterschiedliche = Forschungsprojekte = beauftragt  bzw.
unterstitzt. Diese werden im Anhang benannt.



- Herausforderung Menschen mit Behinderung im Alter -
1. Behinderung und Alter(n)
1.1. Was ist eine Behinderung?
Ob sich ein Mensch behindert fuhlt oder als Mensch mit Behinderung gesehen wird,
hangt zunachst sehr subjektiv von der jeweiligen Perspektive des Einzelnen ab.
Was als Norm und was als Abweichung erlebt wird, unterscheidet sich zudem
kulturell wie geschichtlich.

Um einen rechtlichen Anspruch festzulegen, bedarf es aber einer klaren Definition.

Eine Person gilt als behindert, wenn ihre ,kdrperliche Funktion, geistige
Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als

sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht und
daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist".

1

Dieser Behinderungsbegriff aus dem Sozialgesetzbuch (SGB) IX nimmt im
Grundsatz die Erkenntnisse der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) auf.
Behinderung setzt sich demnach zusammen aus einer Gesundheitsstérung und
Kontextfaktoren, die in ihrem Zusammenwirken eine Beeintréachtigung der Teilhabe
bewirken.

Nach dem Modell der Weltgesundheitsorganisation ist Behinderung ein komplexes
Wirkungsgefige:

Abb. 1: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF ?

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstoruna oder Krankheit)

:
l ‘ l

Korperfunktionen Aktivitidten Partizipation
und —strukturen [Teilhabe]

t I ]

l l

Umweltfaktoren Personenbezogene
Faktoren

1 Sozialgesetzbuch IX, § 2 Abs. 1
2 Deutsches Institut fur Medizinische Dokumentation und Information (Hrsg.): ICF — Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit, K&ln 2006, S. 23)
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- Herausforderung Menschen mit Behinderung im Alter -

Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD)® ist vor dem Hintergrund ihres bio-medizinischen
Modells ein international eingefiihrtes Begriffssystem, mit dem
Krankheitsphdnomene und Krankheiten einheitlich bezeichnet werden. Hierdurch
werden eine ,gemeinsame Sprache“ und eine eindeutige Kommunikation Uber
festgestellte Gesundheitsstérungen innerhalb und zwischen Professionen und
Institutionen Gberall auf der Welt erméglicht. Die ICF stellt das Gegenstiick zum ICD
fur die Beschreibung funktionaler Probleme zur Verfiigung. Sie ersetzt damit nicht die
ICD, sondern ICD und ICF ergénzen sich gegenseitig.

Das bedeutsamste Konzept der ICF ist das Konzept der Teilhabe. Es ist zentral fur
sozialhilferechtliche Fragestellungen und die Gewahrung von Leistungen. Es bezieht
sich auf den Menschen als Subjekt in Gesellschaft und Umwelt. Teilhabe ist das
,Einbezogensein® einer Person in eine Lebenssituation oder einen Lebensbereich;
Beeintrachtigungen der Teilhabe ergeben sich aus der Umkehrung der Aussage.

Im Teilhabekonzept sind die Aspekte der Menschenrechte und der subjektiven
Erfahrung integriert. Die Wiederherstellung oder Verbesserung der Teilhabe ist Ziel
jeder Rehabilitation. Bei der Durchfihrung rehabilitativer Maldnhahmen stehen das
Aktivitatskonzept (insbesondere die Wiederherstellung von Leistungsfahigkeiten) und
das Konzept der Kontextfaktoren (Beseitigung von Barrieren, Aufbau von
Forderfaktoren) im Vordergrund. Der Bezug auf den Inklusionsansatz verlangt,
Umweltbedingungen zu verandern (damit Teilhabe mdglich ist) und hat damit eine
besondere politische Komponente.

Im § 1 Satz 1 des SGB IX wird das Ziel und der Zweck der Leistungen der
Behindertenhilfe beschrieben; sie dienen folglich dazu:

.oelbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der

Gemeinschaft zu férdern, Benachteiligung zu vermeiden oder ihnen
entgegenzuwirken”

Die aus dem Sozialrechtsprinzip, Artikel 20 Absatz 1 des Grundgesetzes (GG)
abgeleitete Fursorge fir Hilfebedirftige findet inzwischen eine Erweiterung im Artikel
3 GG ,Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden®.

1.2. Unsere Gesellschaft altert - Wann ist man alt?

Gegenwart und Zukunft unserer Gesellschaft werden zum einen dadurch geprégt,
dass seit 2003 in Deutschland die Bevdlkerungszahlen ricklaufig sind und
voraussichtlich auch bleiben. Zum anderen ist der Anteil alter Menschen hoch. Er
wird auch zukunftig weiter anwachsen. Wé&hrend die deutliche Abnahme der
Bevolkerungszahlen in erster Linie mit der niedrigen Geburtenrate zusammenhangt,
wéchst der Anteil alter Menschen an den Bevélkerungszahlen vor allem aufgrund
verbesserter medizinischer Versorgung, Erndhrung, Arbeits- und

* DIMDI (Hrsg.): ICD-10-GM 2008. Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision — German Maodification, Kéln 2009
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- Herausforderung Menschen mit Behinderung im Alter -

Lebensbedingungen, die zusammengenommen die Lebenserwartung der Menschen
in den Industrienationen stetig ansteigen lasst.*

Zur Abschatzung der Lebenserwartung werden fir die Allgemeinbevélkerung so
genannte Sterbetafeln verwendet, die eine Uberlebenswahrscheinlichkeit fiir jeden
Jahrgang aufzeigen. Aus dem Vergleich der Sterbetafel 1986/88 Nordrhein-
Westfalen mit der Sterbetafel 2006/08 Nordrhein-Westfalen wird deutlich, dass die
Lebenserwartung in diesem Bundesland in den letzten 20 Jahren fir mannliche
Neugeborene um 4,9 Jahre und fur weibliche Neugeborene um 3,5 Jahre
angestiegen ist.

Abb. 2: Lebenserwartung von Neugeborenen in NRW nach Alter in Jahren
und Geschlecht
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Die Gesellschaft in Deutschland altert in dreifacher Hinsicht:

e Die Zahl der Uber 60-jahrigen wird von 20 Millionen im Jahr 2005 auf knapp 28
Millionen im Jahr 2050 ansteigen, wéhrend die Gesamtbevélkerung um 16
Prozent von 82 Millionen auf ca. 69 Millionen sinken wird.

e Die Zahl der Hochaltrigen (80 Jahre und alter) wird deutlich ansteigen.

e Der prozentuale Anteil alterer Menschen an der Gesamtbevélkerung in
Deutschland wird zunehmen wahrend gleichzeitig die Geburtenrate prozentual
sinkt und sich somit die Relationen zwischen Jung und Alt verschieben®.

4 vgl. Statistisches Bundesamt: Bevélkerung Deutschland bis 2050, Wiesbaden 2006.
® MGFFI NRW: Der demografische Wandel in Nordrhein-Westfalen Daten Fakten, 2010, S. 25
6 Vgl. Mair, Roters-Méller: 2007, S. 214 in: KVJS — Service Behindertenhilfe (Hrsg.): Alter und
Behinderung, Stuttgart 2008, S. 18
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- Herausforderung Menschen mit Behinderung im Alter -

Menschen mit Behinderungen sind von diesen demografischen Verédnderungen in
Deutschland gleichermaBen betroffen. Eine Uberlebensberechnung speziell fir
diesen Personenkreis wird allerdings bislang nicht erhoben. Grundsatzlich sind
derartige Berechnungen mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden. Allein die
Vielfaltigkeit und Individualitdt von Behinderungsbildern lassen kaum seriése
Verallgemeinerungen und Hochrechnungen zu.

Es sei hier auch angemerkt, dass noch immer die gesetzlich vorgeschriebenen
Statistiken untereinander wenig kompatibel erscheinen. Wie viele Menschen in
Deutschland tatsachlich tagliche Unterstitzung bendtigen, lasst sich aus den
vorliegenden Daten wenig herauslesen. Ubergangsquoten von einer Hilfeart zur
anderen werden wenig systematisch erhoben. Die Uberdrtlichen Sozialhilfetrager
vergleichen auf freiwilliger Basis alle zwei Jahre ihre Kennzahlen’. Hierbei werden
immer wieder neu die Grenzen des (freiwilligen) Systems aufgezeigt.

Unterschiedliche Begriffe von Behinderung und Hilfebedarf innerhalb des deutschen
Sozialsystems machen es noch schwieriger eine Ubersicht zu erhalten. Unabhéngig
voneinander werden Schwerbehinderung, Pflegebeduirftigkeit und Hilfebedarfe von
Menschen mit Behinderung erfasst. Flr die Planung von zielgerichteten Angeboten
wére es sicherlich einfacher, wenn Hilfebedarfe nach einheitlich anerkannten
Kriterien ermittelt und unter den jeweils zustandigen Leistungstragern (-systemen)
eine Abstimmung erfolgte.

In den letzten Jahren vorgenommene vergleichende Untersuchungen zur
Altersstruktur von Menschen mit Behinderung und der Gesamtbevdlkerung weisen
aber darauf hin, dass im Hinblick auf die Lebenserwartung und den Hilfebedarf die
Unterschiede %emessen an den durchschnittlichen Zahlen nicht so grofd sind, wie
friher erwartet”.

Der Kommunalverband fur Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg (KVJS) hat
zum Stichtag 31.12.2007 bei 44 Stadt- und Landkreisen in Baden-Wirttemberg eine
Blitzumfrage durchgefuhrt und ausgewertet. Aus den Ergebnissen Iasst sich
entnehmen, dass die Zahl der Empfanger von Eingliederungshilfe in den héheren
Altersgruppen 60 und alter absolut und anteilig zunehmen wird. °

" www.Iwl.org/LWL/BAGueS/Veroeffentlichungen

8 KVJS — Service Behindertenhilfe (Hrsg.) Alter und Behinderung, Stuttgart 2008, S. 45f

% vgl. KVJS-Service Behindertenhilfe, Alter und Behinderung: Erhebung des KVJS bei 44 Stadt- und
Landkreisen in Baden-Wirttemberg und Bevdlkerungsfortschreibung des Statistischen Landesamtes
Baden-Wirttemberg jeweils zum Stichtag 31.12.2007, S. 76
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Abb. 3: Altersgruppenverteilung zwischen Empfangern von EGH' und der
Gesamtbevoélkerung in Baden-Wiirttemberg
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Die Ergebnisse der Blitzumfrage zeigen auf, dass im Jahr 2007 noch 86,7% aller
Menschen mit Behinderung, die Eingliederungshilfe in Baden-Wurttemberg erhalten
hatten, unter 55 Jahre alt waren. In den néchsten 10 Jahren wird sich die
Altersgruppenverteilung jedoch deutlich veréndern.

Zum Vergleich sei hier auf das Kapitel 4 dieser Verétffentlichung sowie auf Kapitel 5
Erster Zwischenbericht zur Hochrechnung aus dem Forschungsprojekt ,LEQUI -
Lebensqualitat inklusiv(e)* der Katholischen Hochschule Minster, KatHO NRW
verwiesen.

Dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe vorliegende Zahlen aus dem eigenen
Zustandigkeitsbereich mit Stichtag 31.12.2009 lassen vermuten, dass in 10 Jahren
Uber 50 % der Menschen, die heute in einer Werkstatt fir behinderte Menschen
(WfbM) beschéftigt sind, alter als 50 Jahre sein werden; etwa 25 % von ihnen
werden dann 60 Jahre und é&lter sein. Im Bereich des stationdren Wohnens wird
ebenfalls das Alter tiber 50 Jahren deutlich dominieren (vgl. Kapitel 4 und 5).

,Fur jeden Menschen hat die dritte Lebensphase besondere biografische
Bedeutung und jeder Mensch wird auf seine eigene Weise alt*

Haufig werden alt gewordene Menschen als eine homogene Gruppe gesehen und
dargestellt. Dennoch gibt es nicht die Gruppe der ,Alteren“ oder den ,alten
Menschen®, denn zu vielfaltig sind die Ausdrucks- und Lebensformen von &lter
werdenden Menschen in unserer Gesellschaft. Die Beantwortung der Frage ,Wann

 EGH = Eingliederungshilfe
" KVJS-Service Behindertenhilfe, Alter und Behinderung: ebenda, S. 76
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- Herausforderung Menschen mit Behinderung im Alter -

ist man alt?“ hangt daher auch von der jeweiligen Perspektive der einzelnen Person
ab."

Formal wird der Lebensabschnitt des Alters mit dem Ubergang in den Ruhestand
bzw. der Berentung (zuklnftig mit 67 Jahren) verbunden. Publikationen und Studien
beziehen sich uneinheitlich hinsichtlich des dritten Lebensabschnitts ,Alter® auf
Menschen ab 50 Jahre oder ab 60 Jahre. Ergédnzend hierzu findet zum Teil auch
eine Unterscheidung ab dem 80. Lebensjahr in den Personenkreis ,Hochaltriger (4.
Lebensabschnitt) statt.

Der Prozess des Alterns verlauft bei Menschen mit Behinderung wie bei anderen
Menschen individuell und abhangig von der persoénlichen Lebensbiographie, sozialen
Kontakten, Beziehungen und ihrer Gesundheit. Er ist gepragt von individuellen und
unterschiedlichen Verldufen, von Verédnderungen im Erleben und Verhalten der
Betroffenen. Altern ist ein komplexer biologischer, psychischer und soziologischer
Prozess.

Neben der gesellschaftlichen Sichtweise stellt sich individuell fiir jeden Menschen die
Frage nach seinen Gestaltungsmdglichkeiten fir den Lebensabend. Wie kann er die
Veranderungen dieses Lebensabschnittes bewaltigen, wenn sich beispielsweise die
Lebensumstédnde mit dem Ausscheiden aus dem Arbeitsprozess andern. Vertraute
Rollen kénnen nicht mehr eingenommen werden, die Frage nach dem Sinn im Leben
gewinnt neuen Raum. Neben der finanziellen Absicherung, einer qualifizierten
medizinischen und pflegerischen Betreuung sind Unterstitzungssysteme hilfreich,
die den Menschen in den Bewéltigungsprozessen des Alterwerdens unterstiitzen und
eine sinnerflllte Gestaltung dieses Lebensabschnittes ermdglichen.

Die Anderungen der Lebenssituation durch die Berentung treffen auch auf den
Personenkreis der &lter werdenden Menschen mit Behinderung zu. Neben der
Bereitstellung geeigneter Rahmenbedingungen durch die Sozialpolitik missen sich
die unmittelbar mit der Betreuung und Begleitung beauftragten Einrichtungen und
Dienste der Behindertenhilfe auf die Anforderungen fir diesen Personenkreis
einstellen. Es sind Konzepte zur Unterstlitzung und Begleitung zu entwickeln, die
den Menschen ein sinnerfllltes und selbstbestimmtes Leben im Alter erméglichen.

1.3. Welche Chancen und/oder Risiken birgt das Alter?

Das Alter als dritte Lebensphase betrifft zunehmend den Personenkreis behinderter
Menschen in Deutschland. Entsprechend erhalten Erkenntnisse und Erfahrungen zur
Entwicklung zielgerichteter, sinnvoller Angebote zur Starkung der Lebensqualitat und
Selbstbestimmtheit von Menschen mit Behinderung im Alter an Bedeutung. Bisher ist
die Frage, wie im Alter ein ,gelingendes Leben“ gestaltet werden kann, weder aus
der Praxis noch aus der wissenschaftlichen Forschung hinreichend bearbeitet.

,Ein Grofdteil derer, die seit friher Kindheit behindert sind, Uberlebt heute seine
Eltern. Wo also sollen die Lebensorte sein und wie missen diese beschaffen sein,

"2 Software AG- Stiftung (Hrsg.): Segel setzen, Aufbruch zu einem selbstbestimmten Ruhestand von
Menschen mit Behinderung, Darmstadt 2009, S. 9
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- Herausforderung Menschen mit Behinderung im Alter -

damit Menschen mit Behinderung ihren Ruhestand geniel3en kénnen — nach einem
Leben, das haufig von mancherlei Entbehrungen und Entwirdigungen
gekennzeichnet war?“ Dies war die Ausgangsfrage und das Anliegen des
Forschungsprojekts ,Den Ruhestand gestalten®, das im Mai 2006 an der Universitat
Munster begonnen hat“'>. Am Ende des Forschungsprojektes standen nicht Modelle
fur den richtigen Weg aus dem Arbeitsleben in den Ruhestand sondern Erfahrungen,
Konzeptskizzen oder Handlungsleitlinien fir die drédngenden Fragen nach
personenbezogenen Rahmenbedingungen und Unterstitzungsleistungen in
maximaler Selbstbestimmung™.

Ein sinnerfllltes Leben im Alter zu ermdglichen, trotz vielleicht zusétzlich eintretender
Pflegebedirftigkeit, erfordert die Entwicklung differenzierter Angebote im
Spannungsfeld zwischen Behindertenhilfe und Altenpflege.

Hier setzt die wissenschaftliche Untersuchung ,LEQUI - Lebensqualitat inklusiv(e) -
Innovative Konzepte unterstitzten Wohnens é&lter werdender Menschen mit
Behinderung“ der Katholischen Hochschule NW, Abteilung Minster in Kooperation
mit der LWL-Behindertenhilfe an. Ziel des Forschungsprojektes ist es, innovative
Modelle fur Wohn- und Unterstitzungsarrangements zu entwickeln, die zwei
Bedingungen erflllen:

e Ausrichtung an den mit dem Wandel in der Behindertenhilfe verbundenen
Leitideen Selbstbestimmung, Teilhabe und Inklusion, verbunden mit einer
Orientierung am individuellen Bedarf und am Sozialraum der Unterstitzung.

e Passgenaue Antworten zu finden auf sich verdndernde und neue Lebenslagen
alter werdender und alter Menschen mit Behinderung. ,Passgenau“ sind
Antworten dann, wenn sie die individuelle Lebensqualitdt und die
Teilhabechancen von Menschen mit Behinderungen im Alter sichern bzw.
erhéhen und unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten fir die Leistungstrager
und die Leistungserbringer tragfahig sind"®.

Dabei steht die Personengruppe mit lebenslanger Behinderung (vornehmlich
Menschen mit geistiger oder kérperlichern Behinderung) im Focus. Es wird erwartet,
dass die zu entwickelnden Modelle Alternativen zu géngigen stationaren
Heimkonzepten darstellen werden. Sie thematisieren die fir die Lebensfliihrung von
Menschen mit Behinderung im Alter notwendige Struktur und Vernetzung von
Angeboten und Diensten und die Inklusionsbemihungen in den Kreisen bzw.
Stadten (Ebene der kommunalen Sozial- und Teilhabeplanung), die Ausgestaltung
von Angeboten und Diensten einschliel3lich der Strukturen und Prozesse in
beteiligten Institutionen (Ebene der Leistungserbringer) sowie Rahmenbedingungen
und Handlungsmethoden auf der Ebene der Klienten.

Das Projekt ist Teil eines bundesweiten Forschungsprogramms zum
Themenschwerpunkt Lebensqualitdt im Alter und wird vom Bundesministerium fir
Bildung und Forschung finanziell geférdert.

' ebenda S. 16

'* ebenda S. 17

'> Dieckmann, F., Greving, H., Schaper, S. (KATHO NW): Ankiindigungsskizze fir die Pilot-
Férderrunde ,Soziale Innovation fiir Lebensqualitat im Alter (SILQUA-FH), Minster 2009, S. 2
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Lebensqualitat im Alter

Fur die Mehrheit aller Menschen unabhéngig von einer Behinderung gilt, dass das
Zuhause der wichtigste Lebensort ist. Die eigene Wohnung gibt u. a. Sicherheit,
Bestandigkeit, Intimitdt aber auch RiUckzugsmdéglichkeiten. Besonders fur altere
Menschen stellt die Angemessenheit der Wohnverhéltnisse die zentrale
Rahmenbedingung fir ein selbstbestimmtes und erfllites Leben nach der
Erwerbstéatigkeit dar. Altere Menschen verbringen etwa 80 % des Tages in ihrer
Wohnung und gestalten in ihr oder dem nahen Wohnumfeld ihre Freizeit'®.

Aber auch die Menschen mit denen man in einer Wohnung wohnt, die Menschen der
Nachbarschaft, die rdumliche Lage, die Infrastruktur des Viertels
(Einkaufsméglichkeiten, Nahverkehr, medizinische Versorgung, ...) spielen eine
grolde Rolle bei der Wahrnehmung von Zufriedenheit und der Lebensqualitat.

Empirische Untersuchungen' verweisen darauf, dass Menschen mit geistiger
Behinderung in der Regel kaum Uber soziale Netzwerke verfigen. Vorhandene
Kontakte und/oder Freundschaften durch die Arbeit in der Werkstatt fir behinderte
Menschen (WfbM) gehen meist mit der Berentung verloren, da oft die Unterstitzung
fehlt, diese zu pflegen. Nur sehr selten erfahren Menschen mit Behinderung eine
Mitgliedschaft in einem Verein. Kaum gelingt es ihnen selbst, ehrenamtlich fur
Andere tatig zu werden. Zudem beschranken sich bei Menschen mit geistiger
Behinderung soziale Netze haufig auf wenige Personen. Freizeitaktivitdten finden
meist mit der Familie bzw. der stationaren Wohneinrichtung statt. Wenn keine eigene
Familie gegriindet wurde, begrenzen sich Begegnungsmdéglichkeiten auch durch den
Verlust der alteren Familienangehoérigen. Von besonderer Bedeutung hierbei ist der
Aspekt, dass ein hoher Anteil der Menschen mit angeborenen Behinderungen im
familiaren Umfeld durch Eltern und/oder Geschwister betreut werden (vgl. Punkt
4.3.). Im Vordergrund der Wiinsche aller dieser Menschen, unabhéngig in welcher
Wohnform sie leben, steht in der Regel der Wunsch dort wohnen bleiben zu kénnen,
wo sie leben.

In der zeitgemalien Behindertenhilfe stellt die Férderung der Selbstandigkeit in allen
Bereichen einen wesentlichen Aspekt fur das Austiben von Selbstbestimmung dar.
Der Begriff der Selbstandigkeit stellt in der Fachwelt der Behindertenhilfe eben nicht
nur die Fahigkeit dar, Handlungen autonom zu vollziehen, sondern bezieht
Selbstverantwortung und Selbstbestimmung mit ein'®. Selbstandigkeit meint hiernach
das Vorliegen der Kompetenzen der alltaglichen Aktivitadten des Lebens ebenso wie
die autonome Gestaltung der Lebensbereiche und der sozialen Teilhabe.
Selbstbestimmung umfasst dann die Aspekte Wahlfreiheit und Kontrolle,
Selbstbewusstsein und Interaktion mit der Umwelt. Zur Wahrnehmung ihrer
Selbstbestimmung benétigen Menschen mit Behinderungen gegebenenfalls eine
Unterstitzung.

Das Alter ist als ein eigener Lebensabschnitt zu verstehen, in dem auch Lernen und
die persénliche Weiterentwicklung eine wichtige Rolle spielen. ,Kénnen Menschen

'® vgl. Grymer, H. et al: Altengerechte Stadt. Das Handbuch. Wuppertal 2005, S. 168

" vgl. Wacker, E.: Wohn-, Férder- und Versorgungskonzepte fur dltere Menschen mit geistiger
Behinderung. In: Deutsches Zentrum fir Altersfragen (Hrsg.): Expertisen zum Dritten Altenbericht der
Bundesregierung, Band 5, Opladen 2001, S. 43-121

'® vgl. Wingenfeld, K.; Buscher, A.; Schaeffer, D.; et al: Recherche und Analyse von
Pflegebediirftigkeitsbegriffen und Einschatzungsinstrumenten. Bielefeld 2007 - Studie im Rahmen des
Modellprogramms nach § 8 Abs. 3 SGB XI -
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mit geistiger Behinderung im Alter neue Kompetenzen entwickeln bzw. kdnnen sie im
Alter Fertigkeiten wieder aktivieren, die sie Uber einen langeren Zeitraum nicht
eingesetzt hatten?” Diese Frage wurde im Rahmen des Programms ,Gemeinsame
Projekte von Hochschule und Praxis® von der Robert-Bosch-Stiftung geférdert und
unter dem Titel ,Lebensqualitat im Alter bei Menschen mit geistiger Behinderung”
2002 neben weiteren Fragen von Prof. Dr. Andreas Kruse gestellt und ausgewertet'®.
Er stellt fest: ,Sofern &dltere Menschen mit geistiger Behinderung die Mdglichkeit
finden, neue Fertigkeiten im alltagspraktischen Bereich zu erwerben oder
entsprechende Fertigkeiten, die bereits seit langer Zeit nicht mehr genutzt wurden,
wieder zu trainieren, dann ist auch in der spateren Phase des Lebenslaufs von einem
Lern- und Veranderungspotential auszugehen“zo. Vor dem Hintergrund der Befunde
des Projektes lie® sich des Weiteren die Feststellung treffen: ,Mitarbeiter tragen
durch  selbsténdigkeitsorientiertes  Verhalten in den  Betreuungs- und
Pflegesituationen dazu bei, dass altere Menschen mit geistiger Behinderung in der
Lage sind, neue alltagsbezogene Fertigkeiten zu erwerben oder entsprechende
Fertigkeiten, die bereits seit langem nicht mehr eingesetzt wurden, zu trainieren und

somit wieder auf diese zurtickgreifen zu kénnen*?".

Lebens- und Teilhabequalitdten im Alter zeichnen sich nicht nur dadurch aus, dass
vorhandene Fahigkeiten erhalten oder fehlende kompensiert werden. Vielmehr gilt
es, neue Betatigungsfelder zu finden, neue Bewaltigungsstrategien flir persénliche
Probleme zu entwickeln oder sich allgemein auf Neues einzulassen. Aber auch dem
Wunsch nach ,Nichtstun“ und nach ,in Ruhe gelassen werden® ist Rechnung zu
tragen. Die Frage nach der richtigen ,Mixtur® muss fur jeden Menschen im Einzelfall
beantwortet werden?.

Pflegebediirftigkeit im Alter

Ein gesundes und langes Leben gehdért zu den Errungenschaften moderner
Gesellschaften. Nach wie vor herrscht in weiten Teilen der Bevdlkerung die
verbreitete Meinung vor, dass mit der Erh6éhung der Lebenserwartung tGberwiegend
pathologische Abbauprozesse verbunden sind. Diese negativen Vorstellungen tber
die Lebensphase des Alters stellen Sorgen um soziale Isolierung und Vereinsamung,
wirtschaftliche Unsicherheit und Abhangigkeit durch eintretende Pflegebedirftigkeit
in den Vordergrund?®. Nicht zwangslaufig fihrt Alter aber zu Pflegebedirftigkeit,
obwohl wie bei nichtbehinderten Menschen auch mit dem Alter die
Pflegebediirftigkeit steigt. Das Vorhandensein einer Pflegebedurftigkeit widerspricht
nicht grundsatzlich der Gewéahrung von Eingliederungshilfe. Hieraus folgt, dass fur
einen Grofdteil von absehbar immer mehr alteren Menschen mit Behinderung die
Eingliederungshilfe ihre Bedeutung als eine notwendige férdernd-integrative
Unterstitzungsleistung behalten wird.

Allerdings geht der Anstieg der Pflegebedurftigkeit bei den Menschen mit
Behinderung von einem deutlich hdheren Niveau aus als bei Menschen ohne
Behinderung. Entsprechend einer zum Stichtag 30.06.2008 bei 44 Stadt- und

9 vgl. Kruse, A.: Lebensqualitat im Alter bei Menschen mit geistiger Behinderung, Robert-Bosch-
Stiftung, 2002

% ebenda S. 7

* ebenda S. 8

22 ygl. Software AG- Stiftung (Hrsg.): Segel setzen, Darmstadt 2009

2% vgl. Krueger, F.; Degen J. (Hrsg.): Das Alter behinderter Menschen, Freiburg 2006, S. 84
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Landkreisen in Baden-Wirttemberg durchgefuhrten Blitzumfrage liegt die Quote bei
den 55-60-jahrigen Personen mit Bezug von Eingliederungshilfe geschéatzt bei 38%
(bekannt sind 24,2%) bei den Uber 70-jahrigen Personen geschéatzt bei ca. 50%
(bekannt sind 36,5%)%.

Abb. 4: Alter und Pflegebedarf bei Menschen mit Eingliederungshilfe-Bezug25

Alter und Pflegebedarf
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Es lasst sich vermuten, dass der Anteil der Pflegebediirftigen in den hdheren
Altersgruppen zukunftig zunehmen wird, weil der medizinische Fortschritt auch
Menschen mit schweren Behinderungen ein langeres Leben ermdglicht. Heck®
folgert aus den Ergebnissen der o. g. Umfrage, dass fur die Wohnhilfen im
stationdren Wohnen, in Einrichtungen mit Vertrag nach SGB Xl und in der
Familienpflege, die in Baden-Wirttemberg eine bedeutende Rolle spielt, der Anteil
alterer Menschen mit Behinderungen in absoluten Zahlen zunehmen wird.

Bei speziellen Gruppen von Menschen mit geistiger Behinderung z. B. mit ,Down-
Syndrom® und fir behinderte Menschen, die kdrperliche Leiden mit erheblichen
gesundheitlichen Risiken haben, galt bisher, dass ein verstarkter Pflegebedarf und
eine geringere Lebenserwartung festzustellen ware. Untersuchungen aus den
Niederlanden zeigten, dass Menschen mit Down-Syndrom durchschnittlich eine um
10 Jahre geringere Lebenserwartung aufweisen als Menschen mit sonstiger geistiger
Behinderung®’und etwa 15 Jahre friiher sterben als Nichtbehinderte. Das Risiko fiir

24 vgl. Heck, M.: Demografische Entwicklung auf pflegebedirftige Menschen mit Behinderungen im
Seniorenalter, KVJS Blitzumfrage bei 44 Stadt- und Landkreisen in Baden-Wirttemberg 2008 in: AG
Steuerung Betreutes Wohnen: Ergebnisprotokoll der 3. Sitzung, Minchen 30. Juni / 01.Juli 2009, S. 7
25

ebenda, S. 7
*® ebenda, S. 7
" Havemann, M., Stoppler, R.: Altern mit geistiger Behinderung, Stuttgart 2004, S. 20f
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Menschen mit Down-Syndrom an Alzheimer zu erkranken ist hoch und ist
wahrscheinlich auf genetische Dispositionen zurlickzufiihren?®.

Prof. Dr. med. Crome, ehemaliger arztlicher Direktor der LWL-KIinik Lengerich,
erldutert in Bezug auf die Versorgung alternder Menschen mit einer geistigen
Behinderung: ,Der Pflegebedarf dieses Personenkreises steigt nicht so stark, wie
man vermuten konnte, sondern in einem &hnlichen Umfang wie bei nicht geistig
behinderten Menschen. Eine Ausnahme bilden davon Personen, die an Morbus-
Down (Synonyma: Trisomie 21, Mongolismus) leiden. Bei diesen Menschen soll,
wenn man der wissenschaftlichen Literatur glauben darf, eine vorzeitige
Demenzentwicklung gehauft ab dem Lebensalter von 45 Jahren einsetzen ... mit
einer durchschnittlichen Lebenserwartung von 55 Jahren“?®. Der Personenkreis der
Menschen mit Morbus-Down entspricht etwa 20% aller Menschen mit geistiger
Behinderung®.

In der Konsequenz bedeuten die vorstehenden Erkenntnisse, dass im Hinblick auf
den Alterungsprozess eine Unterscheidung zwischen dem Personenkreis von
Menschen mit Down-Syndrom und den weiteren Erkrankungs-/Behinderungsbildern
von Menschen mit geistiger Behinderungen vorzunehmen ist. Lebenserwartung und
Unterstutzungsbedarf bei geistig behinderten Menschen (ohne Down-Syndrom) mit
zunehmendem Alter unterscheiden sich nicht wesentlich von der Gesamtbevdélkerung
bZ\?/’\q. gleichen sich durch verbesserte medizinische Versorgung dieser immer mehr
an

Auch Menschen mit einer chronisch psychischen Erkrankung werden zunehmend
alter. Ihre  Lebenserwartung hat sich aufgrund der verbesserten
Gesundheitsversorgung erhéht. Bekannt ist, dass Mangel in der somatischen
Behandlung in den ,traditionellen® psychiatrischen Kliniken die Sterblichkeit in der
Vergangenheit erhoht hatten®. Im Alter stellt sich die Aktivitit des
Krankheitsprozesses in der Regel gemildert dar und es findet sich ,bei
verschiedenen Diagnosen verstarkt eine Residualsymptomatik, die u. a. eher durch
eine Tendenz zur Inaktivitdt, sozialem RulUckzug und vielleicht auch Resignation
gekennzeichnet ist®.

Durch den zumeist langjéhrigen Missbrauch sind Menschen mit einer chronischen
Suchtmittelabhangigkeit im Alter besonders stark von Verlusten des geistigen und
korperlichen Leistungsvermégens betroffen, woraus nicht selten ein erheblicher
Pflegebedarf** entsteht.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass wie bei Menschen ohne Behinderung
sowohl bei einem Teil der Menschen mit geistiger Behinderung, bei Menschen mit

8 wie Granic, A.; Padmanabhan, J.; Norden, M.; Huntington, P. ;Florida Alzheimers Research Center
Universitat South Florida

? Crome, A.: Alt werdende psychisch kranke und geistig behinderte Menschen in: Aktion Psychisch
Kranker (Hrsg.): Hilfen fur alte Menschen mit psychischen Erkrankungen, insbesondere Demenz —
Tagungsbericht Berlin 14./15.11.2006, S. 298-305

% ebenda S. 303

3 vgl. auch Ding-Greiner, Christina; Kruse, Andreas: Alternsprozesse bei Menschen mit geistiger
Behinderung. In: Kruse/Martin: Enzyklopadie der Gerontologie. Alternsprozesse in multidisziplinarer
Sicht, Bern 2004, S. 519-523

%2 ygl. Crome, A. S. 300

% vgl. Crome, A. S. 300

¥ Vgl. ebenda
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einer psychischen Erkrankung als auch bei Menschen mit einer Suchterkrankung im
Alter kérperliche Einschrankungen in den Vordergrund treten kénnen. Zusatzlich wird
ihre Lebensqualitdt beeintrachtigt durch z. B. den Wegfall zuvor vorhandener
Tagesstruktur durch beschitzte Arbeit. Parallel hierzu tritt ebenfalls eine
Reduzierung sozialer Beziehungen (Verlust von Kollegen, Freunden, ...) ein.

Wie mussen Unterstitzungsleistungen im Alltag, wie in der besonderen
psychiatrischen Versorgung, folglich auszurichten sein?

Die Unterstutzungssysteme bendtigen zunehmend eine komplexe Fachlichkeit
bezogen auf den Umgang mit dem spezifischen psychiatrischen
Erscheinungsbild und deren Folgen im Alter, der somatischen Erkrankung, einer
Pflegebedirftigkeit und sozialer Isolationstendenzen. Dies erfordert die
Vernetzung und Abstimmung von Kompetenzen der heilpddagogischen bzw.
sozial-psychiatrischen Betreuung mit der Erbringung von Pflegeleistungen aus
dem Bereich der Altenpflege. Diese Vernetzung und Abstimmung von
Kompetenzen ist nicht nur fir die stationdre Wohnhilfe von Bedeutung, vielmehr
erhélt sie ihre Bedeutung, um eine solche zu verhindern oder hinauszuzdgern
und Menschen mit Behinderung einen Verbleib im eigenen Haushalt und/oder
gewohnten Umfeld méglichst lange zu sichern.

2, Im Spannungsfeld der Sozialgesetze
2.1. Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

Von wesentlicher Bedeutung fur Menschen mit Behinderung ist die
Eingliederungshilfe gem. §§ 53 ff SGB XllI als Leistung zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft.

Menschen mit einer nicht nur vorlbergehenden geistigen, kdrperlichen oder
seelischen Behinderung haben Anspruch auf Eingliederungshilfe nach dem SGB XII,
wenn ihre Fahigkeit zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben durch die Behinderung
wesentlich eingeschrankt ist. Die Leistungen der Eingliederungshilfe werden
erbracht, um die Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen bzw. zu mildern und
Menschen mit Behinderung so die Chance zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
zu eréffnen. Insbesondere stehen im Fokus geeigneter MaRnahmen die Teilnahme
am Leben in der Gemeinschaft, die Ausiibung eines angemessenen Berufs oder
einer sonstigen angemessenen Téatigkeit und die groRtmogliche Unabhangigkeit von
Pflege.

Die Hilfen sind in ein ganzheitliches an der Normalitat und Teilhabe orientiertes
Betreuungs-, Foérderungs- und Pflegekonzept einzubinden, welches den Menschen
mit Behinderung als ein entwicklungsfahiges Individuum betrachtet. Neben dem
Erhalt bzw. dem Ausbau vorhandener Fahigkeiten, stehen selbstbestimmte
Lebensgestaltung, Entwicklung verlasslicher sozialer Beziige, aktive Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben und die Entwicklung einer persdnlichen Lebensperspektive
im Vordergrund. Von dieser weit gefassten Aufgabenstellung werden Menschen mit
Behinderung im Alter nicht ausgeschlossen.
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Die Eingliederungshilfe fur Menschen mit Behinderung ist eine Leistung der
Sozialhilfe. Es gilt der Grundsatz der Nachrangigkeit, das heif3t, Sozialhilfe kann nur
geleistet werden, wenn die betroffene Person sich nicht selbst helfen oder die
notwendige Unterstitzung nicht durch vorrangige Dritte (z. B. Angehdrige oder
Sozialversicherungstrager) erhalten kann.

Zu den Leistungen gehdren:
e Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (Hilfsmittel u. a.)
e Préaventive Leistungen (Friherkennung, -férderung, u. a.)
e Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (WfbM, Integrationsfirmen, u. a.)
e Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (Sicherung des
selbstandigen Wohnens, Aufbau und Pflege sozialer Kontakte/Beziehungen,
tagesstrukturierende Leistungen, Freizeit, u. a.)

Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung nach dem SGB Xll wird — je nach
individuellem Bedarf und benétigten Leistungen — entweder durch die &rtlichen
Trager der Sozialhilfe (Kreise und kreisfreie Stadte) oder durch Uberértliche Trager
der Sozialhilfe erbracht.

In Nordrhein-Westfalen wurde mit der (zeitlich befristeten) Zusammenfiihrung der
Zustandigkeit fur die ambulante und stationdre Eingliederungshilfe im Bereich des
Wohnens fiir Menschen mit Behinderung im Jahr 2003 die Verantwortung fur die
einzelfallbezogene und strukturelle Steuerung des Aufgabenfeldes in die Hande der
Landschaftsverbdnde gelegt. Seither sind die Landschaftsverbdnde NRW als
Uberértliche Trager der Sozialhilfe sachlich zustandig:

e fUr Menschen mit Behinderung
o bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres,
nach Bedarfsfeststellung,
fur teilstationdre (Werkstatt) oder stationére Hilfen (Wohnheim);
dies gilt nicht, wenn die Hilfegewahrung in der Einrichtung tberwiegend
aus anderen Grunden erforderlich ist

O O O

e so wie fir Menschen mit Behinderung,

o die bei Vollendung des 65. Lebensjahres ununterbrochen seit 12 Monaten
Eingliederungshilfe fir Behinderte in einer stationaren Einrichtung erhalten
haben, wenn die Leistung weiterhin in einer stationdren Einrichtung
erbracht wird

e fiir Menschen mit Behinderung,

o die das 18. Lebensjahr vollendet haben,

o aulderhalb von Werkstatt und/oder Wohnheim,

o die mit dem Ziel geleistet werden sollen, selbstandiges Wohnen zu

ermdglichen oder zu sichern;

o neben den Leistungen nach §§ 53, 54 SGB Xll umfasst die Zustandigkeit
insbesondere auch die Hilfen nach § 55 Abs. 2 Nr. 3 bis 7 SGB IX und
andere im Einzelfall notwendige Hilfen, ohne die
ein selbstandiges Wohnen nicht erreicht oder gesichert werden kann®.

% vgl. § 2 Ausfiihrungsverordnung zum Sozialgesetzbuch Zwélftes Buch (SGB XllI) — Sozialhilfe — des
Landes Nordrhein-Westfalen (AV-SGB XII NRW)
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Die Zustandigkeit des Uberdrtlichen Tragers der Sozialhilfe umfasst bei den
ambulanten Leistungen zur Sicherung des selbstdndigen Wohnens auch die
Planungsverantwortung und die Ermittlung des Bedarfs“*®.

Die Aufgaben der LWL-Behindertenhilfe als Uberértlichem Tréger der Sozialhilfe sind
somit gesetzlich festgelegt; in der Regel handelt es sich um Aufgaben und
Leistungen, die im Einzelfall hohe Kosten verursachen und bei denen ein
besonderes Mal} an Uberregionaler Abstimmung besteht.

Ein besonderer Problemdruck und das Erfordernis der Koordination von
Zustandigkeiten, Leistungen und Angeboten zwischen dem Landschaftsverband und
den ortlichen Sozialhilfetrdgern ergibt sich insbesondere dadurch, dass letztere i. d.
R. fur den Personenkreis der Menschen mit Behinderung sachlich zustandig ist, der
erst ab dem 65. Lebensjahr eine Leistung der Eingliederungshilfe benétigt. Dies trifft
vor allem Menschen, die zuvor im Haushalt von Angehérigen gelebt haben.

Beispiel:

In  besonders gelagerten Leistungsfallen leistet die LWL-Behindertenhilfe
tagesstrukturierende Hilfen auch dann, wenn nicht gleichzeitig Leistungen in
betreuten Wohnformen erbracht werden:

Erhalten Menschen mit einer Behinderung bereits zwischen ihrem 64. und 65.
Lebensjahr Leistungen durch die LWL-Behindertenhilfe (z. B. fir Leistungen in einer
WfbM) und tritt an die Stelle der bis dahin gewahrten teilstationaren Leistung die
Leistungsform der tagesstrukturierenden Hilfe im Rahmen des Leistungstyp 24, ist die
sachliche Zusténdigkeit der LWL-Behindertenhilfe bei Vorliegen der weiteren
Voraussetzungen grundséatzlich (weiter) gegeben. Grundlage fir diese Leistung ist,
dass eine Betreuung in der Familie ohne dieses tagesstrukturierende Angebot nicht
mehr gesichert ist und eine stationdre Aufnahme droht. Griinde fur eine nicht mehr
gesicherte Betreuung kénnen das Alter, Uberforderung bzw. Krankheit oder
Berufstétigkeit der Betreuungsperson(en) sein.

Dies gilt jedoch nicht, wenn erstmalig Leistungen der Eingliederungshilfe fir 65 Jahre
alte Menschen mit Behinderungen erforderlich werden. In diesen Fallen ist fir die
Leistung der ortliche Sozialhilfetrdger (Sozialamter der Kreise und kreisfreien Stadte)
sachlich zustandig.

Um eine personenzentrierte und sachbezogene Bedarfsermittlung und -feststellung
der bei der LWL-Behindertenhilfe beantragten Leistungen zu ermdglichen, wird in
Westfalen-Lippe ein Hilfeplanverfahren in Verantwortung des zustandigen
Hilfeplaners/der zustandigen Hilfeplanerin durchgefiihrt. In den Hilfeplankonferenzen
findet hierzu mit dem betroffenen Menschen mit Behinderung, auf Wunsch auch
einem oder mehreren Menschen seines Vertrauens, einem Vertreter der Kommune
sowie zwei Vertretern der Anbieterseite (jeweils ambulant und stationdr betreutes
Wohnen) eine Beratung und Klérung des der gewilnschten Leistung zugrunde
liegenden Bedarfes statt.

% § 2 Abs. S. 1 AV-SGB XII NRW
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2.2. Behinderung und Alter an der Schnittstelle zum SGB XI

Ein bedeutsamer Aspekt des Themas ,Behinderung und Alter(n)* ist die
Pflegebediirftigkeit. Mit ihr rlickt die Schnittstelle zwischen SGB Xl und SGB Xl in
den Fokus der Betrachtung.

FUr das soziale Risiko der Pflegebedirftigkeit sind zunachst die Pflegekassen
(gemal SGB Xl) zustandig, unabhangig davon, ob der Mensch, der pflegebedirftig
ist zum Personenkreis der Menschen mit Behinderung oder der Senioren gehort.
Sozialhilfeleistungen stehen gewéhnlich unter der Pramisse der Nachrangigkeit
gegeniber Leistungen von Dritten. Jedoch stellt die Regelung des § 13 Abs. 3 Satz 3
SGB Xl klar, dass die Leistungen der Eingliederungshilfe bei der Pflege unberihrt
bleiben, sie sind im Verhaltnis zur Pflegeversicherung nicht nachrangig zu
behandeln.

Bendtigt der pflegebedirftige Mensch Leistungen der Sozialhilfe, so kommt neben
der Eingliederungshilfe auch die Hilfe zur Pflege (§§ 61 ff SGB XIlI) infrage.

Nach § 14 SGB Xl und § 61 SGB Xl ist pflegebediirftig, wer wegen einer koérperlichen,
geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fur die gewdhnlichen und
regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf
Dauer, voraussichtlich flir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder héherem
MaRe (§ 15 SGB Xl) der Hilfe bedarf.

Die Pflegebedirftigkeit ergibt sich also aus der Anknipfung an vorausgehende
Krankheit und/oder Behinderung. Diese Voraussetzung formuliert aber auch § 53
SGB Xll indem es dort heif’t, dass Personen, die nicht nur voriibergehend wesentlich
behindert sind, Eingliederungshilfe zu gewahren ist.

Teilhabe und Pflege - diese beiden zentralen Begriffe gehéren einerseits eng
zusammen und sind andererseits in sehr unterschiedlichen Aufgabenfeldern und
Traditionen verortet. Eine Abgrenzung der beiden Hilfen voneinander ist ohne
Widerspriiche zurzeit kaum moéglich. Fir Menschen mit Behinderung im Alter, die
typischerweise von beiden Risiken betroffen und auf beide Leistungssysteme
angewiesen sein kénnen, bedeutet dies aber eine Verunsicherung bzw. Stérung an
den Schnittstellen beider Leistungen.

Bei der Entscheidung welche der beiden Hilfearten zu gewéhren ist, gilt es unter den
Aspekten der Teilhabe an der Gemeinschaft persénliche Merkmale (Alter,
Pflegestufe, Berentung, ...) von Menschen mit Behinderung zu wirdigen und
abzuwéagen, die fur oder gegen die Zielrichtungen von Eingliederungshilfe bzw.
Pflege sprechen. Es bleibt ein Beurteilungsspielraum, den es auszuschépfen gilt.

So stellt ein hohes Alter an sich kein Indiz fur einen fehlenden Anspruch und/oder die
Nichtgewahrung von Eingliederungshilfe dar. Vielmehr muss nach einheitlicher
Auffassung in der Rechtsprechung und Literatur die Formulierung des § 53 Abs. 1
SGB Xl ,wenn und solange ... Aussicht besteht, dass die Aufgabe der
Eingliederungshilfe erfillt werden kann®, als Hinweis des Gesetzes dahingehend
verstanden werden, dass immer dann, wenn auch nur kleine oder kleinste Erfolge
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durch die Eingliederungshilfe denkbar und nicht von vornherein ausgeschlossen
sind, diese zu gewahren ist.

An der Schnittstelle zwischen voranschreitender Pflegebedirftigkeit bei Menschen
mit Behinderung im Alter verbleibt haufig die Frage: Wo? - in welchem
Einrichtungstypus der Behindertenhilfe und/oder der Altenhilfe? — erhalt der
betroffene Mensch entsprechend seines Hilfebedarfes ein angemessenes Wohn-,
Betreuungs- und Pflegeangebot. Hierzu eréffnet der § 55 SGB XII Tragern
stationdrer Wohnhilfen der Eingliederung die rechtliche Méglichkeit beim Auftreten
von Problemen durch zunehmende Pflegebedirftigkeit im Zusammenhang mit dem
Alter(n) initiativ zu werden:

.otellt ein Trager der Einrichtung fest, dass der behinderte Mensch so
pflegebediirftig ist, dass die Pflege in der Einrichtung nicht sichergestellt werden
kann, vereinbaren der Trager der Sozialhilfe und die zustéandige Pflegekasse mit dem
Einrichtungstrager, dass die Leistung in einer anderen Einrichtung erbracht wird;
dabei ist angemessenen Winschen des behinderten Menschen Rechnung zu
tragen®.

Die Entscheidung des Tragers der Einrichtung bezieht sich auf die Sicherstellung der
notwendigen Pflege. Abzugrenzen ist hiervon die Feststellung des Kostentragers
Uber die Art der vorliegenden Hilfe.

Neben dieser personenbezogenen Lésung der Problemstellung aus der
Schnittmenge Behinderung und/oder Pflege kann eine grundsatzlichere
Herangehensweise verfolgt werden, indem ein Teilbereich einer Wohneinrichtung fir
behinderte Menschen fiir eine spezifische Gruppe behinderter pflegebedurftiger
Menschen in einen SGB Xl-Bereich umgewidmet wird. Trager, die sich in einem
Teilbereich ihrer Einrichtung derartig zu spezialisieren beabsichtigen, schliefen die
LWL-Behindertenhilfe vor Abschluss eines Versorgungsvertrages in die
konzeptionelle und bauliche Planung maR3geblich ein. Derartige Versorgungsvertrdge
gemal SGB Xl kdnnen nur im Einvernehmen mit dem LWL geschlossen werden.
Der LWL hat in den vergangenen Jahren Trager, die sich fir eine Umwidmung eines
Teilbereiches ihrer Einrichtung entschlossen haben, beraten und in ihrem Vorhaben
maldgeblich unterstitzt.

In diesen, den Behindertenhilfeeinrichtungen angeschlossenen SGB Xl-Bereichen,
werden von den Pflegekassen die Leistungen aus der Pflegeversicherung nach
Pflegebedarfseinstufung voll erbracht. Die Menschen mit Behinderung in diesen
Abteilungen erhalten bei Bedarf nachrangig zur Leistung der Pflegeversicherung
erganzende Sozialhilfe als Hilfe zur Pflege geméal §§ 61 ff SGB XII.

Fir Menschen mit Behinderung und Pflegebedarf ergibt sich eine weitere
Problemstellung aufgrund der Bestimmungen des § 43a SGB Xl. Diese
Bestimmungen und die durch die bisherige Rechtsprechung bestétigte Auffassung
setzen die stationdre Wohnform der Behindertenhilfe nicht mit einer individuellen
Wohnung gleich. In der Umsetzung dieser gesetzlichen Bestimmung ergibt sich,
dass in Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe bisher nur eine Pauschalleistung
von 10 % des Heimentgeltes, maximal 256 Euro unabhangig von der
Pflegebedarfseinstufung (I bis Ill), von der Pflegekasse fur die Pflege geleistet wird (§
43a SGB Xl). Dies fuhrt bis heute zu einer offensichtlichen Benachteiligung
pflegeversicherter behinderter Menschen, die in einer stationaren Einrichtung der
Behindertenhilfe leben. An dieser Stelle sei zudem darauf hingewiesen, dass die
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zunehmende ,Aufweichung“ der Grenzen zwischen ambulanten und stationaren
Leistungen auch dazu fihrt, dass die bisherigen Ungleichbehandlungen
insbesondere in der Pflegeversicherung (vgl. § 43a SGB XI) sichtbar werden und
zunehmend politisch und rechtlich unter Druck geraten.

Ebenso ist anzunehmen, dass die Formulierung des neuen, umfassenden
Pflegebediirftigkeitsbegriffs im Sinne teilhabeorientierter und aktivierender Pflege
zusatzlich die Problematik vergroflern wird. Winschenswert ware daher die
Entwicklung eines  Gesamtkonzeptes der Betreuung und Versorg7ung
pflegebedirftiger, behinderter und alter Menschen wie es aus Sicht der BAGUS °’ als
unverzichtbar gefordert wird.

Die LWL-Behindertenhilfe Westfalen hat sich in der Vergangenheit deutlich fur
die Schaffung notwendiger gesetzlicher Grundlagen eingesetzt, die es
ermdglichen die Benachteiligung der in Wohnheimen der Behindertenhilfe
lebenden Menschen aufzuheben und ihnen die Gewédhrung der vollen
Leistungen aus der Pflegeversicherung zu ermdéglichen. An diesem Bestreben
nach einer fach- und sachgerechten Weiterentwicklung des SGB Xl halt die
LWL-Behindertenhilfe auch fiir die Zukunft fest.

3. Handlungsleitende Grundsatze

Bei der Weiterentwicklung der Behindertenhilfe unter fachlichen und finanziellen
Aspekten der letzten Jahre wurden Angebote, Dienstleistungen und deren
Rahmenbedingungen an den Pramissen der Hilfen nach Mal3, ambulant vor stationar
und der Teilhabe behinderter Menschen gemessen. Obwohl &ltere behinderte
Menschen nicht direkt im Fokus der Aktivitaten standen, betreffen die Entwicklungen
auch sie.

3.1. Hilfen nach MaR

Menschen mit Behinderung haben das Recht auf Selbstbestimmung und Akzeptanz
ihrer Individualitat als voneinander verschiedene Individuen (Diversity).

Die Anforderung an die Gestaltung einer zeitgerechten Behindertenhilfe zeigt
insbesondere der Begriff der Selbstbestimmung als Gegenstiick zum Begriff
Eigenverantwortung auf. Er verweist auf die Notwendigkeit eine individuell passende
und persodnlich verantwortete Unterstitzung am selbstgewédhlten Ort zu
gewabhrleisten.

,Hilfen nach Mal¥* zu gewahren, ist aus Sicht des Landschaftsverbandes Westfalen-
Lippe daher eng verbunden mit einer Erhdhung der Lebensqualitat. Hilfe- und
Unterstitzungsbedarfe werden individuell personenbezogenen und mdglichst im
Dialog mit dem betroffenen Menschen erhoben. Das umfasst alle Lebensbereiche;
auch die notwendigen Bedarfe der Pflege. Im Rahmen des Wunsch- und Wahlrechts

3 vgl.: Bundesarbeitsgemeinschaft der iberértlichen Trager der Sozialhilfe: Mitglieder-Info Nr.
76/2009, S. 7
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gem. § 9 SGB XII bestimmt der Mensch mit Behinderung tber Art und Umfang der
Hilfe- und Unterstitzungsleistung (mit).

Die Sicht auf die Hilfebedarfe Einzelner erfordert eine produktive Zusammenarbeit
verschiedener Rehatrager und eine konsequente breit angelegte Sozialplanung. Die
verénderte Sichtweise hin auf den einzelnen Menschen und seine Hilfebedarfe,
fordert sein aktives Mitgestalten und verandert somit die friihere Ausrichtung auf die
stationdre Wohnhilfe und deren formelle Angebote.

3.2. Starkung der Pramisse ,,ambulant vor stationar*

Menschen mit Behinderung haben das gleiche Recht wie andere Menschen, ihren
Aufenthaltsort zu wahlen und zu entscheiden, wo und mit wem sie leben. Sie sind
nicht verpflichtet, in besonderen Wohnformen zu leben.

Um eine Wahlmdglichkeit zur Verfiigung zu stellen, ist ein bedarfsgerechter Ausbau
ambulanter Hilfen unabdingbar. Von ebensolcher Bedeutung ist eine verlassliche
Infrastruktur aus ambulanten Diensten, die flexible Hilfen im und fur den Alltag
vorhalt.

Gemeinsam mit den Wohlfahrtsverbdnden in NRW und anderen Anbietern hat der
LWL in den letzten Jahren den Ausbau wohnbezogener ambulanter Dienste deutlich
vorangetrieben. Kern dieser Anstrengungen war es, Hilfen weitgehend
personenbezogen nach Mall anbieten zu kénnen und hierbei eine mdéglichst
wohnortnahe und offene Angebotsstruktur zu férdern, auch fur Menschen mit
Behinderung im Alter.

Diese gemeinsam betriebenen Anstrengungen erfordern nun auch weiterhin ein
deutliches Bemihen um Inklusion, Vernetzung verschiedener Assistenzdienste und
damit auch eine Sozialraumorientierung in der Hilfeplanung und Steuerung der
Angebote. Komplementédre, das ambulante Wohnen ergadnzende und damit
stabilisierende Angebote, erhalten eine zunehmende Bedeutung.

Die LWL-Behindertenhilfe hat gemeinsam mit den Trégern der Freien
Wohlfahrtspflege durch einen deutlichen Ausbau des Ambulant Betreuten Wohnens
auch zunehmend fiir den Personenkreis der geistig behinderten Menschen ein Leben
in einem eigenen Haushalt ermdglicht. Die Zahl der Menschen in der ambulanten
Wohnhilfe verdoppelte sich beinahe innerhalb von vier Jahren von 8.946 Personen
zum Stichtag 31.12.2005 auf 16.403 Personen aller Behinderungsgruppen zum
Stichtag 31.12.2009. Selbstverstandlich profitieren auch &ltere Menschen mit
Behinderung von dieser deutlichen Unterstiitzung und Stédrkung des ambulanten
Bereiches. Auch wenn der Anteil der Uber 50-Jahrigen in der ambulanten Wohnhilfe
mit ca. 30% (von der Gesamtheit aller Betroffenen) noch etwa 10% unter dem Anteil
des Personenkreises in der stationaren Wohnbhilfe liegt

3.3.  UN-Konvention iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen

Das Gesetz zum Ubereinkommen der Vereinten Nationen vom 13. Dezember 2006

Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen wurde am 30. Mé&rz 2007 von

Deutschland unterzeichnet, das sich damit verpflichtete, die Konvention in nationales

Recht umzusetzen. Seit dem 26. Marz 2009 ist die Konvention auch fur Deutschland
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gultig. Sie verbietet die Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen in allen
Lebensbereichen und garantiert staatlicherseits die Menschenrechte in allen
Bereichen des Lebens. Die UN-Konvention verweist auf die gleichberechtigte
Teilhabe an der Gesellschaft sowie in der Gesundheitsversorgung und betont, dass
jede Diskriminierung aufgrund von Behinderung eine Verletzung der Wirde und des
Wertes des Menschen darstellt.

An den Grundsatzen der Konvention der Vereinten Nationen Uber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen sind folgerichtig alle Weiterentwicklungen
auszurichten. Der Anspruch auf gleichberechtigte Teilhabe ist erst verwirklicht, wenn
behinderte Menschen in jeder Lebenslage die behinderungsbedingt notwendige
Unterstitzung erhalten. Hierbei dirfen sie nicht vorrangig auf die Sozialhilfe
verwiesen werden.

Soziale Teilhabe meint vor allem:

gelingende soziale Kontakte

gegenseitige Achtsamkeit und Toleranz

fur etwas nutzlich sein

Pflichten und Rechte wahrnehmen zu kénnen
geliebt, versorgt zu sein, gebraucht zu werden.

In der Regel wird diese Art der Bedarfe aus dem Bereich der Beziehungsgestaltung
Uber das nahe soziale Umfeld wie Familie, Freunde und Bekannte, Nachbarn,
Kirchen, Vereine und gesellschaftliche Gruppen qualitativ hochwertig, kostenfrei und
freiwillig gedeckt. Leistungen der Sozialhilfe sind in diesem Bereich zunachst weniger
geeignet. Auch ist die Sozialhilfe nur als nachrangig zu betrachten.

Inklusion, also das Vorliegen gleichberechtigter Teilhabe, bedeutet fur altgewordene
Menschen mit Behinderung:

e die Angebote der Altenhilfe nach Mdéglichkeit nutzen zu kénnen,

e die Altenhilfe auch fir die Leistungserbringung altgewordener Menschen mit
Behinderung zu qualifizieren und nur im Ausnahmefall gesonderte Angebote
zu schaffen.

Menschen mit Behinderung und ihre Angehoérigen haben aber hdufig noch mehr
Vertrauen in die bekannten ,Sonderformen der erfahrenen und qualifizierten
Behindertenhilfe als in die Potentiale der Gesellschaft oder die Hilfeangebote anderer
Unterstitzungsangebote. Aufgrund dieser Skepsis werden spezielle (Sonder-)
Angebote der Behindertenhilfe noch eine geraume Zeit ihre Berechtigung haben.

Um sich dem Ziel Inklusion zu n&hern, reicht es daher nicht, einen Prozess bei nicht
behinderten Menschen anzustof3en und zu férdern. Vielmehr ist es auch von grolder
Bedeutung die Sichtweisen und Einstellungen bei den Menschen mit Behinderungen
selbst, ihren Angehérigen und den helfend und unterstiitzend Tatigen zu verandern.

Wie an anderer Stelle bereits zum Ausdruck gebracht, sieht sich die LWL-
Behindertenhilfe in seiner Funktion unabdingbar gefordert, die Prozesse in der
Gesellschaft im Sinne der UN-Konvention zu beeinflussen und die Zukunftsaufgaben
mitzugestalten.
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3.4. Sozialraumorientierung in der Behindertenhilfe

Das Stichwort ,Sozialraumorientierung” ist seit einiger Zeit verstarkt Teil der
Fachdiskussion in der Behindertenhilfe. Dies gilt auch speziell fir den Personenkreis
der alteren Menschen mit Behinderung.

Sozialraumorientierung in der Behindertenhilfe ist ein relativ neuer Ansatz.
Beispielsweise in der Kinder- und Jugendhilfe, ist die Sozialraumorientierung Teil der
fachlichen Planung und Praxis bereits seit Anfang der 90er Jahre. Zugrunde liegt der
gesetzliche Auftrag des Kinder- und Jugendhilfe-Gesetzes (KJHG), an einer kinder-
und familienfreundlichen Umwelt mitzuarbeiten.

Mit Sozialraum ist ein raumlich sozialer Ort gemeint. Er ist der alltagliche
Lebensraum der Birger eines Gemeinwesens, mit familidren und
nachbarschaftlichen Bindungen. Der Raum, in dem soziales Lernen stattfindet. In
ihm gelingt oder scheitert Inklusion von Minderheiten.

Eine sozialraumorientierte Behindertenhilfe, die Wohn- und Lebensqualitdt von
Menschen mit Behinderungen verbessern will, die auf Inklusion und Teilhabe
ausgerichtet ist, muss sich an das Gemeinwesen richten. Behindertenhilfe in diesem
Sinne ist ganzheitliche Gemeinwesenarbeit unter besonderer Beriicksichtigung der
Ressourcen und Bedarfe von Menschen mit Behinderung.

In einer sozialraumorientierten Perspektive verschréanken sich die personenzentrierte
und die soziale Sichtweise, weshalb man es hier grundséatzlich immer mit zwei
Fragestellungen zu tun hat:

e Was brauchen Menschen mit Behinderung, um so leben zu kdnnen, wie sie es
mdchten?

e Was besitzt oder braucht der Sozialraum, um Menschen mit Behinderung in
ihrem Wunsch zu unterstitzen, so leben zu kénnen, wie sie es mdchten?

In dem Malde wie fir immer mehr Menschen mit Behinderung nicht mehr eine einzige
Einrichtung die raumliche und soziale (begrenzte) Mitte des eigenen Lebens ist,
werden behinderte Menschen in der Offentlichkeit immer deutlicher als Individuen
wahrnehmbar, mit rdumlichen und sozialen Bezligen im Stadltteil, im Wohnquartier, in
der Gemeinde. Die Perspektive der Sozialraumorientierung in der Behindertenhilfe
entwickelt sich so gesehen mit einer gewissen Notwendigkeit und kénnte ihrerseits
die personenzentrierte Perspektive weiter beférdern.

Zusammengefasst sind es finf Handlungsprinzipien, die den Kern des gangigen
Fachkonzeptes Sozialraumorientierung ausmachen und die auch der Deutsche
Verein in seinen ,Eckpunkten zur sozialrdumlichen Ausgestaltung kommunalen
Handelns**® aufgreift und die fur die Behindertenhilfe nutzbar gemacht werden
kénnen:

% Deutscher Verein, Eckpunkte zur sozialrdumlichen Ausgestaltung kommunalen Handelns
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e Orientierung am Willen bzw. den Interessen der Menschen

e Aktivierung, Unterstitzung von Eigeninitiative und Selbsthilfe / Empowerment
hat Vorrang vor betreuender Tatigkeit

e Konzentration auf die vorhandenen personellen, 6konomischen und
zivilgesellschaftlichen Ressourcen

e Eingehen auf die verschiedenen  Zielgruppen und Bereiche
(zielgruppenubergreifende Arbeit)

e Vernetzung, Kooperation und Koordination der verschiedenen sozialen
Dienste im Sozialraum als Grundlage fur funktionierende Einzelhilfen

4, Angebote fiir Menschen mit Behinderung im Alter

Einen Aufschluss Uber die Art und GrélRe genutzter Angebote der Behindertenhilfe
und die zeitliche Dimension in der altere Menschen mit Behinderung Angebote der
Behindertenhilfe bedirfen, geben die Kostenzusagen der LWL-Behindertenhilfe fir
Hilfen zur Beschéftigung in einer Werkstatt fir behinderte Menschen sowie fir das
ambulante und stationdre Wohnen.

In der Datenbank der LWL-Behindertenhilfe werden nur die Leistungsberechtigten
erfasst, fir die die LWL-Behindertenhilfe Westfalen Kostentrager ist. Selbstzahler
oder Personen, deren Betreuungskosten von anderen Sozialleistungs- oder
Kostentragern (z. B. LWL-Integrationsamt, Landschaftsverband Rheinland, &rtliche
Sozialhilfetréger, Versicherungen) Gbernommen werden, sind nicht enthalten.

4.1. Arbeit in der Werkstatt fiir behinderte Menschen

Menschen, die aufgrund der Schwere ihrer Behinderung nicht auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt berufstatig sein kdénnen, erhalten von der LWL-Behindertenhilfe
Westfalen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in den so genannten
Arbeitsbereichen der Werkstatten flr behinderte Menschen. Zum Stichtag
31.12.2009 waren insgesamt 37.700 Menschen mit Behinderungen in den
westfalisch-lippischen Werkstatten beschaftigt (incl. Berufsbildungsbereich).

Neben den Arbeitsbereichen stehen Bereiche der Berufsbildung in den Werkstatten
zur Verfigung. Ihre Leistungen werden jedoch in der Regel von den zustandigen
Agenturen fir Arbeit finanziell getragen. Bei dem Personenkreis in den
Berufsbildungsbereichen (BBB) der Werkstatten handelt sich um circa 4.500
Personen. Jahrlich wechseln etwa 1.000 Schulabgénger in eine Werkstatt, so dass
vermutlich 1.500 bis 2.000 Beschéftigte des BBB unter 25 Jahre alt sind. In den
weiteren Ausfihrungen findet dieser Personenkreis keine Berilicksichtigung, da der
LWL-Behindertenhilfe Gber diese Menschen keine exakten Daten zur Verfligung
stehen. Bei Einbeziehung dieses Personenkreises wirden sich mdglicherweise
Zahlen, Ergebnisse und gezogene Rickschlisse veréndern.

Zudem leben in den Wohnheimen in Westfalen-Lippe Menschen, die auch die
Werkstatten besuchen und diese Leistungen durch einen anderen Kostentrager
erhalten. Neben dem Landschaftsverband Rheinland sind hier vor allem die
Sozialhilfetrédger der an Westfalen-Lippe angrenzenden Bundeslander Hessen und
Niedersachsen zu nennen.
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Aber auch das LWL-Integrationsamt und die &értlichen Sozialhilfetrdger in Westfalen-
Lippe (Personenkreis Gber 65 Jahren) kommen als Leistungstrager infrage.

Aus der Gesamtheit der genannten anderen Leistungs-/Kostentrager ergibt sich eine
Differenz von 6.324 Personen von insgesamt 37.700 Beschaftigten in den
Werkstatten zu 31.376 WfbM-Tatigen in der Kostentrdgerschaft der LWL-
Behindertenhilfe.

Alle nachfolgend genannten Daten und Schlussfolgerungen beziehen sich
ausschlieBlich auf diesen letztgenannten Personenkreis.

22.108 Menschen (70,6 %) von den zum Stichtag insgesamt Beschéftigten 31.376
Personen gehdrten zum Kreis der Menschen mit einer geistigen Behinderung. 2.028
Personen (6,5 %) wiesen eine Kdrperbehinderung auf. Des Weiteren fanden 6.128
Menschen mit einer psychischen Behinderung (19,5 %) und 487 Menschen (1,6 %)
mit einer Suchtproblematik in den Werkstétten Arbeit.

Altersstruktur — ein Vergleich 2000 zu 2009

Am 01.01.2000 Ubernahm die LWL-Behindertenhilfe fir 22.264 Personen die Kosten
fur die Beschaftigung im Arbeitsbereich in einer WfbM. 14,7 % der WfbM-
Beschéftigten waren damals tber 50 Jahre alt. Der Anteil der Uber 60-Jahrigen lag
bei 3,5 %. Weitere 25,6 % hatten ein Alter zwischen 40 und 50 Jahren.

Abb. 5: Altersstruktur WfbM-Beschiftigte im Jahr 2000 (Stand 01.01.2000)*°

Alter in Jahren WfbM-Beschaftigte Davon stationare | Erwerbstatige in
Stand: 1.1.2000 Wohnhilfe (in % ) % in NRW
unter 30 4.626 20,8 % 1.489 32 % 22,4
30 bis 39 8.669 38,9 % 3.627| 41,8% 29,4
40 bis 49 5.703 25,6 % 3.004| 52,7% 25,1
50 bis 59 2.498 11,2 % 1.700 68 % 19,2
60 bis 64 718 3,2 % 534 74,3 % 3,0
65 und alter 50 0,3 % * 0,8
Summe 22.264 100% 10.354 46,5% 96,9

*Bei den wenigen Uber 65-Jahrigen WfbM-Beschéftigten handelt es sich Uberwiegend nicht um
Heimbewohner. Im Rentenalter wird eine WfbM-Beschéaftigung in der Regel nur finanziert, wenn damit
eine Heimaufnahme verhindert werden kann und Tagesstruktur sonst nicht anders gewahrleistet
werden kann.

Die gréte Gruppe bildeten im Jahr 2000 die 30- bis 39-Jéhrigen, die knapp 40%
ausmachte. 20,8 % der WfbM-Beschéftigten hatten das 30. Lebensjahr noch nicht
vollendet. Das durchschnittliche Alter in der WfbM betrug 39 Jahre. Unterschiede
waren auch im Verhéltnis zur Altersverteilung in der Erwerbstatigenstatistik des
Landesamtes fir Datenverarbeitung und Statistik in Nordrhein-Westfalen zu
beobachten. Dort waren im Jahr 2000 23 % der Erwerbspersonen ber 50 Jahre alt.
Demgegeniber fiel der Anteil der Gruppe der 30- bis 39-Jahrigen mit 29,4 %
erheblich geringer als bei den Beschaftigten der WfbM aus.

% Tabelle entnommen: LWL-Behindertenhilfe, Menschen mit Behinderung im Alter 2000, S. 22
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- Herausforderung Menschen mit Behinderung im Alter -

Die Zahlen aus der Abbildung 5 liellen die Annahmen zu, dass bis 2015 3.216
WfbM-Beschaftigte der Altersklasse 50 bis 65, davon 2.234 bereits 2000 in
Wohnheimen lebende Menschen, das offizielle Rentenalter erreichen wirden. In den
dann folgenden 10 Jahren wiirden 5.703 Personen (Altersgruppe 40 bis 49) berentet,
von denen im Jahr 2000 bereits 3.004 im Wohnheim lebten. Im nachsten Jahrzehnt
wirden weitere 8.669 Personen das Rentenalter (Altersklasse 30 bis 39) erreichen,
von denen ebenfalls im Jahr 2000 bereits 3.627 Personen eine stationare Wohnhilfe
erhalten wirden. Die gréfte Altersgruppe der Abbildung 5 wirde demnach erst etwa
ab 2015 vom Wechsel aus der Werkstatt in den Ruhestand betroffen sein.

Zu Dberlcksichtigen ware hierbei selbstverstandlich, dass nicht alle WfbM-
Beschaftigten erst mit Vollendung des 65. Lebensjahres aus der WfbM ausscheiden
wuirden. Viele wiirden bereits friiher in Rente gehen oder dieses Alter gar nicht mehr
erreichen. Umgekehrt gdbe es auch immer wieder ,Quereinsteiger®, die erst mit
einem héheren Lebensalter in der WfbM beschéftigt wiirden.

Mit den aktuell vorliegenden Daten mit dem Stand 31.12.2009 lasst sich eine
Uberprifung der Annahmen aus dem Jahr 2000 vornehmen:

Abb. 6: Altersstruktur WfbM-Beschiftigte 2009 (Stand: 31.12.2009)

Alter in Jahren | WfbM-Beschéftigte |davon  stationdre |davon ambulante
Stand: 31.12.2009  |Wohnhilfe (in % ) | Wohnhilfe (in %)
unter 30 6285| 20,0 % 1688 | 26,8 % 798| 12,7 %
30 bis 39 7465| 23,8% 2550| 34,1 % 1330 17,8 %
40 bis 49 9958| 31,7 % 4033| 40,5 % 1499 15,0 %
50 bis 64 7628| 24,3% 3766 | 49,4 % 1030| 13,5 %
65 und alter 44| 0,14 % 25| 56,8 % 7| 159%
Summe 31.380| 99,94 %| 12.037| 384 % 4664 149%

Auffallend zeigt sich, die Zunahme der Personen, die eine WfbM besuchen von
22.264 auf 31.380 Personen, also um 41 % verteilt Gber alle Altersstufen. Im Jahr
2000 erhielten 46,5 % der Beschéftigten auch stationdre Wohnhilfen. Heute umfasst
der Personenkreis der Beschéftigten die gleichzeitig in einem Wohnheim leben zwar
1.683 Menschen mehr als im Jahr 2000, dennoch entspricht dies nur noch 38,4 %
aller Beschéftigten einer Werkstatt. 14,9 % der Beschéftigten leben inzwischen im
Ambulant betreuten Wohnen. Von ihnen sind 22 % alter als 50 Jahre und 0,1 % éalter
als 65 Jahre. Zugleich ist festzustellen, dass 2.832 Personen ab 50 Jahre und 76 ab
65 Jahre, keine Wohnhilfe seitens der LWL-Behindertenhilfe erhalten. Bezogen auf
diesen Personenkreis ist zu vermuten, dass neben Menschen, die Kosten ihrer
Wohnhilfe selbst leisten (sog. Selbstzahler) ein groer Anteil in eigenem Haushalt, in
ihrer Ursprungsfamilie oder einem Haushalt mit anderen Familienangehérigen leben
(siehe auch Punkt 4.3. — 4.5.).

40 Vgl. LWL (Hrsg.): Menschen mit Behinderung im Alter, Miinster 2000, S. 23
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Wie bereits im Jahr 2000 hatten ca. 20 % der WfbM-Beschéftigten das 30.
Lebensjahr noch nicht vollendet. Aufféllig zeigt sich die Gruppe der 30 bis 39-
jahrigen, die von einem Anteil von 38,9 % am Gesamtanteil im Jahr 2000 auf 23,8 %
abgefallen ist. Sie stellte im Jahr 2000 die gréfdte Gruppe dar. Indes bildeten im Jahr
2009 die grofite Gruppe die 40 bis 49-Jahrigen mit 31,7 % (9.958 Personen) an der
Gesamtheit der WfbM Beschéftigten.

Dies bedeutet, in den nachsten 10 - 15 Jahren wird etwa jeder zweite Werkstatt-

Beschéftigte, den Ruhestand antreten bzw. angetreten haben.

Abb. 7: WfbM-Beschiftigte in %-Anteilen an den Altersstufen 2000/09

Beschiftigte der WfbM
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Auch in der Gruppe der Menschen im Lebensalter von 50 bis 65 Jahren ist der Anteil
um etwa 10% von 14,4 % auf 24,3 % im Jahr 2009 angewachsen. Der Anteil der
Beschéftigten, die nach dem 65. Lebensjahr die WfbM aufsuchen hat sich von 50
Personen auf 44 (um 0,15 %) leicht abgesenkt. Diese Absenkung ist indes nur von
geringer Bedeutung.

Ein Vergleich mit den Erwerbstatigen des ,freien“ Arbeitsmarktes in Nordrhein-
Westfalen legt nahe, dass sich die Altersstufen in den Werkstatten fir behinderte
Menschen in Westfalen-Lippe den Beschéftigungszahlen in den Altersgruppen der
Durchschnittsbevélkerung zunehmend angleichen. Leider liegt nur eine in den
Altersstufen abweichend strukturierte Erhebung vor, welche aber dennoch hier
aufgrund ihres Aussagewertes (Trend) Anwendung finden soll.
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Abb. 8: Vergleich der Altersstruktur der WfbM-Beschiftigten mit den
Erwerbstitigen NRW in den Jahren 2000 und 2009 *'
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Trotz unterschiedlichem Stichtag und abweichender Skalierung der Alterstruktur der
2009 in einer WfbM-Beschéftigten und den in NRW sozialversichert Beschaftigten
wird in der Abbildung 8 die erfolgte Angleichung der Altersgruppierung zwischen
WfbM und den Erwerbstéatigen in NRW deutlich sichtbar.

Wohnsituation

Im Jahr 2000 erhielten 46,5 % der Menschen (10.354 Personen), die in einer WfbM
beschaftigt waren gleichzeitig eine stationdre Wohnhilfe. Zum Stichtag 31.12.2009
lebten lediglich 38,4 % des Personenkreises in einem Wohnheim. Hingegen lebten
knapp 15 % der WibM-Beschéftigten in einer eigenen Wohnung mit Unterstitzung im
Rahmen eines Ambulant Betreuten Wohnens. So dass insgesamt 53,4 % der WfbM-
Beschaftigten zusatzlich eine Wohnhilfe erhielten.

4 www.arbeit.nrw.de/pdf/arbeit/arbeitsmarktreport sonderbericht beschaeftigung 2010.pdf, Abb. 9
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Abb. 9: Wohnsituation WfbM-Beschiftigte 2009 (Stand: 31.12.2009)
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Neben den Menschen, die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in Verbindung
mit einer ambulanten oder stationdren Wohnhilfen erhalten, leben 14.654 WfbM-
Beschéftigte ohne eine durch die LWL-Behindertenhilfe Westfalen finanzierte
Wohnhilfe. Sie lassen sich, wie in der Abbildung 10 dokumentiert, vier Altersstufen
zuweisen. Bei den alten Menschen ab 65 Jahre betragt ihr Anteil aufgrund der
eingetretenen Berentung mit 12 Personen 0,8 %. 44 Menschen Uber 65 Jahre
erhalten Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in einer WfbM. Von ihnen leben 25
Personen in einer stationdren Wohnhilfe, 7 Personen werden in ihrer eigenen
Wohnung betreut.

Abb. 10: WfbM-Beschiftigte ohne Wohnhilfe in Altersstufen iiber alle
Personenkreise 2009 (Stand: 31.12.2009)
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Nach dem Wegfall der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben durch Renteneintritt
stehen der LWL-Behindertenhilfe keine aussagekraftigen Daten tber die Wohn- und
Lebenssituationen dieser Menschen zur Verfligung. Es ist zu vermuten, dass
entstehende Bedarfe einer Wohnhilfe vom 6&rtlichen Sozialhilfetrager und/oder der
Pflegeversicherung in jeweiliger Zustandigkeit geleistet werden*?.

Als von besonderem Interesse stellt sich die Altersstufe der Menschen in einer WfbM
zwischen 40 — 49 Jahren dar. In dieser Altersstufe erhalten 4.426 Menschen keine
Wohnhilfe (44,5 % aller WfbM-Beschaftigten dieser Altersstufe); 4033 Menschen
leben in einem Wohnheim (40,5 %) und 1.499 Personen (15 %) werden in einem
eigenen Haushalt ambulant unterstiitzt. Diese Altersstufe weist die héchste Anzahl
der Menschen mit Behinderung auf, die eine Werkstatt besucht und keine Wohnhilfe
bendtigt.

Abb. 11: WfbM-Beschiftigte ohne Wohnhilfe im Alter 40 — 49 Jahren 2009
(Stand: 31.12.2009)
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Beinahe zwei Drittel (61,7 %) aller WfbM-Beschaftigten zahlen zum Personenkreis
der Menschen mit einer geistigen Behinderung. Wéahrend das weitere Drittel (31%)
insbesondere die Menschen mit einer psychischen Behinderung umfasst, erscheint
der Personenkreis der Menschen mit einer Abhéngigkeitserkrankung mit 1 %-Anteil
vernachlassigbar, sowie der Anteil der Menschen mit einer Kérperbehinderung mit
etwa 6,2 % gering.

Zwischen der Alterstufe der 40 bis 49-jahrigen und den 50 bis 64-jdhrigen einerseits
als auch zwischen Letzteren und den Uber 65 Jahre alten WfbM-Beschaftigten
andererseits nimmt die Zahl der Menschen, die in einer Lebenssituation ohne
Wohnhilfe leben deutlich ab. Der Anteil der WfbM-Beschéftigten der Altersstufe
zwischen 50 und 64 Jahren ohne Wohnhilfe stellt dabei immerhin noch 37 % aller
dort Tatigen dieser Altersstufe dar.

*2vgl. Punkt 2, S. 17ff
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Ein Blick auf die Verteilung dieser Altersstufe auf die unterschiedlichen
Personengruppen zeigt vor Allem die Reduzierung des Anteils der Menschen mit
geistiger Behinderung (um ca. 1.200 Personen) auf etwa 52 % ihres Anteils sowie
die Erhéhung des Anteils der Menschen mit psychischer Behinderung (um ca. 200
Personen) auf 38 % .

Abb. 12: WfbM-Beschiftigte ohne Wohnhilfe im Alter von 50 — 64 Jahren 2009
(Stand: 31.12.2009)
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Bei der Betrachtung der einzelnen Personenkreise der WfbM-Beschéftigten in der
Alterstufe 50 - 64 Jahre, fallt besonders stark auf, dass 62 % aller Beschaftigten mit
einer Suchterkrankung ohne Wohnhilfe (entspricht 82 Personen bzw. 3 % der
Altersstufe) zu dieser Altersstufe zéhlen. Dies bestarkt offenbar den Zusammenhang
zwischen dem Vorhandensein einer akzeptierten, sinnhaften und regelmaRigen
Beschéaftigung und der Mdéglichkeit mit der eigenen Abhangigkeitserkrankung ohne
weitere fachliche Unterstitzung auch im ,beginnenden® 4. Lebensabschnitt ,Alter”
zurechtkommen zu kdénnen. Um so mehr stellt sich die Frage nach Schaffung
geeigneter tagesstrukturierender MaRnahmen, die auch nach Berentung den Bedarf
stationarer Wohnbhilfen reduzieren helfen kénnen.
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Abb. 13: WfbM-Beschiftigte ohne Wohnhilfe in den Altersstufen nach
Personenkreisen 2009 (Stand: 31.12.2009)
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Die mit 1.395 Personen gréte Gruppe der Menschen mit einer geistigen
Behinderung innerhalb der Altersstufe der 50 - 64 Jahre alten Personen ohne
Wohnhilfe, stellt lediglich 15 % aller Beschaftigten dieses Personenkreises dar. In der
Altersgruppe von 40 — 49 Jahren waren dies noch 27 %. Zunachst Iasst sich deutlich
feststellen, dass sich der Anteil des Personenkreises von der einen zur nachsten
Altersstufe halbiert hat.

Zu vermuten ist, dass sich in diesen Zahlen auch widerspiegelt, dass die bislang
versorgende Elterngeneration (insbesondere bei den Menschen mit einer geistigen
Behinderung) aufgrund der eigenen Hochaltrigkeit und/oder Pflegebediirftigkeit der
Versorgung nicht weiterhin gerecht werden kann und daher eine Wohnhilfe
erforderlich wird.

Umsetzung der Lésungsansitze aus dem Jahr 2000 fiir den Bereich der WfbM
Die Beschaftigung mit dem Thema ,Menschen mit Behinderung im Alter hat vor ca.
10 Jahren einen deutlichen Handlungsbedarf aufgezeigt. Der LWL Abteilung
Soziales, Pflege und Rehabilitation formulierte damals in der Broschire
,Behinderung und Alter® 15 Lésungsansitze fiir die Bereiche der Werkstatten (6 -
11) und Wohnheime (1 - 5, 12 - 15), um die Situation entsprechend dieser
Handlungsbedarfe fir die betroffenen Menschen zu verbessern, indem er
angemessene Rahmenbedingungen zur Verfiigung stellt.

Im Bereich der Werkstétten fir behinderte Menschen sahen diese Ldsungsansatze
ol

B LwL Abteilung Sozialhilfe (Hrsg.): Menschen mit Behinderung im Alter, Minster 2000, S. 43f
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(6) Der LWL erkennt altersbedingte Veradnderungen des Hilfebedarfes an, die
Verdnderungen am Arbeitsplatz erfordern. Zum weitgehenden Erhalt der
Integration in den Arbeitsprozess sollen Rahmenbedingungen angepasst
werden.

(7) Die Schaffung spezieller Betreuungsmdglichkeiten wird unterstitzt, die
Arbeitsbelastung kann durch MaRnahmen verringert werden.

(8) LWL und Freie Wonhlfahrtspflege treten in einen Diskussionsprozess ein, um
angemessene Rahmenbedingungen zu schaffen.

(9)  Angebote von Teilzeitarbeit fir den Personenkreis.

(10) Einzelfallprifung der Kostengewahrung fir Mitarbeiter der WfbM (ber das 65.
Lebensjahr hinaus.

(11) Nutzung der Ra&aumlichkeiten der WfbM fur die Tagesstruktur &lterer
behinderter Menschen *.

In gemeinsam durchgeflihrten Arbeitskreisen mit der Freien Wohlfahrtspflege waren
diese Handlungsschwerpunkte abgestimmt worden. Mdgliche Umsetzungen der
Lésungsansétze wurden in der Folge in entsprechenden Gremien erarbeitet.

Insbesondere haben inzwischen die Handlungsschwerpunkte (6) — (10) eine
Realisierung erfahren: Viele Werkstatten wurden seitens der LWL-
Behindertenhilfe in den letzten Jahren darin unterstitzt ,Sonderbereiche® fiur
altere Beschaftigte vorzuhalten.

Diese geschaffenen Bereiche heillen z. B. ,Arbeitsbereich plus® oder
»oeniorengruppe”. Ob, wann und in welcher GrélRe ein solcher spezieller Bereich in
einer Werkstatt geschaffen wurde bzw. wird, richtet sich an der vorhandenen als auch
der zu erwartenden Alterstruktur und den Behinderungsbildern (Art und Schwere) der
Beschéftigten einer Werkstatt aus. So kann es sich neben der Schaffung von
Sonderbereichen auch als sinnvoll darstellen, spezielle Betreuungsformen fiir den
Personenkreis innerhalb der bestehenden Arbeitsgruppe situationsbedingt
anzubieten oder als gezieltes regelméRiges Angebot einzurichten.

Die Landesarbeitsgemeinschaft der Werkstétten fir Behinderte Nordrhein-Westfalen
(LAG WfB NW) hat im Jahr 2004 ein Empfehlungspapier fiir diese Bereiche
verabschiedet. Diese Empfehlungen beschreiben die Rahmenbedingungen fir ein
besonderes Arbeits- und Foérderangebot flr behinderte Werkstatt-Mitarbeiter mit
altersbedingten Verédnderungen. Derartige MalRnahmen dienen den Zielen, die
Leistungsféhigkeit der Betroffenen zu erhalten, die Teilhabe am Arbeitsleben
weiterhin zu ermdéglichen und die Weiterentwicklung der Persénlichkeit zu
unterstiitzen®.

Als geeignete arbeitsbegleitende MalRnahmen werden in den Empfehlungen
genannt:
e Vorbereitung auf den Ruhestand: Zukunftsplanung, Zeiteinteilung,
Sozialkontakte, Identitatsfragen, ...

* Vgl. ebenda S, 43
5 LAG WfB NW Empfehlungspapier 2004, S. 3
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e Erhalt und Férderung der geistigen Beweglichkeit durch neue Informationen
und die Wiederholung und Vertiefung von Bekanntem

e Erhalt und Férderung der Kommunikationsfahigkeit und der sozialen
Kompetenzen durch gemeinsame Unternehmungen

e Erhalt, Unterstitzung und Entwicklung kreativer Fahigkeiten durch Erinnern
und Anknipfen an frihere Hobbys und Hilfestellung bei deren Austibung

e Erhalt von Interesse, Faszination und Umwelterleben

e Erhalt und Férderung der korperlichen Gesundheit und Beweglichkeit*®

Seit 2008 bieten fast alle Werkstatten "Teilzeit auf Wunsch" an. Hierbei steht im
Mittelpunkt der Wunsch des Beschaftigten, eine Teilzeitbeschaftigung
durchzufihren.

Behinderungsbedingt kann jeder Werkstattbeschaftigte stundenreduziert
arbeiten (mindestens 25 Wochenstunden, in Einzelféllen sind auch bis zu 15
Wochenstunden méglich) bei Ubernahme aller MaRnahmekosten (auch
Sonderfahrten) - ,Teilzeit nach Gesetz“. Als behinderungsbedingter Grund
gelten in der Regel auch eine altersbedingte Beeintrachtigung wie z.B. eine
Verlangsamung oder ein erhdhtes Ruhebedirfnis, insbesondere in den
Morgenstunden.

Ab dem 65. Lebensjahr wechselt bei bestimmtem Fallgestaltungen (unter Punkt 2.10
beschrieben) die Zustandigkeit far die Leistungsgewéhrung von
Werkstattmallnahmen ohne gleichzeitige Gewahrung einer Wohnhilfe vom
Landschaftsverband zum o&rtlichen Trager. Daher liegen der LWL-Behindertenhilfe
keine Daten vor, wie viele Personen Uber 65 Jahre tatsachlich in den WfbM
beschaftigt sind. Nach wie vor wird einer Werkstatttatigkeit nach dem 65. Lebensjahr
seitens des Fachausschusses zugestimmt, wenn dadurch die Notwendigkeit einer
stationdren Wohnhilfe verhindert werden kann und/oder eine deutliche
Dekompensation des Menschen mit Behinderung droht.

Von dem Lésungsansatz (Handlungsschwerpunkt 11), der Nutzung von
Raumlichkeiten der WfbM fir die Tagesstruktur dlterer Menschen mit Behinderung
wurde inzwischen Abstand genommen. In den vergangenen 10 Jahren waren die
Zugangszahlen zu den Werkstatten so hoch (vgl. auch 2009: 31.376 Beschaftigte in
Kostentragerschaft LWL-Behindertenhilfe zu 22.264 Personen im Jahr 2000), dass
die Raumlichkeiten noch nicht einmal fur den Personenkreis unter 65 Jahren
ausreichten. Dies erforderte ein standiges Bauen und Anmieten neuer
R&umlichkeiten fir die originare Aufgabe der Werkstatten.

Das Zusammenwirken zwischen LWL-Behindertenhilfe und den Tragern der
Werkstéatten hat zu einem vielféltigen jeweils einrichtungsindividuellen Angebot

unterschiedlichster MaRnahmen des Ubergangs in den Ruhestand gefiihrt.

Beispielhaft werden nachfolgend die Praxisprojekte der Arnsberger Werkstatten
skizziert dargestellt.

¢ ebenda S. 4
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Praxisbericht — Das Modellprojekt der Caritaswerkstétten Arnsberg

AuRerer AnstoR fur das Modellprojekt der Arnsberger Werkstatten war die
demografische Entwicklung bei ihren Werkstattbeschéaftigten. Sie erkannten, dass
sich der Anteil der Personen, die Uber 50 Jahre sind, in den nachsten 10 Jahren bei
linearer Entwicklung nahezu verdoppeln (von 64 Personen auf 132 Personen) wirde.
Da der Unterstutzungsbedarf bei Personen mit Behinderung ab dem 50. Lebensjahr
nach der Erfahrung aus dem Projekt des Dibézesan-Caritasverbandes
,Gemeindeintegriertes Wohnen fir Menschen mit Behinderung“ (2005-2008 mit
wissenschaftlicher Begleitung durch die Universitdt Dortmund, siehe Anhang)
progressiv zunimmt, sah die Arnsberger Werkstatt es als sinnvoll an, den fir diesen
Personenkreis notwendigen rdumlichen und personellen Bedarf zu ermitteln und sich
konzeptionell entsprechend aufzustellen. Ihr Modellprojekt endete am 31.07.2009
nach 2-jahriger Laufzeit. Es soll an dieser Stelle beispielhaft fir weitere ahnliche
Projekte kurz dargestellt werden

Das Projekt befasste sich in Teilprojekten mit den Schwerpunkten:

e Gesundes Altern

o Vorbereitung auf die Zeit nach dem Arbeitsleben

e Anpassung des bestehenden Werkstattrahmens an die Bedirfnisse alter
werdender Beschéftigter

e Verbesserung der Situation von an Demenz erkrankten Beschéftigten

Als konkrete Ergebnisse der Teilprojekte fiir die Praxis sind zu nennen:

e Arbeitsbegleitendes regelmafRiges Angebot in der WibM z. B. Kursus
,Gesunde Erndhrung im Alter*

e Erweiterung des arbeitsbegleitenden Sportangebotes der WfbM um eine
Gruppe ,Bewegung im Alter”. Teilnehmen kénnen jeweils alle interessierten
WfbM-Beschéftigten.

e Angebote zur gesunden Ernahrung im Alter: Im Speiseraum der WfbM wird
eine  Wand mit einer Erndhrungspyramide dekoriert. Bei der
Speiseausgabe werden kleine und normale Portionen angeboten und die
Speisen mit Symbolen zur gesunden Erndhrung gekennzeichnet. Getranke
sind sténdig zugénglich und sind Bestandteil bei bestimmten Menls. Die
Beschaftigten kdnnen selbstbestimmt wahlen.

e Arbeitsbegleitendes Angebot in der WfbM: téglich fir 3 Stunden
Seniorentreff (Ruhestand auf Probe). Die Teilnahme kann nur nach
Einladung (Altersgrenze, Empfehlung des Sozialdienstes) erfolgen. Der
Seniorentreff kann wahrend der Offnungszeit von den Berechtigten
jederzeit aufgesucht und verlassen werden (Selbstbestimmtheit der WfbM-
Beschaftigten).

e Angebot eines Seniorenstammtisches fir aktive und ausgeschiedene
WfbM-Mitarbeiter zur Pflege der Sozialkontakte monatlich auf3erhalb der
Arbeitszeiten.
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e Altersgerechte Umgestaltung der Raumlichkeiten der WfbM (Ruhebereiche/
Rickzugsmaéglichkeit, Seniorentreff) unter Beteiligung der Beschaftigten.

o Arbeitsplatze und Arbeitszeiten werden individuell und altersgerecht
angepasst (Ldrmschutz, Altersteilzeit).

e Information des WfbM-Personals (ber die neuen Instrumente
(Spannungsfeld wirtschaftliche Produktion und Entschleunigung).

e Information wund Sensibilisierung des WfbM-Personals hinsichtlich
demenzieller Erkrankungen; Schaffung eines Netzwerks ,Wohnen und
Arbeit*

Ein buntes Kaleidoskop von Mallnahmen wurde zusammengestellt und befindet sich
zum Teil noch weiterhin in der praktischen Erprobung. Ein derartiges praktisches
Sammeln von Erfahrungen und Kenntnissen ist aus Sicht der LWL-Behindertenhilfe
erforderlich, um das altersbedingte Ausscheiden aus dem Arbeitsleben der Werkstatt
mit den betroffenen Menschen hinreichend vorzubereiten.

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass im Bereich der Werkstatten fir
Menschen mit Behinderungen die LWL-Behindertenhilfe die
Rahmenbedingungen fur eine Umsetzung der Handlungsschwerpunkte in den
letzten Jahren zur Verfligung gestellt hat. Eine Reihe von Werkstéatten hat diese
Rahmenbedingungen zur Weiterentwicklung ihrer Angebote genutzt.

Kritisch gilt es jedoch auch darauf hinzuweisen, dass bestehende Angebote
bisher haufig lediglich auf die Dringlichkeiten der Gegenwart und noch nicht
ausreichend fur die Zukunft ausgerichtet sind. Jedoch gilt es hinsichtlich der
Finanzproblematik der &ffentlichen Hand auch ,hauszuhalten und es scheint
daher nicht nur legitim, sondern auch verpflichtend, Angebote erst dann
vorzuhalten, wenn Bedarfe vorliegen. Verfriht Angebote vorzuhalten und
Bedarfe zu erzeugen ist sicher als kontraproduktiv zu betrachten.

Die Altersstruktur der WfbM-Beschéftigten hat sich dem Personenkreis der
sozialversichert Beschéftigten in NRW deutlich angenahert. Waren im Jahr 2000 nur
3.216 Beschaftigte einer WfbM 50-65 Jahre alt und weitere 50 Personen alter als 65
Jahre alt (insgesamt 3.266 Personen), so waren Ende 2009 bereits 7.628 Personen
zwischen 50-65 Jahre und 44 Personen éalter als 65 Jahre alt. In den nachsten 10
Jahren werden weitere 10.000 WfbM-Beschéftigte, die Altersstufe der 50-60jéhrigen
erreichen. Je dlter WfbM-Beschaftigte werden, um so wahrscheinlicher ist, dass nach
Berentung eine Wohnhilfen und / oder tagesstrukturierende Hilfen sowie Pflegehilfen
erforderlich werden.

Mit Blick auf die wachsende Zahl alter werdender Menschen mit Behinderung
stellt sich fur die LWL-Behindertenhilfe zunehmend die Frage der Gestaltung der
Schnittstellen zwischen ambulanter und stationérer Wohnhilfe und den Bereichen
der Tagesstrukturierung und Freizeitgestaltung dieses Personenkreises. Hier gilt
es grundséatzliche konzeptionelle wie strategische Rahmenbedingungen fur
mogliche Teilhabeleistungen der Eingliederungshilfe einzupassen.
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4.2. Tagesstatten fiir Menschen mit psychischen Behinderungen

Fir Menschen mit einer psychischen Behinderung, die in einem ambulanten Umfeld
leben, erhélt die Tagesstatte eine besondere Bedeutung.

Neben den Leistungstypen 23 und 24, die unmittelbar zundchst dem stationaren
Wohnangebot zugeordnet werden, beschreibt der Leistungstyp 22 die
tagesstrukturierenden Leistungen als Angebot in einer Tagesstatte fir Menschen mit
einer psychischen Behinderung aufRerhalb stationarer Wohnformen. Die Zielgruppe
der Tagesstatte umfasst Menschen mit psychischen Behinderungen, fir die ohne
dieses Angebot der langfristige Aufenthalt in einer Klinik oder einem Wohnheim
notwendig wére. Der Personenkreis ist mit den Anforderungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes oder den Anforderungen einer Werkstatt fir psychisch behinderte
Menschen bzw. einer vergleichbaren Téatigkeit (noch) Uberfordert. Hingegen reichen
offene ambulante Kontakt- und Beratungsangebote in der Regel nicht aus.

Ziel der Arbeit der Tagesstatten ist die Uberwindung, Linderung und Verhiitung von
behinderungsbedingten Beeintrachtigungen und Férderung der Eingliederung in die
Gesellschaft. Dies geschieht durch konkrete Hilfen bei der unmittelbaren
Alltagsbewaltigung hin zur Unterstitzung einer selbstbestimmten Lebensgestaltung
und Lebensplanung. Die Tagesstétte bietet und starkt eine klare Tagesstruktur mit
Férderungs- und Beschéaftigungscharakter.

Zum 31.12.2009 finanzierte die LWL-Behindertenhilfe 46 Tagesstatten mit 10
Zweigstellen und 1.020 Platzen. Im Jahr 2008 erhielten 1.639 Menschen mit einer
psychischen Behinderung in den Tagesstatten eine tagesstrukturierende Férderung.
Fur diese Menschen bedeuten diese Platze ein starkes Plus an Normalitat: Wenn
andere zur Arbeit gehen, haben diese Menschen tagsiber ihre Arbeit oder
Beschaftigung in der Tagesstatte statt in einer stationdren Wohneinrichtung zu leben.
Chronisch psychisch kranke Menschen kénnen, wenn sie tagsiber in eine
Tagesstatte gehen, 6fter im ambulant betreuten Wohnen statt in Wohnheimen leben.
Die LWL-Behindertenhilfe erhofft sich von dem Netz der Tagesstatten, das die LWL-
Behindertenhilfe pro Jahr mit rund 10,8 Millionen Euro (pro Platz 6.545 Euro im Jahr)
finanziert, auch geringere Kosten in anderen Bereichen. Nach einer Modellrechnung
ist die Kombination aus Betreutem Wohnen und Tagesstatten knapp 11.600 Euro pro
Jahr und Person ginstiger als ein Leben im Heim.

Aufgrund der demografischen Entwicklung werden auch die Menschen, die eine
Tagesstatte besuchen, immer &lter. Im Jahr 2008 bezogen bereits 6 % der Besucher
einer Tagesstatte eine Altersrente.

Zunehmend wird es fachlich immer schwieriger ein differenziertes Angebot nach den
Bedurfnissen der betroffenen Menschen fiir die gesamte Altersspanne von 18 bis 80
Jahre vorzuhalten. Ein Tagesstattenangebot fir altere psychisch behinderte
Menschen Uber 65 Jahre fehlt véllig (aul3er es liegt ein gerontopsychiatrischer Bedarf
vor); ein anderes ambulantes Angebot flir diesen Personenkreis ist in der Regel nicht
vorhanden.

Mit dem zunehmenden Ausbau des Ambulant Betreuten Wohnens steigt der Bedarf
an komplementaren Angeboten. Dies wird auch sichtbar an dem sich deutlich
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vergr6Rernden Antragseingang fur Malnahmen des LT 24 extern (Uber alle
Behinderungsbilder), die ebenfalls zum Teil einen Ersatz fir fehlende
Tagesstattenplatze darstellen.

Gleichwohl sieht die LWL-Behindertenhilfe die Tagesstatten nicht als das geeignete
Instrument fir Menschen mit psychischer Behinderung im Rentenalter an. Die
Richtlinien sehen daher vor, fir Nutzer ab dem 65ten Lebensjahr den Ubergang in
andere Unterstiitzungsformen gezielt zu planen*’ (vgl. hierzu Kapitel 4.5.2).

4.3. Wohnen im Haushalt von Angehdrigen

Zum 31.12.2009 erhielten von 31.380 WfbM-Beschéftigten 14.654 Menschen keine
Wohnhilfe. Nur etwa die Halfte der Werkstattbesucher lebt also in professionell
betreuten Wohnformen (stationdr/ambulant); knapp die Halfte wohnt in der
Herkunftsfamilie, eigener Familie oder allein. Im Jahr 2000 lebten von den insgesamt
22.264 WfbM-Beschéftigten 11.910 Personen ambulant oder ohne eine Wohnhilfe in
eigenem Haushalt oder dem Haushalt von Angehdérigen.

Somit scheint, lasst man den deutlich anwachsenden Anteil des Ambulant Betreuten
Wohnens in eigenem Haushalt unbertcksichtigt, der Anteil der Menschen, die mit
Familienmitgliedern in einem Haushalt leben und keine Wohnhilfe erhalten, sich von
53,5 % im Jahr 2000 auf 46,7 % verringert zu haben.

Abb. 14: Menschen mit Behinderung in einer WfbM ohne Wohnhilfe nach
Personengruppen und Altersstufen

Alter | Anteil | Menschen | Psy- Anteil | geistig | Anteil | Kérper- | Anteil | Sucht | Anteil
in% |gesamt chisch |in % in% |lich in % in %

o 126%| 3799 278| 8%|3.059(32%| 365/34%| 2| 2%
3039 24 % |  3.585| 674|21%] 2.509| 26%| 301|28%| 4| 3%
204930 % |  4.426| 1.303|40%| 2.589| 27 % | 257 |24 %| 43|33 %
50-64| 10 % |  2.832| 1.029|31%| 1.395|15%|  148| 14 %| 82|62 %
ab 65| 0% 12 31 0% 8 0% ol 0% 1] 1%

99 % | 14.654| 3.287|100% | 9.560|100% | 1.071|100% | 132|99 %

Knapp 1.000 Beschaftigte in den WfbM Uber 50 Jahre lebten im Jahr 2000
selbstandig bzw. wurden von ihren Angehérigen betreut. Zum Stichtag 31.12.2009
lebten bereits 2.844 Beschaftigte der Werkstatten im Alter ab 50 Jahren nicht mit
einer Wohnhilfe. Es ist zu vermuten, dass sich in den nachsten 10 Jahren der
Personenkreis erneut massiv vergréf3ern wird*®,

Welche besonderen Situationen ergeben sich fir den Personenkreis der
altwerdenden Menschen mit Behinderung, die in ihren Familien leben?

*"'s. LWL-Sozialausschuss vom 17.06.2010, Vorlage 13/0162

48 vgl.Dieckmann F.; Giovis Ch.; Schaper S.; Schiller S.; Greving H.: Vorausschatzung der
Altersentwicklung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung in Westfalen-Lippe, Erster
Zwischenbericht 2010
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Im Auftrag des Landschaftsverbands Westfalen-Lippe fuhrte die Technische
Universitdt Dortmund, Fakultdt Rehabilitationswissenschaften 2007-2009 ein
Forschungsprojekt zum Thema: ,Familienunterstiitzende Hilfen (FUH) — Alternativen
zum Betreuten Wohnen behinderter Menschen“ durch. Als Ergebnis der
Forschungsarbeit wurden Hinweise darauf erwartet, mit welchen Strukturen und
Konzepten familienunterstitzender bzw. -ergdnzender Hilfen die vorhandenen
Ressourcen und Potentiale verlasslich geférdert werden kénnten, um ein mdglichst
langes Verbleiben in diesem Rahmen bzw. ein mdéglichst ,maflgeschneidertes”
Angebot eines Ubergangs in ein selbstbestimmtes Wohnen zu ermdglichen®®.

Bei den von der Universitat Dortmund erreichten Personenkreisen handelte es sich
um 90 % geistig und mehrfachbehinderte Menschen. 60 % von ihnen waren
mannlich, 40 % weiblichen Geschlechts. Etwa ein Drittel war Gber 40 Jahre alt. Circa
84 % der Hauptbetreuungspersonen in der Familie sind Mutter. 75 % von ihnen sind
Uber 50 Jahre alt, ein Drittel an der Schwelle zum Renteneintrittsalter oder dariber
hinaus. Bei dieser alteren Generation betreuender Angehdrigen ist eine deutlich
ausgepréagte innerfamilidre Orientierung zu beobachten, die dazu fuhrt, dass der
behinderte Mensch in der Familie wohnen bleibt. Zu vermuten ist, dass daneben eine
,neue“ Generation von Familien die Werte von Selbsténdigkeit und Individualitat
auch fir den behinderten Menschen als Lebensziel zu verwirklichen sucht.

Auch das Institut fir Entwicklungsplanung und Strukturforschung Hannover legte im
Sommer 2009 die Ergebnisse einer bundesweiten Studie Uber die Situation und
Zukunftsperspektiven von alter werdenden Menschen mit schwerster Behinderung,
die in ihrer Herkunftsfamilie leben und betreut werden, vor. Im Fokus dieser Studie
standen Menschen mit schwersten kérperlichern, geistigen und psychischen
Behinderungen (Grad der Behinderung = GdB > 80 %) im Alter ab ca. 40 Jahren, die
seit Geburt Uberwiegend in ihrer Herkunftsfamilie leben. Betreuende Eltern waren
daher selbst bereits Uber 60 Jahre alt, zum Teil Gber 80 Jahre. 27 Familien wurden
sehr aufwendig anhand leitfadengestitzter Interviews befragt. Im Mittelpunkt der
Untersuchung stand das Erkenntnisinteresse, die Lebenswirklichkeit und -gestaltung
dieser Familien nachzuvollziehen. Bei der Auswertung der Interviews und
Beobachtungen der Interviewsituationen wurde dann anhand der verschiedenen
Perspektiven und Handlungsstrategien der Familien(-mitglieder) als Konstrukte
,sozialer Wirklichkeit* eine (Typen-)Bildung vorgenommen. Neben der Bildung von
vier Familientypen ,werden die Ergebnisse der Studie in einem Gesamtfazit
bilanziert“*® und Empfehlungen fur einen Handlungsbedarf unterschiedlicher Akteure
ausgesprochen.

Als besonderes Problem =zeigt sich, dass Familien mit deutlich ausgepréagter
innerfamilidrer Orientierung schwer durch Informations- und/oder Beratungsangebote
zu erreichen sind. Haufig suchen Familien erst dann Ansprechpartner und Beratung,
wenn die Belastung so grol3 geworden ist, dass ,Nichts mehr geht‘. Am Ende eines
solchen Prozesses steht bislang oftmals nur die Mdbglichkeit einer stationdren
Wohnheimaufnahme des Menschen mit Behinderung.

49 vgl. Schéfers, M.; Wansing, G.: Konzept Familienunterstitzende Hilfen (FUH) — Alternativen zum
Betreuten Wohnen behinderter Menschen, AbschluRbericht, 2009

%0 vgl. ies Institut fir Entwicklungsplanung und Strukturforschung GmbH Universitat Hannover
(AbschluBbericht): Hellmann, M. et al: Perspektiven alternder Menschen mit schwersten Behinderung
in der Familie, 2009, S. 8
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Diese letzte Konsequenz zeichnet sich mdglicherweise in der Abbildung 13 (S. 31)
ab. Wahrend sich im Alter zwischen 30 und 39 Jahren die Anzahl der in einer WfbM
Beschaftigten ohne Wohnhilfe durch die LWL-Behindertenhilfe von 3.585 bis 4.426
Personen leicht erhdht, féllt sie zwischen dem 50. und 64. Lebensjahr auf 2.832
Menschen und schliel3lich auf lediglich 12 Menschen ab 65 Jahren ohne Wohnhilfe
ab. Wahrend sich in den Personenkreisen der psychisch, kérperlich und
abhangigkeitserkrankten Menschen die Zahlen nur geringfligig senken, findet im
Personenkreis der geistig behinderten Menschen eine Abnahme um 1.194 Personen
(um 46,12%) von 2.589 Personen der Altersgruppe 40 - 49 Jahre zu 1.395 Personen
der Altersgruppe 50 - 64 Jahre statt. 8 Personen ohne Wohnhilfe suchen auch nach
dem 65. Lebensjahr noch die WfbM auf. Allerdings muss an dieser Stelle darauf
hingewiesen werden, dass sich aufgrund wechselnder Zustandigkeit zum
kommunalen Sozialhilfetrager fir Menschen mit Behinderung nach Vollendung des
65. Lebensjahres aullerhalb stationdrer Wohnhilfe (s. Punkt 2.) in Ermangelung
entsprechenden Zahlenmaterials nur Vermutungen anstellen lassen.

Sowohl auf der Ebene der personenbezogenen fachlichen Betrachtung als auch
unter fiskalischen Gesichtspunkten gilt es Ldésungen zu suchen, um Prozesse
hauslicher Versorgung friihzeitig zu entlasten und mit einer ,guten“ Lebensqualitat fir
die Betroffenen in eine weiterfihrende selbstbestimmte Richtung zu lenken, die auch
den besonderen Anforderungen im Alter gerecht werden kann.

Neben einer besonderen (Be-)Achtung der Versorgung und Betreuung durch
Familienmitglieder qilt es vor allem weitere innovative Angebote zu einer
Verselbstandigung in den ambulanten Bereich zu entwickeln und diese auf Dauer -
auch bei Entstehung besonderer Bedarfe des Alter(n)s - vorzuhalten.

4.4. Wohnen im eigenen Haushalt / im Haushalt von Gastfamilien

Mit Wirkung ab dem 01.07.2003 wurde dem Landschaftsverband Rheinland (LVR)
und dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe per Verordnung des Landes
Nordrhein-Westfalen®' die sachliche Zustandigkeit tbertragen fur Leistungen der
Sozialhilfe fur Menschen mit Behinderungen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben
und fir die ein selbstdndiges Leben aullerhalb von voll- und teilstationdren
Einrichtungen erforderlich ist.

Neben den Leistungen nach § 75 ff SGB Xll umfasst die Zusténdigkeit insbesondere
auch die Hilfen nach § 55 Abs. 2 Nr. 3 bis 7 SGB IX und andere im Einzelfall
notwendige Hilfen in besonderen Lebenslagen, ohne die ein selbstandiges Wohnen
nicht erreicht oder gesichert werden kann.“ In den o. a. Féllen ist die LWL-
Behindertenhilfe ab dem 01.01.2004 auch fir die Hilfe zum Lebensunterhalt
zustandig; diese Hilfe wurde jedoch zur Aufgabendurchfiihrung auf die kreisfreien
Stadte und kreisangehdrigen Gemeinden per Satzung delegiert.

Nach einer angemessenen Ubergangsvereinbarung konnte die LWL-Behindertenhilfe
Westfalen nach erfolgreichen Verhandlungen mit der Freien Wohlfahrtspflege
Anbietern ab 2005 eine landeseinheitliche Leistungs-, Prifungs- und
Vergutungsvereinbarung nach § 75 SGB Xll anbieten und abschliel3en.

Da die LWL-Behindertenhilfe auch zustadndiger Kostentrdger fur die stationére
Betreuung von behinderten Menschen in einem Wohnheim ist, wurde mit der

> Ausflihrungsverordnung zum SGB XII — Sozialhilfe — des Landes Nordrhein-Westfalen (AV-SGB XII
NRW) 2004
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Zustandigkeitsverlagerung des  Ambulant Betreuten Wohnens auf die
Landschaftsverbande ein wichtiges Ziel zur verbesserten Unterstlitzung behinderter
Menschen erreicht:

e Menschen mit geistiger, psychischer, kérperlicher Behinderung oder mit
chronischen  Abhéangigkeitserkrankungen sollen genauso selbstbestimmt
leben kénnen wie nicht behinderte Menschen. Hierzu gehdért auch die
Méoglichkeit, in der eigenen Wohnung zu leben und am Leben in der
Gemeinschaft teilzunehmen. Eine auf den individuellen Hilfebedarf
zugeschnittene ambulante Unterstitzung verschafft dem behinderten
Menschen ein gréReres Mal} an Eigenstandigkeit und Lebensqualitat.

Menschen mit Behinderung in Westfalen-Lippe erhalten seither erstmalig
personenbezogene individuelle Wohnhilfen aus einer Hand.

Mit  dem Abschluss landeseinheitlicher Leistungs-, Prifungs- und
Vergltungsvereinbarungen gemal § 75 SGB Xll ab dem 01.01.2005 gelang es der
LWL-Behindertenhilfe die bis dahin sehr unterschiedlichen Vereinbarungen bzw.
Regelungen zu Art, Umfang, Inhalt und Verglitung in den 27 Mitgliedskérperschaften
anzupassen. Der Abschluss einer Leistungs-, Prufungs- und
Vergutungsvereinbarung nach § 75 SGB XIll stellt fir den Trager eines ambulant
betreuenden Dienstes — vergleichbar mit den Versorgungsvertrdgen der gesetzlichen
Pflegekassen — eine Voraussetzung fir Kostenlibernahmen im Einzelfall dar.
Regelhaft sind als Anlagen zu einer Leistungs-, Prifungs- und
Vergutungsvereinbarung erforderlich:

Konzeption des Anbieters

Muster-Betreuungsvertrag, der vom Anbieter verwendet wird
Muster-Quittierungsbeleg

Muster-Leistungsdokumentation (Jahresbericht)

Zum Stichtag 31.12.2009 lag das Verhaltnis von ambulanten zu stationaren
Wohnhilfen bei 43,5 % zu 56,5 % (16.372 zu 21.205 Personen). Damit wird ein
enormer Ausbau des Ambulant Betreuten Wohnens fir Menschen mit Behinderung
erreicht. Wahrend zum Zeitpunkt der Ubertragung der Zustandigkeit auf die LWL-
Behindertenhilfe am 01.07.2003 lediglich 230 Dienste mit 253 Leistungsangeboten
zur ambulanten Betreuung zur Verfigung standen, verzeichnete die LWL-
Behindertenhilfe zum Stichtag 31.12.2009 463 Dienste mit 767 Leistungsangeboten
auf dem Markt. Am 01.07.2003 lebten rund 6.000 Menschen mit Behinderung in
einer eigenen Wohnung mit betreuender Wohnhilfe in Westfalen-Lippe; am
31.12.2009 wurden so 16.372 Menschen mit Behinderung unterstitzt. Die Anzahl der
Leistungsangebote hat sich demnach von 2003 bis heute verdreifacht, wahrend die
Zahl der Menschen mit Behinderung im Ambulant Betreuten Wohnen im selben
Zeitraum auf das 2,7fache angestiegen ist.

Altersstruktur

Die Altersverteilung der Nutzer des Ambulant Betreuten Wohnens ist Uber alle
Personenkreise hinweg gekennzeichnet durch eine stetige Erhéhung der Anzahl der
Menschen mit Behinderung vom jungen Erwachsenenalter hin bis zur Altersstufe der
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40 — 49-jahrigen. Danach sinkt die Anzahl der Menschen mit Behinderung wieder
zum Seniorenalter hin ab.

In allen Altersstufen mit Ausnahme des Seniorenalters Gber 65 Jahren sind die
Ménner leicht in der Uberzahl. Im Seniorenalter liegen die Frauen (370 zu 351) leicht
oberhalb der Mannergruppe. Die Altersverteilung Uber alle Altersstufen unterscheidet
sich zwischen Mannern und Frauen nicht wesentlich.

Abb. 15: Nutzer des Ambulant Betreuten Wohnen nach Alter und Geschlecht
(Stand 31.12.2009)
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Bei einer weiterreichenden Differenzierung nach Personengruppen ist die Gruppe
der Menschen mit kérperlicher Behinderung aufgrund der geringen Personenzahl nur
beschrankt vergleichbar. Von insgesamt 529 Menschen mit kdrperlicher Behinderung
in der ambulanten Wohnhilfe sind zum Stichtag 153 zwischen 40 und 49 Jahren, 140
Personen zwischen 50 und 64 Jahren und lediglich 23 Menschen élter als 65 Jahre.
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Abb. 16: Nutzer des Ambulant Betreuten Wohnens nach Personenkreisen und
Altersstufen (Stand: 31.12.2009)
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Von insgesamt 4.029 Menschen mit geistiger Behinderung im Ambulant Betreuten
Wohnen sind zum Stichtag 1.114 zwischen 40 und 49 Jahren, 849 Personen
zwischen 50 und 64 Jahren und 121 Menschen é&lter als 65 Jahre. Ihr
Durchschnittsalter liegt unterhalb der Gesamtgruppe. Die Personengruppe ist nicht
nur absolut gesehen junger als die Gesamtgruppe, sondern hat vor allen Dingen
auch im héheren Alter eine geringere Auspragung.

Deutlich wird die erhebliche Abnahme der Menschen, die zwischen der Altersgruppe
der bis zu 64-jahrigen und der ab 65-jahrigen, die im Ambulant Betreuten Wohnen
leben.
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Abb. 18: Nutzer des ambulant Betreuten Wohnens nach Personenkreisen,
Alterstufen und Geschlecht (31.12.2009)

Alter | Menschen mit Menschen mit Menschen mit Menschen mit
seelischer geistiger Abhdngigkeitserkran- | kérperlicher
Behinderung Behinderung kung Behinderung
weiblich | mdnnlich | weiblich | mdnnlich | weiblich | mannlich | weiblich | mannlich

bis 29 863 774 408 578 67 168 39 54

davon

auch 68 90 269 354 0 6 15 24

WfbM

30-39 1.028 1.021 466 553 133 355 58 67

davon

Wf(t:)rl]\/l 194 255 376 435 4 23 29 33

40 - 49 1.410 1.234 489 625 278 755 70 83

davon

auch 260 302 356 466 14 57 25 35

WifbM

50 - 64 1.127 959 413 436 270 791 61 79

davon

auch 163 196 236 306 20 78 19 24

WfbM

ab 65 267 164 54 67 41 107 10 13

davon

auch 1 2 2 1 0 1 0 0

Von insgesamt 8.844 Menschen mit seelischer Behinderung im Ambulant Betreuten
Wohnen sind zum Stichtag 2.644 zwischen 40 und 49 Jahren, 2.059 Personen
zwischen 50 und 64 Jahren und lediglich 428 Menschen élter als 65 Jahre. Das
Durchschnittsalter der Menschen mit psychischer Behinderung entspricht ziemlich
genau dem der Gesamtgruppe. Auch das Bild der Altersverteilung in dieser
Personengruppe entspricht dem Gesamtbild. Auffallig ist hingegen, dass der Anteil
der Frauen in allen Altersgruppen héher als der Anteil der Manner ist. Besonders
hoch ist er bei den Uber 65jahrigen Personen mit 264 (61,4%) zu 164 Mannern.

Von insgesamt 2.965 Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung im Ambulant
Betreuten Wohnen sind zum Stichtag 1.024 zwischen 40 und 49 Jahren, 1.061
Personen zwischen 50 und 64 Jahren und 148 Menschen alter als 65 Jahre. Auffallig
beim Blick auf die Altersverteilung ist, dass die Gruppe der 30- bis 40jahrigen im
Vergleich zur Gesamtkurve deutlich geringer ausgepragt ist. In absoluten Zahlen sind
die Manner in allen Altersgruppen deutlich stérker vertreten als die Frauen.
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Abb. 19: Nutzer des Ambulant Betreuten Wohnen nach Personenkreis und
Geschlecht (Stand 31.12.2009)
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Die Abbildung 19 zeigt auf, dass noch immer die ambulante Wohnhilfe am stérksten
von Menschen mit einer psychischen Behinderung genutzt wird. Abweichend von
den weiteren Personenkreisen mit Behinderung bedienen sich bei den Menschen mit
psychischer Behinderung starker Frauen als Manner dieses
Unterstitzungsangebotes.

Neben dem klassischen ,Ambulant Betreuten Wohnen“ konnte auch das ambulant
.Betreute Wohnen in Gastfamilien in den letzten Jahren einen weiteren Ausbau
vorweisen. ,Familienpflege“ (so der frihere Begriff) ist eine Leistung der LWL-
Behindertenhilfe insbesondere fiir Menschen, die eine wesentliche geistige,
kérperliche oder seelische Behinderung aufweisen, bisher Hilfe in einer stationaren
Einrichtungen bekommen haben sowie nicht zu einer selbstédndigen Lebensflihrung
in der Lage sind. Auch wenn damit die Aufnahme in eine stationdre Einrichtung
vermieden werden kann oder das Ambulant Betreute Wohnen nicht bedarfsdeckend
ist, kdbnnen Leistungen der Familienpflege in Anspruch genommen werden. Die
Eignung der Familie wird durch Familienpflegeteams festgestellt. In den Familien soll
in der Regel nur eine Person (in Ausnahmefallen auch zwei Personen) betreut
werden. Mit den Familien wird eine ,Familienpflegevereinbarung‘ getroffen. Aufgabe
eines Familienpflegeteams ist es, ,eine regelmallige Beratung und Betreuung der
Gastfamilie sowie die Begleitung der Klientin oder des Klienten* zu gewéahrleisten
(Punkt 4.1 der Richtlinien der LWL-Behindertenhilfe).

Die Richtlinien stellen ausdricklich fest, dass die Familienpflegeteams nicht nur
jeweils aus den Einrichtungen des eigenen Tragers, sondern aus allen
Wohneinrichtungen Menschen in die Familienpflege vermitteln kénnen.

Es wird Fachpersonal, in der Regel Sozialpddagogen oder Sozialarbeiter bzw.
sonstiges Fachpersonal mit Zusatzausbildung oder mehrjahriger Erfahrung erwartet.
Jedes Familienpflegeteam muss jahrlich einen Erfahrungsbericht tber die in den
Familien betreuten Klienten vorlegen. Die Familien erhalten von der LWL-
Behindertenhilfe ein Betreuungsgeld von monatlich maximal 920,74 €. Darin
enthalten sind die Kosten fur Verpflegung, Zimmermiete, Mitbenutzung der
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gemeinsamen Raume und Betreuung®?. Das Betreute Wohnen in Gastfamilien kann
fur Menschen mit Behinderung ,das, was flr andere ganz normal ist: ein richtiges
Zuhause® erméglichen.

Von 28 Diensten mit 92 Nutzern zum Stichtag 31.12.2003 wurden die Angebote der
Familienpflegeteams, welche die (Gast-)Familien begleiten, die Menschen mit
Behinderungen in ihren Familien eine Begleitung im Bereich Wohnen anbieten auf
inzwischen 44 Dienste und 359 Nutzer zum Stichtag 31.12.2009 ausgeweitet.
Insgesamt fanden 443 Menschen mit Behinderung seit 2003 Aufnahme in einer
Gastfamilie. 84 Personen verlieBen aus den unterschiedlichsten Grinden die
Gastfamilie wieder.

Abb. 20: Altersstruktur der Menschen mit Behinderung in Gastfamilien
(Stand: 01.03.2010)
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Die relativ hohe Zahl von Menschen, die bei der Aufnahme in die Gastfamilie unter
30 Jahre alt waren, ist darauf zurickfuhren, das viele zuvor im Rahmen von
Jugendhilfe in Pflegefamilien aufgewachsen sind. Folglich ist die Art des miteinander
Wohnens und Lebens bekannt. Zu dieser Altergruppe gehéren 38,1% der
Gesamtheit. lhnen gegenulber stehen 37,1 % der Altersgruppe von 50 bis Uber 70
Jahre.

Das System des Betreuten Wohnens in der Gastfamilie ist darauf ausgerichtet,
dass der Mensch mit Behinderung mit der Familie lebt. Er erhalt in ihr eine
zeitintensive persénliche Zuwendung solange beide Seiten das Leben gut
miteinander ausrichten kénnen.

%2 L WL-Drucksache 12/1010 vom 21.08.2007
45



- Herausforderung Menschen mit Behinderung im Alter -
4.5. Wohnen in einem Wohnheim

Fir Menschen mit besonders schweren Beeintrdchtigungen, die standig auf
umfassende Unterstiutzung, Pflege, Férderung und Beaufsichtigung angewiesen
sind, kénnen Leistungen der Eingliederungshilfe in stationdren Wohneinrichtungen
erbracht werden. In Westfalen-Lippe besteht ein umfassendes Netz von
wohnortnahen und auf die unterschiedlichen Behinderungsarten spezialisierten
Angeboten flir behinderte Menschen.

Wohnheime bestehen fiir alle Altersgruppen - vom Kleinkind bis zum hochbetagten
Behinderten. Neben den Dauerwohneinrichtungen existieren in Westfalen-Lippe
vielfdltige Angebote der Kurzzeitversorgung fur behinderte Menschen, um
pflegenden und betreuenden Angehérigen Entlastungsmadglichkeiten zu schaffen.

In seinem Zustandigkeitsbereich hielt die LWL-Behindertenhilfe zum Stichtag
31.12.2009 fir erwachsene Menschen mit Behinderung insgesamt 23.231 stationare
Platze vor. Diese teilen sich hinsichtlich der Behinderungsbilder wie folgt auf:

Abb. 21: Stationdre Wohnplatze (Stand: 31.12.2009)

16.661 Platze fur Menschen mit geistiger Behinderung

4.517 Platze fir Menschen mit einer psychischen Behinderung
1.363 Platze fur Menschen mit einer Alkoholabhangigkeit
75 Platze fur Menschen mit einer Drogenabhangigkeit

615 Platze fur Menschen mit einer kdérperlichen Behinderung

23.231 Platze

Einrichtungstrager sind in der Regel (regionale) Wohlfahrtsverbande. Zwischen ihnen
und der Abteilung LWL-Behindertenhilfe liegen Vereinbarungen Uber die zu
erbringende Leistung und die Verglitungen vor.

Menschen, die in einer Wohneinrichtung leben, erhielten aufgrund langer Tradition
eine umfassende Versorgung. Mit dem Landesrahmenvertrag nach § 79 Abs. 1 SGB
XII wurden die maldgeblichen Grundlagen zur Leistungserbringung, Vergitung und
Qualitatsprifung in Einrichtungen der Behindertenhilfe nach § 75 Abs. 3 SGB XIl und
somit auch fir altere Menschen, die in ihnen leben, préazisiert:

e In der Leistungsvereinbarung sind alle inhaltlichen Aspekte und
konzeptionellen Absprachen zu den Leistungsangeboten zu verankern.

e In der Verglutungsvereinbarung sind diese vereinbarten Leistungen im
System der Mallnahmepauschalen im Sinne von Preis-Leistungs-
Relationen prospektiv zu entgelten.

¢ In der Prufungsvereinbarung, insbesondere in der Prifung der Qualitat der
Leistung, sind Qualitdtsmerkmale und entsprechende qualitatssichernde
MalRnahmen und Verfahren bezogen auf die Einrichtungsangebote
festzulegen. Die Vereinbarungspartner konnten sich hinsichtlich der
Festlegung von Qualitatsstandards bislang nicht verstandigen.




- Herausforderung Menschen mit Behinderung im Alter -

Bis zum Jahr 2004 gelang es dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe mit fast
allen Tragern stationdrer Wohnangebote Leistung-, Vergitungs- und
Prifungsvereinbarungen abzuschlieen und somit auf das neue Vergitungssystem
umzustellen.

Auf der Ebene der Systematik der Leistungstypen unterscheiden sich die
Wohnbetreuungsbedarfe alterer Menschen mit Behinderungen grundsatzlich
qualitativ nicht von denen erwachsener behinderter Menschen, die noch im
Erwerbsalter  sind. Bestrebungen, einen Leistungstyp .Pflege” im
Leistungstypenkatalog vorzusehen, konnten sich nicht durchsetzen.

Erhebliche Abweichungen des quantitativen Hilfebedarfs eines Menschen mit
Behinderung innerhalb eines Leistungstyps werden ggf. durch Auffdcherung nach
Hilfebedarfsgruppen abgebildet. Bei alt gewordenen Menschen mit Behinderung
kénnen spezifische Besonderheiten auch aufgrund des Alters zu verédnderten
Hilfebedarfen fuhren. Verdnderungen, Senkungen oder Erhéhungen eines
Hilfebedarfes =~ kénnen eine Verdnderung des dem individuellen Hilfebedarf
zugeordneten Leistungstypen und der Hilfebedarfsgruppe nach sich ziehen. Eine
fachlich begriindete Antragstellung ist hierzu erforderlich.

Mit den Grundsatzen zu Art und Umfang der Leistungstypensystematik in Nordrhein-
Westfalen steht die Uberzeugung in unmittelbarem Zusammenhang, dass ein
bestimmter Anteil von Menschen mit Behinderung im Rahmen der personenbezogen
ermittelten Wohnleistungstypen angemessen betreut werden kann. Dartber hinaus
bendtigt ein Teil des Personenkreises ein gezieltes zusatzliches
tagesstrukturierendes Angebot innerhalb der Wohneinrichtung (LT 23), oder
auferhalb des Wohnbereichs in einer eigenen Organisationseinheit (LT 24)%.

Im Bereich der stationdren Wohnhilfe gibt es heute kaum mehr wesentliche
inhaltliche Unterschiede zwischen den Wohnheimen und den sogenannten
Wohnstatten. Die Wohnstatten, Einrichtungen die vorrangig Personen betreuen, die
die WfbM besuchen oder anderweitig einer Beschéftigung nachgehen, halten
inzwischen vielfach auch eine Tagesstruktur vor. Eine Betreuung am Tag innerhalb
des Wohnbereiches wurde friiher nur im Ausnahmefall z. B. bei Krankheit notwendig.
Mit zunehmender Verschiebung des durchschnittlichen Alters nach oben bzw.
anderer besonderer Hilfebedarfe stellten sich die Wohnstétten auf eine regelhafte
Tagesgestaltung bzw. Tagesstruktur fiir diese(n) Personenkreis(e) ein.

Wie bereits zuvor kurz dargestellt, hielt die LWL-Behindertenhilfe zum Stichtag
31.12.2009 in den Wohnheimen 23.231 Platze fur erwachsene Menschen mit
Behinderung vor. Zum gleichen Stichtag Ubernahm die LWL-Behindertenhilfe fur
21.205 Personen Leistungen flir die stationdre Wohnhilfe. Von diesen Menschen
suchten 12.141 Personen zugleich eine Werkstatt fir behinderte Menschen auf.
Weitere Personen mit stationdrer Wohnhilfe erhalten zuséatzlich tagesstrukturierende
Hilfeangebote gemaR der Leistungstypen 23 oder 24°*.

Rund 2.026 Platze in Einrichtungen der Behindertenhilfe in Westfalen-Lippe sind
nicht mit Personen belegt, deren Leistungen im Rahmen der Eingliederungshilfe von
der Abteilung LWL-Behindertenhilfe getragen wurden. Ahnlich wie fiir den Bereich
der Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen lassen sich auch im Bereich der

%3 ygl. Punkt 4.5.2. Sinngebende Beschaftigung und Tagesstrukturierung
% siehe Punkt 4.5.2
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stationdren Wohnhilfen nur Aussagen dber die der LWL-Behindertenhilfe
vorliegenden Daten treffen. Die zuvor genannten etwa 2.026 von anderen
Kostentragern belegten Platze finden hier keine Berlicksichtigung. Von diesen sind
ca. 1.450 Platze mit Personen belegt, denen der Landschaftsverband Rheinland
Leistungen flr die stationdre Wohnhilfe gewahrt.

Menschen mit Behinderung im Alter erhalten unter bestimmten Voraussetzungen (vgl.
Punkt 2) Leistungen fir die stationare Wohnhilfe durch den értlichen Sozialhilfetrager
oder auch durch das LWL-Integrationsamt. Auch dieser Personenkreis (in den
verbleibenden ca. 576 von anderen Kostentrédgern belegten Platzen enthalten)
konnte in den weiteren Ausflihrungen keine Berucksichtigung finden.

Altersstruktur

Zurzeit leben in den Einrichtungen der stationaren Wohnhilfe in Westfalen-Lippe in
Kostentragerschaft der LWL-Behindertenhilfe 1.892 Personen, die 65 Jahre oder
alter sind. Im Jahr 2000 waren dies nur knapp 100 Personen. Damals war eine
Zunahme von 183 Personen bis 2005 und weitere Zunahme um 443 Personen bis
2010 in dieser Altersgruppe vorausgesehen worden. Das heil3t fir den aktuellen
Zeitpunkt wurden vor 10 Jahren nur maximal 726 Personen Uber 65 Jahre, also
1.200 Menschen weniger als tatsachlich eingetreten erwartet.

Abb. 22: Nutzer stationdarer Wohnhilfe nach Personenkreisen, Geschlecht und

Altersgruppen
Alter Menschen mit Menschen mit Menschen mit Menschen mit
seelischer geistiger Abhéangigkeits- korperlicher
Behinderung Behinderung erkrankung Behinderung
weiblich | ménnlich | weiblich | mannlich | weiblich | mannlich | weiblich | ménnlich
bis 29 290 492 867 1.193 15 79 133 185
davon
auch 54 81 617 803 0 6 82 106
WifbM
30 -39 273 495 1.026 1.394 25 163 121 114
davon
auch 90 165 915 1.176 0 12 102 95
WfbM
40 - 49 550 748 1.740 2.199 104 383 110 150
davon
auch 187 272 1.484 1.837 9 33 96 125
WfbM
50-64 613 918 1.708 2.130 168 702 101 146
davon
auch 197 296 1.345 1.669 18 82 74 88
WfbM
ab 65 245 262 558 623 31 116 27 30
davon
auch 5 1 9 8 1 1 0 0

Aktuell leben in der Altersgruppe zwischen 50 und 64 Jahren 6.493 Personen in
Hausern der stationdren Wohnhilfe. Damit besteht der Personenkreis der Gber 50-
jahrigen Menschen in den Wohnheimen aus 8.393 Personen. In 10 Jahren werden
weitere 6.000 Personen ein Alter von 50 Jahren und mehr aufweisen.
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Dies kdnnte bedeuten, dass im Jahr 2020 zwischen 60 und 70 % der Menschen,
die in einem Wohnheim der Behindertenhilfe leben Gber 50 Jahre alt sind.

Diese Zahl wirde sich noch erhéhen, wenn sich die Tendenz der Bevorzugung
ambulanter Wohnhilfen bei jingeren Menschen mit Behinderung weiter
vergrofert.

Selbstverstandlich ist zugrunde zu legen, dass von den zuvor genannten
Personenkreisen auch Menschen vor Erreichung der jeweiligen Altersgruppen
versterben. Wie an anderer Stelle ausgefiihrt fehl(t)en bislang aussagekraftige
Daten. Erste Ergebnisse zeigt die Zwischenauswertung zum Forschungsprojekt
Lequi — Lebensqualitat inklusiv(e) der Katholischen Hochschule Minster (Punkt 5),
die sich allerdings auf Menschen mit einer geistigen Behinderung begrenzt.

Abb. 23: Altersstruktur der Menschen in der stationaren Wohnhilfe
(Stand: 31.12.2009)
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Wahrend die Alterskurve der Menschen, die die Werkstatt fir Menschen mit
Behinderung aufsuchen sich kontinuierlich bis zur Altersgruppe der 40 — 49-jahrigen
ansteigend entwickelt, um sich dann zundchst langsam abzusenken und spétestens
zum Zeitpunkt der Berentung aus der WfbM aufzulésen (vgl. Abb. 23), senkt sich die
Alterskurve der Menschen in der stationdren Wohnhilfe ohne WfbM zuné&chst aus der
Altergruppe der bis 29-jahrigen in die Gruppe der 30 — 39-jahrigen ab, um schlief3lich
bis zur Altersgruppe der 50 — 64-jdhrigen kontinuierlich anzusteigen, um sich
ausklingend erneut zu senken.

Bei beiden Personenkreisen, den Menschen mit und ohne Beschéftigung in der
WfbM, sind jeweils in den Altergruppen mehr Manner als Frauen vertreten. Einzig in
der Altersgruppe der Uber 65-jahrigen Menschen mit Beschéftigung in der WfbM
fihren die Frauen die Altersgruppe mit 15 Personen vor den Mé&nnern mit 10
Personen an.
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Abb. 24: stationdre Wohnhilfe nach Personenkreisen (Stand: 31.12.2009)

Nutzer stationarer Wohnhilfe nach Personenkreisen

=

Von insgesamt 3.575 Menschen mit geistiger Behinderung, die in einem Wohnheim
leben und nicht in einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderung beschéftigt sind,
sind zum Stichtag 618 zwischen 40 und 49 Jahren, 824 Personen zwischen 50 und
64 Jahren und 1.164 Personen é&lter als 65 Jahre. |hr Durchschnittsalter liegt
unterhalb der Gesamtgruppe. 2.606 Menschen oder 74,5 % der Personengruppe der
Menschen mit einer geistigen Behinderung, sind heute bereits alter als 40 Jahre.
Selbstverstandlich veréandern sich diese Anteile, wenn die Menschen mit einer
geistigen Behinderung berucksichtigt werden, die parallel zur Wohnhilfe eine Hilfe
zur Arbeit (WfbM) erhalten.

M geistig

O plus WfbM
O seelisch
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Abb. 25: Nutzer der stationdren Wohnhilfe mit geistiger Behinderung nach
Alterstufen (Stand: 31.12.2009)
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Der Anteil aller Menschen mit einer geistigen Behinderung in einer stationdren
Wohnhilfe entspricht insgesamt 13.438 Personen. Von ihnen gehdéren 3.939
Menschen zur Altersgruppe der Menschen zwischen 40 - 49 Jahren; 4.178
Menschen gehéren dem Kreis der 50 bis 64jéhrigen an und lediglich 1.181 Personen
sind alter als 65 Jahre. Somit sind 9.298 Personen des gesamten Personenkreises
der Menschen mit einer geistigen Behinderung, die in der stationaren Wohnhilfe
leben bereits heute alter als 40 Jahre; dies entspricht einer Gré3enordnung von 69,4
%.

Abb. 26: Nutzer der stationdaren Wohnhilfe mit psychischer Behinderung nach
Altersstufen (Stand: 31.12.2009)

Nutzer stationdrer Wohnhilfe mit psychischer Behinderung
nach Altersstufen

Ounter 30
W 30-39
040-49
m50-64
M Uber 65

Von insgesamt 4.886 Menschen mit psychischer Behinderung in einer station&ren
Wohnhilfe sind zum Stichtag 1.298 Personen zwischen 40 und 49 Jahren, 1.531
Personen zwischen 50 und 64 Jahren und lediglich 507 Menschen élter als 65 Jahre.
Nur 6 Menschen aus der letztgenannten Altersgruppe suchen noch die WfbM auf.
Insgesamt sind 3.336 Menschen é&lter als 40 Jahre. Dies entspricht 68 % der
Menschen mit psychischer Behinderung. Aufféllig ist, dass der Anteil der Frauen in
allen Altersgruppen geringer als der Manner ist.
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Abb. 27: Nutzer der stationdren Wohnhilfe mit Abhédngigkeitserkrankung nach
Altersstufen (Stand: 31.12.2009)

Nutzer stationarer Wohnhilfen mit
Abhéangigkeitserkrankungen
nach Altersstufen
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Von insgesamt 2.965 Menschen mit einer Abhé&ngigkeitserkrankung, die in einem
Wohnheim leben, sind zum Stichtag 487 Personen zwischen 40 und 49 Jahren, 870
Menschen zwischen 50 und 64 Jahren und 147 Menschen é&lter als 65 Jahre.
Auffallig beim Blick auf die Altersverteilung ist, dass die Gruppe der 30- bis 39-
jéhrigen im Vergleich zur Gesamtkurve deutlich geringer ausgepragt ist. In absoluten
Zahlen sind die Manner in allen Altersgruppen deutlich stérker vertreten als die
Frauen.

Abb. 28: Nutzer der stationdren Wohnhilfe nach Personenkreisen und
Altersstufen (Stand: 31.12.2009)
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4.6 Sinngebende Beschiftigung und Tagesstrukturierung

Seit Inkrafttreten des Landesrahmenvertrages NRW hat der LWL in allen stationaren
Wohneinrichtungen differenzierte Malnahmepauschalen auf der Basis von
Wohnleistungstypen vereinbart. Je nach dem individuellen Bedarf behinderter
Menschen kdnnen dartber hinaus Tagesstrukturangebote mit einer eigenen
Malnahmepauschale benétigt werden, die als LT 23 und LT 24 beschrieben wurden.
Die personelle Ausstattung der Tagesstruktur, die den Leistungstypen 23 und 24
entspricht, ergibt sich aus den Vergutungsvereinbarungen mit den Anbietern.

Menschen, die Leistungen als tagesstrukturierende Mallnahmen des LT 23
bendtigen, erhalten diese einrichtungsintern in einer stationdren Wohnhilfe. Eine
eigens fur diese Mallhahme ausgestattete Organisationseinheit ist nicht erforderlich.

Die Zielgruppe der einrichtungsinternen tagesstrukturierenden MalRnahme in
eigenstandigen Organisationseinheiten des LT 24 sind behinderte Menschen, die
ebenfalls gleichzeitig eine stationdre Wohnhilfe erhalten. Der LT 24 umfasst alle
Zielgruppen. Art und Umfang der Angebote richtet sich daher nach dem
personenbezogenen Bedarf und den Belastbarkeiten der jeweiligen Zielgruppe.

Der LT 24 umfasst auch die Sicherstellung der erforderlichen pflegerischen Hilfen.
Ziel ist unter anderem die Férderung und der Erhalt der Beweglichkeit und der
Prophylaxe von Pflegebedirftigkeit. Als Voraussetzung fur den Leistungstyp 24 gilt,
dass die Tagesstruktur stets in eigens fir sie geschaffenen Organisationseinheiten
stattfindet und eigenes Personal (unabhéngig von den Wohngruppen) eingesetzt
wird.

Inzwischen kdnnen auch die Menschen, die ambulante Wohnhilfen erhalten, die
Leistung als LT 24 fir Externe in begriindeten Einzelféllen in Anspruch nehmen.

Insgesamt gilt es zu betonen, dass dieses Angebot nicht das Angebot der WfbM
ersetzt. Vielmehr kann es den Personenkreisen ein Angebot bieten, die noch nicht
bzw. nicht mehr eine Werkstattfahigkeit besitzen.

Somit wird der LT 24 zurzeit von folgenden Gruppen genutzt:

¢ Wohnheimbewohner, die eine Altersrente beziehen (alle Zielgruppen);

e Wohnheimbewohner, die (noch) nicht werkstattfahig sind (alle Zielgruppen);

e Klienten in ambulanter Betreuung, die eine Altersrente beziehen (alle
Zielgruppen);

e Klienten in ambulanter Betreuung, die (noch) nicht werkstattfahig sind
(vorrangig suchtkranke und psychisch kranke Menschen)

e sowie in wenigen Einzelfdllen auch Menschen mit einer
Schwerstbehinderung, die in ihrer Familie leben, sofern sie nachweislich
nicht werkstattféhig sind und durch das Angebot des LT 24 eine stationére
Wohnheimaufnahme vermieden werden kann.
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Abb. 29: Altersstruktur aller Teilnehmer der Tagesstruktur LT 23 und LT 24
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In den letzten vier Jahren stieg die Anzahl der Teilnehmer an MaRnahmen der LT 23
und 24 um etwa 1.000 Personen von 5.353 auf 6.329 Teilnehmer an. Im Jahr 2009
suchten von 6.329 Teilnehmern der Tagesstrukturangebote 2.029 Menschen
Malnahmen des Leistungstyps 23 und 4.300 Personen Angebote des Leistungstyps
24 auf. 5.930 Personen lebten in einer stationdren Wohnhilfe; 341 Menschen (von 89
Personen in 2006) wohnten in einem ambulanten Umfeld. Von den 6.329
Teilnehmern der tagesstrukturierenden Angebote waren 2.488 weiblich und 3.841
mannlich; 2.642 Menschen gehérten zum Personenkreis der psychisch behinderten
Menschen, 2.302 Personen waren Menschen mit einer geistigen Behinderung, 1.229
Personen waren suchtkrank und 121 Menschen mit einer kérperlichen Behinderung.
Vor allem bedingt durch die zunehmende Nutzung der Tagesstrukturangebote durch
externe Nutzer besteht nicht nur seitens des LWL ein Bedarf, das Leistungsangebot
anzupassen. Auch der zu erwartende demografische Anstieg der Fallzahlen weist
auf diese Notwendigkeit hin.

Ziel des LWL ist es folglich in naher Zukunft mit den Kooperationspartnern der Freien
Wohlfahrtspflege, die Angebote der Leistungstypen 23 und 24 so weiterzuentwickeln,
dass sie dem heutigen und zukinftigen Bedarf entsprechen.

Umsetzung der L6sungsansatze aus dem Jahr 2000 fiir den Bereich Wohnen

Im Jahr 2000 sah die LWL-Behindertenhilfe einen strukturell notwendigen
Verdnderungsbedarf vor allem im Hinblick auf die tagesstrukturierenden
Betreuungselemente &lterer Menschen, die in einer/m Wohnstatte/-heim lebten.

Als zweiter Schwerpunkt notwendigen Handelns galt es die rdumliche und sachliche
Ausstattung der Wohnheime bzw. Wohnstétten zu verbessern.

Die Broschire ,Alter und Behinderung®, die im Jahr 2000 von der LWL Abteilung
Soziales, Pflege und Rehabilitation (jetzt: LWL-Behindertenhilfe Westfalen)
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herausgegeben wurde, benannte fiinfzehn®® Handlungsschwerpunkte bzw.
Ldsungsansatze, um die Angebote fir &altere Menschen mit Behinderung zu
verbessern. Von diesen sind die Punkte eins bis finf im engeren Sinn der
stationdren Wohnhilfe zuzuordnen. Aber auch die Punkte 13 bis 15 erfuhren eine
besondere Beriicksichtigung. *°

(1)  Die LWL-Abteilung Sozialhilfe forderte vom Gesetzgeber die Anerkennung der
stationdren Behindertenhilfeeinrichtungen als ,Hauslichkeit i. S. des § 36 des
Pflegeversicherungsgesetzes® . Fir eine positive Umsetzung gab es in der
Zwischenzeit politisch bislang keine ausreichende Basis.

(2) Die Zielperspektive des Punktes zwei °® wurde inzwischen vielfach umgesetzt:
Die Wohnstéatten kénnen auf Antrag nach den Bedurfnissen alterer Menschen
mit Behinderungen ausgerichtet werden. Dabei kénnen dort, wo Uber den
Wohn-/Essbereich hinaus keine gruppenibergreifenden Gemeinschaftsrdume
zur Durchfiihrung von Tagesgestaltung oder Tagesstrukturierung zur
Verflugung stehen, zusétzliche Raumlichkeiten — ggf. auch durch Entzerrung
der Wohnbereiche — geschaffen werden. Bei der Beurteilung der Dringlichkeit
von Antrdgen zur Investitionsférderung von Wohneinrichtungen wurde die
,seniorengerechte Ausstattung® ein Prufkriterium.

(3) Sobald erste Erfahrungen mit der Realisierung von Tagesstruktur fur

Heimbewohner mit Bezug von Altersrente vorlagen, planten die LWL-
Abteilung Sozialhilfe und Vertreter der Freien Wohlfahrtspflege im Jahr 2000
gemeinsam Eckpunkte fir ein entsprechendes Raumprogramm zu
erarbeiten®®. Diesem Ziel wurde bisher noch nicht entsprochen.
Zurzeit werden 5 Quadratmeter pro Platz als ausreichende GréRRe fir ein LT
24 Angebot angesehen, dass ausschliellich intern (ein interner Nutzer ist ein
Nutzer, der ohne Schwierigkeiten in Pausenzeiten sein eigenes Zimmer
erreichen kann) genutzt wird. Ein héherer Quadratmeteranteil je Platz kann
nicht mit offentlichen Mitteln geférdert werden. Die Gesamtgrélie eines
externen Angebotes im Rahmen des LT 24 sollte hingegen 8 Quadratmeter
pro Platz nicht Gberschreiten. Fir ein Angebot mit 10 Platzen werden somit 80
Quadratmeter anerkannt.

Der LWL erstellt kein Raumprogramm flir entsprechende Raumlichkeiten.
Dies bleibt im Grundsatz den Trégern Uberlassen. Bei der Nutzung des
Tagesstrukturangebots durch Externe ist jedoch aus fachlicher Sicht
zwingend, dass eigene Toiletten vorgehalten werden, ausreichende
Ruhemdoglichkeiten vorhanden sind und dass nicht das Wohnzimmer einer
Wohnheimgruppe fiur die Tagesstruktur genutzt werden kann.

% LWL, Abteilung Sozialhilfe, Menschen mit Behinderung im Alter, Minster 2000, S. 41ff

% Die Punkte 6 — 11 sind dem Bereich der WfbM zuzuordnen (s. S. 37 f) und wurden dort bereits
dargestellt

*" ebenda, S. 41

%8 ygl. ebenda S. 42

% vgl. ebenda S. 42
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(4) In diesem Punkt wurde der Handlungsbedarf hinsichtlich der Schaffung von

Leistungstypen zur Tagesgestaltung (LT 23 und LT 24) Uber die eigentlichen
Wohnleistungstypen hinaus beschrieben®.
Die endgultigen Vereinbarungen zur Vergutung der Leistungstypen in den
stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe wurden abgeschlossen. Die
Leistungstypen 23 bzw. 24 finden auch fur Heimbewohner Anwendung, die
eine Altersrente beziehen.

(5) Dort wo die Tagesgestaltung bzw. Tagesstrukturierung fur behinderte
Menschen im Nacherwerbsalter im Sinne von Normalitdt innerhalb der
einzelnen Organisationsteile der eigenen Wohneinrichtung nicht sichergestellt
werden kann, sollte die Realisierung einer zentralen Tagesstruktur im
Wohnheimverbund (Leistungstyp 24) médglich werden®'. Auch diese
Zielperspektive findet inzwischen eine Anwendung. In einem solchen Fall
werden angemessene Ra&aumlichkeiten aufierhalb der Wohngruppen als
unverzichtbar angesehen (siehe Punkt drei. Die beteiligten Einrichtungen
schlielen hierfir eine Kooperationsvereinbarung ab. Von dem Trager der
Tagesstruktur ist ein inhaltliches und rdumliches Konzept dem Referat
Angebote der Behindertenhilfe vorzulegen. Die Fahrzeit von den
Wohneinrichtungen zur Tagesstruktur sollte maximal eine halbe Stunde
betragen und die Fahrtkosten sollten die Fahrtkosten zur WfbM in der Regel
nicht Gberschreiten.

(14) Die in diesem Punkt im Jahr 2000 geforderte starkere Realisierung des
Versorgungsgrundsatzes ,ambulant vor stationar®, wurde u. a. mit
Unterzeichnung und Umsetzung der Rahmenzielvereinbarungen Wohnen | + 1l
deutlich gestérkt. Dem ,Betreuten Wohnen® als Alternative zur stationaren
Wohnversorgung kommt eine zunehmende Bedeutung zu®?.

(15) ,Die steigende Lebenserwartung und die sich noch immer ausbildende
Alterspyramide sowie die Bemihungen, Werkstatten und Wohneinrichtungen
auf die Bedurfnisse élterer Menschen mit Behinderungen auszurichten, wirken
sich auf den Bedarf an Werkstatt- und Wohnheimplatzen aus*®®. Diese
Feststellung wurde und wird bei der Beantwortung der immer wieder sich
stellenden Fragen nach den zukinftigen Bedarfen im Rahmen der
allgemeinen Bedarfsplanung beriicksichtigt.

AbschlieRend ist festzuhalten, dass Uber die Realisierung der Vereinbarungen
zur Vergutung der Leistungstypen und deren weitere Ausgestaltung wie auch die
Umsetzung der gemeinsam mit den Vertretern der Freien Wohlfahrtspflege
abgeschlossenen Rahmenzielvereinbarung(en) sich die Angebotspalette der
Behindertenhilfe deutlich - auch fiur Menschen mit Behinderung im Alter(n)
vielfaltiger und passgenauer gestaltet hat. Auch weiterhin erfolgen nach
Beantragung durch die Trager der Einrichtungen der Behindertenhilfe
Umsetzungen im Bereich des Wohnens.

% ygl. ebenda S. 42
1 vgl. ebenda S. 42
62 vgl. ebenda, S. 44
% Vgl. ebenda, S. 44
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Deutlich mit Schwierigkeiten verbunden zeichnen sich die Bemihungen um eine
Kooperation mit den Angeboten fir Senioren und sonstige Dienste ab. Hier gilt
seitens des LWL auch weiterhin die Forderung:

(13) ,Die Einrichtungstrédger der Behindertenhilfe sollten gemeinsam mit den
Tragern von Angeboten der Altenhilfe Konzepte entwickeln, wie eine
zielgruppenorientierte  Zusammenarbeit gestaltet werden kann. Die
Kooperation sollte sich auf das gesamte Spektrum der Hilfen, d.h. offene,

ambulante und (teil-) stationdre Angebotsformen beziehen“®*.

® Vgl. ebenda, S. 44
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5. Zwischenergebnisse des BMBF-Forschungsprojektes ,,Lebensqualitat
inklusiv(e)*“ Dieckmann, F., Giovis, C., Schéper, S., Schiiller,
S. & Greving, H.

Die Katholische Hochschule NRW, Abteilung Minster, fihrt seit Sommer 2009 mit
Mitteln des Bundesforschungsministeriums das Forschungsprojekt ,Lebensqualitat
inklusiv(e): Innovative Konzepte unterstitzten Wohnens &lter werdender Menschen
mit Behinderung“ in Kooperation mit dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe
durch. Im Rahmen des Forschungsprojektes wurde in einem ersten Schritt eine
Vorausschatzung der Altersentwicklung in der Gruppe der Menschen mit geistiger
Behinderung vorgenommen, die verschiedene Parameter bericksichtigt, die bei
Planungen, welche die derzeitige Altersstruktur schlicht fortschreiben, nicht
berticksichtigt werden. Die Altersvorausschatzung fokussiert den Lebensbereich
Wohnen, liefert aber auch Daten zur zuklnftigen Altersentwicklung in den
Werkstétten fur behinderte Menschen.

Das zweite Arbeitspaket des Forschungsprojektes besteht in einer differenzierten
Analyse der Lebenssituation alter werdender Menschen mit (angeborener oder frih
erworbener) geistiger Behinderung. Ausgehend von typischen und erwartbaren
Ereignissen wie der Zunahme gesundheitlicher Risiken werden Anforderungen
beschrieben, die mit dem Alterwerden an Menschen mit Behinderungen und ihr
Umfeld gestellt werden. Daraus werden in einem weiteren Schritt Anforderungen an
Unterstitzungsarrangements im Lebensbereich Wohnen abgeleitet, die passgenaue
und tragfahige Antworten auf die Herausforderungen des Alterns geben.

Auf der Folie dieser Anforderungen werden modellhafte Projekte, die in der Praxis
bereits umgesetzt sind, evaluiert, um schlieBlich idealtypische konzeptionelle
Bausteine eines passgenauen und bedarfsgerechten Angebotes zu beschreiben.
Das Forschungsprojekt ist zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Broschiire noch nicht
beendet, so dass hier nur erste Zwischenergebnisse benannt werden kénnen.

5.1 Vorausschatzung der Altersentwicklung von Erwachsenen mit geistiger
Behinderung aus Westfalen-Lippe im Zeitraum 2010 bis 2040

Als gesichert gilt, dass die Anzahl der Menschen mit geistiger Behinderung im
hdéheren Lebensalter in den néchsten Jahrzehnten in Deutschland stark steigen wird.
Erstens erhéht sich ihre Anzahl analog zum wachsenden Anteil der
Allgemeinbevdlkerung im Rentenalter. Zweitens gleicht sich die Lebenserwartung
dieses Personenkreises immer mehr der der Menschen ohne Behinderung an — u. a.
dank des medizinischen Fortschritts und einer individuelleren Unterstiitzung. Drittens
wird durch die nach dem zweiten Weltkrieg Geborenen die ,Generationenlicke”
geschlossen, welche durch die Ermordung geistig behinderter Menschen wahrend
der nationalsozialistischen Diktatur entstanden ist.

Eine Vorausschatzung der Altersentwicklung fur den Zeitraum 2010 bis 2040 soll
klaren, wie sich in Westfalen-Lippe die Anzahl der Uber 60-jahrigen Menschen mit
geistiger Behinderung, ihre Altersstruktur und ihr relativer Anteil im Verhaltnis zu
anderen Altersstufen verandern werden. Fur die Vorausschatzung wurden
aggregierte personenbezogene Daten der Eingliederungshilfe des
Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe genutzt, welche um Angaben aus
Schulstatistiken, Aufnahmestatistiken der Werkstétten fur behinderte Menschen und
Pflegestatistiken erganzt wurden.
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Entscheidend sind die Annahmen, die in das theoretische Modell der
Vorausschatzung einflieRen. Ziel der Vorausschatzung im Projekt LEQUI ist es, die
Entwicklungslinien fortzuschreiben auf der Basis der momentanen empirisch
ermittelbaren und leistungsrechtlich festgelegten Realitat. Wie wird sich die
Altersstruktur insgesamt und in bestimmten Wohn- und Beschaftigungsformen
entwickeln, falls die Leistungsangebote und die Praxis der Inanspruchnahme sich
nicht (1) verdndern? Annahmen Uber die jahrlich zu erwartenden Zu- und Abgange
von  Teilpopulationen (z. B. in  verschiedene  Wohnformen oder
Beschéaftigungsangebote) wurden auf der Basis der empirischen Analyse der
Ubergédnge in den vergangenen Jahren getroffen. Die vorliegende Vorausschétzung
stellt also bewusst keine Bedarfsplanung fir Westfalen-Lippe dar, sondern bietet
eine Grundlage, um die Entwicklung zukinftiger Unterstitzungsleistungen
sozialpolitisch zu gestalten.

Fur die Berechnung der jahrlichen Uberlebenswahrscheinlichkeit einer Person
wurden die allgemeinen Sterbetafeln des Statistischen Bundesamtes aus den Jahren
2005 bis 2007 zugrunde gelegt. Wir sind uns bewusst, dass die Lebenserwartung
von Menschen mit geistiger Behinderung trotz ihres Uberproportionalen Anstiegs in
den letzten Jahren geringer ist als die der Gesamtbevdlkerung. Mangels verlasslicher
empirischer Uberlebenswahrscheinlichkeiten speziell fir Menschen mit geistiger
Behinderung wird auf die allgemeinen Sterbetafeln zurlickgegriffen. Tendenziell
Uberschatzt also die Vorausschéatzung die Lebenserwartung, sie stellt diesbeziglich
eine optimistische Rechenvariante dar.

Die Vorausberechnung geht aus von den geistig behinderten Erwachsenen, die zum
01.01.2009 Leistungen der Eingliederungshilfe  fir  Erwachsene vom
Landschaftsverband Westfalen-Lippe erhalten haben, und von den Schulerkohorten,
die aus Fdrderschulen mit dem Schwerpunkt geistige oder kérperliche Entwicklung
nachricken werden. Bei den Daten tun sich insbesondere im Hinblick auf altere
Menschen mit geistiger Behinderung zwei Liicken auf:

e Uber Erwachsene mit geistiger Behinderung, die ausschlielich Leistungen
der Pflegeversicherung erhalten, liegen keine genauen Angaben vor.
Mindestens 1.065 Erwachsene mit geistiger Behinderung leben in
Wohnpflegeheimen, ohne Eingliederungshilfe zu erhalten. Ein erheblicher
Prozentsatz wird das 60. Lebensjahr Gberschritten haben.

e Zur Gruppe derjenigen, die keinerlei Leistungen der Eingliederungshilfe oder
der Pflegeversicherung in Anspruch nehmen, gehéren Ruhestandler aus der
WfbM, die zum Stichtag ohne professionelle Unterstiitzung bei Angehdrigen
oder eigenstandig wohnten.

Die Entwicklung der Personengruppe ,Erwachsene mit geistiger Behinderung® wurde
insgesamt und differenziert nach Wohnform und Tagesbeschaftigung (Werkstatten
fur behinderte Menschen u. a.) sowie im Hinblick auf die alterskorrelierte Zunahme
von Pflegebedirftigen und von dementiell Erkrankten vorausgeschatzt. Die
Grundlagen und Annahmen der Vorausschatzungen sowie die detaillierten
Ergebnisse sind dem ersten Zwischenbericht des Projektes LEQUI zu entnehmen
(Dieckmann et al. 2010). An dieser Stelle beschrénken wir uns darauf, anhand eines
Vergleichs der Jahre 2010 und 2030 neben der Entwicklung der Personengruppe
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insgesamt die Verénderung der Altersstruktur in verschiedenen Wohnformen und
den Bedarf an tagesbegleitender Unterstiitzung im Alter darzustellen.

Entwicklung der Personengruppe ,,Erwachsene mit geistiger Behinderung aus
Westfalen-Lippe*“

Insgesamt wird die Anzahl der erwachsenen Menschen mit geistiger Behinderung
aus Westfalen-Lippe von etwa 27.000 im Jahr 2010 auf 38.000 im Jahr 2030 steigen.
Dramatisch verandern wird sich die Altersstruktur: Die Anzahl der 60-Jahrigen und
alteren wird sich mehr als vervierfachen (von 2.652 auf 11.789), ihr relativer Anteil an
den Erwachsenen wird sich verdreifachen (von 10 % auf 31 %). Die geburtenstarken
Jahrgange der 1960er Jahre werden in 2030 das 60. Lebensjahr Uberschritten
haben. Wéhrend also in 2010 die 40- bis 49-Jahrigen die starkste Altersgruppe
darstellen, werden das in 20 Jahren mit Abstand die Senioren sein. Bei den jlingeren
Altersdekaden fallt ein kleiner Gipfel bei den 30- bis 39-Jahrigen auf — die Téchter
und Séhne der geburtenstarken Jahrgénge aus den 1960er Jahren.
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Abb. 30: Geschatzte Anzahl und Altersstruktur erwachsener Menschen mit
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geistiger Behinderung aus Westfalen-Lippe in den Jahren 2010 und

2030
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Altersentwicklung differenziert nach Wohnformen

Wie schlagt sich die Altersentwicklung in verschiedenen Wohnformen nieder? Die
Differenzierung der Wohnformen beruht auf der in der Eingliederungshilfe immer
noch greifenden Unterscheidung zwischen dem stationaren und ambulant betreuten
Wohnen. Daneben leben viele Erwachsene mit geistiger Behinderung ohne
professionelle Unterstitzung seitens der Eingliederungshilfe eigenstandig oder bei
Angehdrigen. Der Personenkreis, der ausschliel3lich stationdare oder ambulante
Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch nimmt, ist nicht erfasst. Aul3erdem
sind in der Vorausschatzung nicht die etwa 240 Personen bericksichtigt, die in
Westfalen-Lippe in Gastfamilien leben.

Abb. 31: Prozentanteil erwachsener Menschen mit geistiger Behinderung aus
Westfalen-Lippe nach Wohnformen im Jahr 2010

O Stationdres Wohnen
O Ambulant betreutes Wohnen

OWohnen ohne professionelle
Unterstiitzung

Gesamt: 27.127

© KatHO NRW 2010

Fast jeder zweite Erwachsene mit geistiger Behinderung lebt im Jahr 2010 in einem
stationaren Wohnangebot, jeder siebte im Ambulant Betreuten Wohnen. Etwas mehr
als ein Drittel der Erwachsenen wohnt ohne professionelle Unterstiitzung seitens der
Eingliederungshilfe eigensténdig oder bei Angehdrigen.
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Entwicklung der Altersstruktur im stationdren Wohnen
Abb. 32: Geschitzte Anzahl und Altersstruktur erwachsener Menschen mit

geistiger Behinderung aus Westfalen-Lippe im stationdren Wohnen in
den Jahren 2010 und 2030
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Im Jahre 2030 werden fast die Halfte aller Bewohner/-innen in stationdren
Wohnangeboten 60 Jahre oder alter sein. lhre absolute Anzahl wird sich in den
nachsten 20 Jahren vervierfachen: von 2.195 im Jahr 2010 auf 8.772 im Jahr 2030.
Bis zum Jahre 2040 wird der Anteil der Senioren dann auf hohem Niveau stabil
bleiben.

Stationdre Wohnangebote werden in 20 Jahren vor allem auch Lebensorte fur geistig
behinderte Senioren sein. Und das gilt ganz unabhangig davon, ob es in den
nachsten Jahren gelingen wird, ambulant unterstiitzte Wohnformen und das Leben in
der eigenen Wohnung weiter auszubauen, um die steigenden Bedarfszahlen zu
decken.

Im stationdren Bereich haben Anbieter der Behindertenhilfe in unterschiedlichem
Ausmaly Erfahrungen mit der Unterstitzung von Senioren. Immerhin leben dort
bereits jetzt Gber 2.000 von ihnen. Bis 2030 missen alle Trager in der stationaren
Behindertenhilfe ihre Organisationen und Vernetzung, ihre Angebote und Mitarbeiter
auf Bedurfnisse und Problemlagen dieses Personenkreises eingestellt haben.

Entwicklung der Altersstruktur im Ambulant Betreuten Wohnen

Wenn die aktuelle Praxis der Entscheidung, Gewahrung und Inanspruchnahme von
stationaren bzw. ambulant betreuten Wohnhilfen in die Zukunft projiziert wird, ist mit
einer Verdoppelung der ambulant unterstitzten Erwachsenen mit geistiger
Behinderung bis zum Jahre 2030 zu rechnen.

In ambulant unterstitzten Wohnformen wird sich die Anzahl der 60-Jahrigen und
alteren in 20 Jahren verzehnfachen. |hr relativer Anteil wird von 7 % auf 36 %
steigen. Uber ein Drittel der Klienten im ambulant unterstiitzten Wohnen wird dann
zu den Senioren gehdren.

Lediglich 258 Erwachsene mit geistiger Behinderung, die 60 Jahre oder alter sind,
leben zurzeit im ambulant unterstiutzten Wohnen. Im Unterschied zum stationaren
Bereich verfigen ambulante Wohndienste bis jetzt Giber so gut wie keine Erfahrung in
der Begleitung von Senioren mit geistiger Behinderung. Ambulant unterstitzte
Wohnarrangements sind noch nicht konzipiert bzw. adaptiert auf die Bedirfnisse und
Problemlagen alterer Menschen. Treten aktuell Schwierigkeiten auf, die ambulante
Wohndienste Uberfordern, wird haufig den Klienten nahe gelegt, (wieder) ins Heim zu
ziehen. Ziel des Projekts LEQUI ist es, konzeptionelle Bausteine fiir nachhaltige, zu
Anforderungen in  verschiedenen  Lebensaltern passende, unterstitzte
Wohnarrangements zu entwickeln.
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Abb. 33: Geschatzte Anzahl und Altersstruktur erwachsener Menschen mit
geistiger Behinderung aus Westfalen-Lippe im ambulant betreuten
Wohnen in den Jahren 2010 und 2030
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Unterstiitzung im Ruhestand wéahrend des Tages

Mit Erreichen der Altersgrenze scheiden Erwachsene mit geistiger Behinderung aus
dem Erwerbsleben aus, d.h. vor allem aus Beschéaftigungsverhéltnissen in der
Werkstatt fir behinderte Menschen oder vergleichbaren Beschaftigungsangeboten.
Es ist ein Privileg des Alters, die so gewonnene Zeit frei und nach eigenen
Interessen im Rahmen der Méglichkeiten gestalten zu kénnen. Viele Erwachsene mit
geistiger Behinderung missen bei der Gestaltung ihres neuen Alltags unterstitzt
werden. Mit dem Ende des betrieblichen Arbeitslebens fallen u. a. die
hauswirtschaftliche und pflegerische Versorgung wahrend des Arbeitstages,
Teilnahmegelegenheiten an Freizeit- und Bildungsangeboten, im Arbeitsleben
entstandene soziale Netzwerke und die betriebliche psychosoziale Unterstitzung im
in stressreichen oder krisenhaften Phasen weg.

Die Unterstitzung, die Senioren mit geistiger Behinderung jenseits ihres
Erwerbslebens bendétigen, ist von Art und Umfang sehr unterschiedlich. Im Jahre
2009 erhielten 802 Erwachsene mit geistiger Behinderung, die 65 Jahre oder alter
waren, zusatzlich zur Wohnhilfe eine im Leistungstypkatalog ausgewiesene
tagesstrukturierende Mallnahme (LT 23 oder LT 24). Es handelt sich dabei fast
ausschlieBlich um Senioren, die stationdr wohnten. Im Jahr 2010 wurden unserer
Vorausschitzung nach 1.416 65-Jahrige und Altere stationdr oder ambulant
unterstiatzt. Wir gehen davon aus, dass Senioren, die nicht ohne professionelle Hilfe
wohnen koénnen, auch wahrend des Tages in sehr unterschiedlichem Ausmalf}
Unterstiutzung unterschiedlicher Art benétigen. Konzeptionen fur das Wohnen im
Alter missen bis zum Jahr 2030 fir Gber 8.000 Personen Unterstitzungsleistungen
wahrend des Tages vorsehen und organisieren (vgl. Abb. 5/5). Dabei sind die
Grundprinzipien der freien Lebensgestaltung, der Inklusion sowieder Teilhabe im
Ruhestand zu beachten und elementare Versorgungsfunktionen (z. B.
hauswirtschaftliche oder pflegerische) verlasslich sicherzustellen.
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Abb. 34: Geschitzte Anzahl und Altersstruktur der Senioren mit geistiger
Behinderung, die im Jahr 2030 professionelle Unterstiitzung wahrend
des Tages benétigen
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5.2 Analyse der Lebenssituation dlter werdender Menschen mit
Behinderungen

Die Analyse der Lebenssituation ist von den Paradigmen Inklusion und Teilhabe
geleitet. Daher werden insbesondere diejenigen Aspekte der Lebenssituation
fokussiert, die einer umfassenden Teilhabe am Leben der Gemeinschaft
entgegenstehen und das Weiterleben in dem jeweils vertrauten Wohnkontext
gefdhrden kdénnen. Das Projekt geht von der Pramisse aus, dass der
Eingliederungshilfebedarf mit zunehmendem Alter nicht endet. Menschen mit
geistiger Behinderung bendétigen lebenslange p&dagogische Unterstitzung, auch
wenn sie im Alter zuséatzlichen Unterstitzungsbedarf im Bereich der pflegerischen
Versorgung entwickeln. Dieser Pramisse folgen auch die meisten Leistungsanbieter
der Behindertenhilfe. Der Blick auf gemeindenahe, quartierbezogene Wohnformen
mit ambulanter Betreuung und auf kleine stationdre Settings steht im Zentrum der
Analyse der Lebenssituation im Alter. Hier besteht eine deutliche Forschungsliicke,
aber ebenso eine Konzeptlicke auf Seiten der Leistungstrager und
Leistungsanbieter: Konzepte fir die Unterstitzung von Menschen mit geistiger
Behinderung konzentrieren sich bisher auf den stationédren Bereich, weil hier der weit
Uberwiegende Teil der alteren Menschen mit geistiger Behinderung lebt und betreut
wird. In ambulanten gemeindenahen Wohnformen ergeben sich aber deutlich andere
Anforderungen, die ohne den versorgenden Rahmen einer stationaren Einrichtung
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bewéltigt werden mussen. Diese Kontexte erfordern besondere Ldsungen, damit
Menschen mit Behinderung im Sinne von Inklusion auch im Alter wahlen kénnen, wo
sie leben méchten, und nicht zwangslaufig (wieder) stationar aufgenommen werden
mussen.

Die Anzahl empirischer Studien zur Lebenssituation von Menschen mit geistiger
Behinderung im Alter in Deutschland ist insgesamt gering. Aufgrund nur sehr kleiner
Zahlen von Befragten ist die Generalisierbarkeit der Ergebnisse haufig nicht in
ausreichendem Malle gegeben. In der konzeptionellen und eher
handlungsorientierten Literatur werden haufig nur einzelne Aspekte der
Lebensflihrung im Alter beleuchtet. Systematische Darstellungen finden sich selten.
Die Aussagen von Expertinnen und Experten, mit denen im Rahmen des
Forschungsprojektes Experteninterviews geflhrt wurden, nehmen jeweils vor allem
die eigene Perspektive in den Blick (z. B. die der Leistungsanbieter). Sie basieren auf
zum Teil langjéhrigen Erfahrungen in der Betreuung alter werdender Menschen,
bisher aber vor allem im stationdren Kontext. Diese Erfahrungen gilt es fir die
Beschreibung passgenauer Lésungen zu nutzen.

Die Analyse konzeptioneller und empirischer Literatur sowie der Experteninterviews
bestétigt, dass neue und/oder erhdhte Anforderungen an die Lebensgestaltung mit
geistiger Behinderung im Alter in folgenden Feldern zu erwarten sind:

1. Alter als Lebensphase (er)leben
e Wahrung und Weiterentwicklung von Identit&t
e Subjektives Erleben und Bewaltigen des Alterungsprozesses und der
Lebensphase Alter

2. Wegfall von Arbeit und Beschéftigung
e Gestaltung freier Zeit und Strukturierung des Tages
e Sicherstellung der materiellen Versorgung und Sicherheit
e Umgang mit Armutsrisiko
e Umgestaltung der taglichen Versorgung nach  Wegfall von
Versorgungsleistungen im Arbeitskontext (WfbM u. a.)

3. Verlust sozialer Beziehungen
o Wegfall vertrauter Beziehungen am Arbeitsplatz
e Umgestaltung des Netzwerks sozialer Beziehungen
e Auseinandersetzung mit Trennungen durch das Versterben von eigenen
Angehdrigen und wichtigen Bezugspersonen

4. Zunahme mdglicher und tatsachlicher gesundheitlicher Beeintrachtigungen

e Erhaltung der Gesundheit und Vermeidung von (chronischen)
Erkrankungen (Gesundheitsférderung und Prophylaxe)

e Umgang mit Krankheit und Multimorbiditat und Sicherstellung medizinisch-
therapeutischer Hilfen (regelmaflig und im Falle akuter Erkrankung sowie
im Bereich notwendiger Rehabilitationsmalnahmen)

e Begleitung bei zunehmend anfallenden Arztbesuchen und hé&ufiger
werdenden Krankenhausaufenthalten

e Kompensation nachlassender Selbsthilfekompetenzen im Bereich der
Pflege und  zunehmender  Unterstitzungsbedarf  (Grundpflege,
Behandlungspflege, Versorgung mit und Gebrauch von Hilfsmitteln,
hauswirtschaftliche Versorgung)
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Kompensation nachlassender sozialrdumlicher Mobilitat

Bewaltigung psycho-sozialer und psychischer Krisen

Lebensfuhrung bei dementieller Erkrankung

Auseinandersetzung mit der eigenen Endlichkeit und dem eigenen Sterben
(Bildung, Biographiearbeit, seelsorgliche Begleitung)

e Sicherstellung eines wirdevollen Sterbens und Begleitung am
Lebensende.

Diese Anforderungen werden im zweiten Zwischenbericht des Projektes LEQUI
ausfuhrlich beschrieben (Schéaper et al. 2010). Sie weisen auf das hin, was
konzeptionell in der Unterstitzung alter werdender Menschen mit geistiger
Behinderung berlcksichtigt werden muss. Daraus werden Kriterien fir die Evaluation
bereits bestehender Modellprojekte abgeleitet.

5.3. Ausblick

Das Forschungsprojekt befindet sich zum Zeitpunkt der Erstellung der Broschiire in
der Phase des Beginns der Evaluation von Modellprojekten. An insgesamt 21
Standorten, darunter 18 im Landesteil Westfalen-Lippe, werden innovative Konzepte
zur Unterstitzung alter werdender Menschen mit geistiger Behinderung dokumentiert
und auf ihre Passgenauigkeit zu den beschriebenen Anforderungen hin analysiert.
Das Spektrum umfasst Praxisvorhaben zur gesundheitlichen Prévention und zur
pflegerischen Versorgung des Personenkreises, Angebote zur Gestaltung und
Strukturierung des Tages sowie ambulant unterstitzte Wohnangebote, die auf die
unterschiedlichen Bedarfslagen ausgerichtet sind.

Der Abschluss des Projektes ist fur Sommer 2012 avisiert. Die Ergebnisse werden in
Kooperation mit dem LWL der Fachdéffentlichkeit in Form von Fachtagungen und
Berichten zur Verfigung gestellt.

Literaturhinweise:

Dieckmann, F.; Giovis, C.; Schaper, S.; Schiller, S. & Greving, H. (2010):
Vorausschatzung der Altersentwicklung von Erwachsenen mit geistiger
Behinderung in Westfalen-Lippe. Erster Zwischenbericht im BMBF-Projekt
,Lebensqualitat inklusiv(e)“, MUnster

Schaper, S.; Schiller, S.; Greving, H. & Dieckmann, F. (2010): Anforderungen an die
Lebensgestaltung é&lter werdender Menschen mit geistiger Behinderung in
unterstitzten Wohnformen — Ergebnisse einer Literaturanalyse und
Expertenbefragung. Zweiter Zwischenbericht im BMBF-Projekt ,Lebensqualitat
inklusiv(e), Minster
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6. Ausblick: Anforderungen an eine Weiterentwicklung von
Teilhabeleistungen fiir Menschen mit Behinderung im Alter

Vorausgehend wurde dargestellt, dass die Anzahl der Menschen mit einer
wesentlichen Behinderung, die das Rentenalter erreichen oder einen altersbedingten
Hilfebedarf haben, zusehend anwachsen wird. lhre Lebenserwartung gleicht sich der
allgemeinen Lebenserwartung an. Diese historisch neue Situation der
erfreulicherweise wachsenden Zahl alterer Menschen mit Behinderung stellt bereits
an sich fur die Behindertenpolitik und somit auch die LWL-Behindertenhilfe eine neue
Herausforderung dar.

Der Wandel der Leitbilder in der Behindertenhilfe erfordert gleichzeitig die
Selbstverstandlichkeit einer Teilhabe der Menschen mit wesentlicher Behinderung an
gesellschaftlichen Vollziigen. Rahmenbedingungen sind deshalb so zu gestalten,
dass Menschen mit Behinderung in Wirde und Selbstbestimmung alt werden
kénnen.

Nicht verhehlt werden kann, dass sich finanzielle Ressourcen zunehmend enger
darstellen, eben auch aufgrund der demografischen Entwicklung in der
Bundesrepublik Deutschland und somit auch der Behindertenhilfe in Westfalen-

Lippe.

Die LWL-Behindertenhilfe sieht sich gefordert die dargestellte Herausforderung aktiv
zu gestalten. Es gilt entsprechend der Bedarfe von alt gewordenen Menschen mit
Behinderung adaquate Rahmenbedingungen, Angebote und L&sungen zur
Verfigung zu stellen. Jedoch besteht aus Sicht der LWL-Behindertenhilfe zurzeit
noch keine ausreichende Ubereinkunft mit der Fachéffentlichkeit Gber die speziellen
Handlungsbedarfe und ihre Lésungen.

Die LWL-Behindertenhilfe schlagt vor, nachfolgende Thesen als Ausgangspunkt der
zuklnftigen Gesprache zu nutzen:

Jegliche Weiterentwicklung von Leistungen der Behindertenhilfe fir
altgewordene Menschen mit Behinderung ist so zu gestalten, dass die
Selbstbestimmung, Selbsténdigkeit und Selbstverantwortung von Betroffenen
den Mittelpunkt darstellt.

Eingliederungshilfe ist nicht altersabhéngig. Fur einen Grofteil von absehbar
immer alter werdenden Menschen mit Behinderung wird sie bei Vorliegen der
entsprechenden Voraussetzungen bis ins hohe Alter zu gewéhren sein.

Wie jeder andere Mensch mit Behinderung hat auch der dltere Mensch einen
Anspruch auf die Deckung seines individuellen Hilfebedarfes. Grundlage einer
angemessen Hilfeplanung ist der personenbezogene Ansatz der individuellen
Bedarfserhebung. Bei der Hilfeplanung fur alter werdende Menschen mit
Behinderung ist auch die Vorbereitung auf den Ruhestand, die Pravention zum
Erhalt der Gesundheit und die Verhinderung von Pflege angemessen zu
bertcksichtigen.
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Bei der Umsetzung des personenbezogenen Ansatzes qilt es, den individuellen
Bedarf des Einzelfalles im Sozialraum zu decken. In Westfalen-Lippe gibt es
neben dem individuellen Hilfeplanverfahren ein System von
Regionalplanungskonferenzen. Mit ihnen streben LWL und Kommunen an,
Informationen zur regionalen Bedarfsdeckung in die Region zu geben und
sozialplanerische Absprachen vorzubereiten. Im Mittelpunkt der Sozialplanung
steht das in Hinblick auf die Sicherung existentieller und sozialer
Grundbedurfnisse erweiterte Verstandnis von selbstbestimmtem Wohnen. In
diesem Verstdndnis erhalten neben dem eigentlichen Wohnen auch
niedrigschwellige Beratungsstrukturen, ambulante Unterstiitzungsarrangements
fir weitere Lebensbereiche und tagesgestaltende/-strukturierende Angebote
Bedeutung.

Inklusion bedeutet fir Menschen mit Behinderung, im Alter auch die Angebote
der Altenarbeit und -pflege nach Méglichkeit zu nutzen sowie die Altenarbeit und
-pflege fir Leistungen fiir Menschen mit Behinderung zu qualifizieren.
Vorhandene Bildungs- und Begegnungsstatten, Senioren- und
Pflegeeinrichtungen, auch Angebote von Vereinen und Privatpersonen (auch
Ehrenamt) des Sozialraums kdnnen den potentiellen Bedarfen an
Tagesstrukturierung und sozialer Teilhabe von behinderten Menschen
entsprechen.

Behindertenhilfe und Altenarbeit und -pflege kénnen voneinander lernen. Noch
stellt dieses Ziel eine Herausforderung dar, von der allerdings, wenn sie
gelange, alle Beteiligten profitieren kénnten. Eine entscheidende Bedingung fur
die Kooperation mit der Altenarbeit und -pflege ist die Vernetzung mit ihren
Diensten und Einrichtungen (Senioreneinrichtungen, Gerontopsychiatrische
Abteilungen, haushaltsnahe Dienstleistungen, ambulante Pflege, Tagespflege,
Begegnungsstatten). Eine kooperative ,Vernetzung“ zwischen (alten) pflegerisch
ausgerichteten Ansatzen und férdernder padagogischer Ausrichtung kommt der
Erweiterung einer ganzheitlichen Sichtweise zugute und stellt die Basis
qualitativer assistierender personenbezogener Unterstitzungsleistung dar.

65 vgl. Hollander, J.; Mair, H.: Den Ruhestand gestalten, Abschlussbericht der wissenschaftlichen

Begleitforschung zum Modellprojekt ,Unterstitzter Ruhestand von Menschen mit Behinderungen®
Dusseldorf: Landesverband NRW fiir Kérper- und Mehrfachbehinderte e. V., 2004
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,Das Wissen um die Besonderheiten des Alterns behinderter Menschen, der
Zusammenhdange zwischen ggf. lebenslanger Behinderung, begleitenden
Krankheiten oder im Alter auftretender Krankheiten und deren Interaktionen,
Risiken von Alterserkrankungen ... behinderter Menschen ist in Deutschland
noch relativ gering“. Es qilt daher auch weiterhin, Forschungsprojekte zum
Themenkreis Behinderung und Alter zu unterstitzen und Kooperationen
einzugehen wie z. B. im BMBF-Projekt ,Lebensqualitat inklusiv(e)“ Munster der
Katholischen Hochschule NRW Abteilung Mduinster mit der LWL-
Behindertenhilfe.

66

Die Thesen wurden in die Diskussion einer Arbeitsgemeinschaft der
Rahmenzielvereinbarung Wohnen |l eingebracht.

Aus Sicht der LWL-Behindertenhilfe gilt es gemeinsam differenzierte Lésungen zu
finden, z. B. in den Handlungsfeldern:

Alter als Lebensphase (er)leben

soziale Beziehungen gestalten

Gesundheit erhalten

selbstandiges Wohnen ermdglichen

den Tag gestalten (nach dem Wegfall von Arbeit und Beschéaftigung)

Die LWL-Behindertenhilfe ist daher interessiert, in den néachsten Jahren dem
Handlungsbedarf hinsichtlich dieser Anforderungen Aufmerksamkeit zu schenken
und Ldésungen mit dem Landschaftsverband Rheinland, den Kommunen, den
Vertretern der Freien Wohlfahrtspflege NRW und anderer Anbieter, den
Fachpraktikern vor Ort und der Selbsthilfe anzustreben.

Mit der Herausgabe dieser Broschire stellt die LWL-Behindertenhilfe Arbeitsmaterial
fur den Fachpraktiker zur Verfigung, um notwendige neue Diskussionsanséatze
anzuregen.

66 Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe (BAGUS): Grundsatzliche und
strategische Uberlegungen fir Tagesstrukturierende Angebote fiir &ltere Menschen mit
Behinderungen, vom 01.06.2007, S. 8./
Vgl. Dieckmann, F.; Giovis, C.; Schaper, S.; Schiller, S.; Greving, H.: Vorausschatzung der
Altersentwicklung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung in Westfalen-Lippe. Erster
Zwischenbericht im BMBF-Projekt ,Lebensqualitét inklusiv(e)* Minster 2010
%7 Vgl. Punkt 5.2 dieser Broschre
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Forschungskooperationen

Die LWL-Behindertenhilfe hat in der jingsten Vergangenheit und Gegenwart als
Kooperationspartner  unterschiedliche = Forschungsprojekte = beauftragt  bzw.
unterstitzt. Hierzu gehéren:

Der Dibézesan-Caritasverband Paderborn befasste sich in seinem vom Institut fur
Gerontologie an der Technischen Universitat Dortmund wissenschaftlich begleiteten
Projekt ,Gemeindeintegriertes Wohnen fir Menschen mit Behinderungen® in sieben
Projektideen mit Fragen aus dem Themenbereich Behinderung und Alter®®. Der LWL
war durch die Abteilung LWL-Behindertenhilfe aber auch durch den LWL-
Wohnverbund Paderborn im Projektbeirat vertreten.

Die Ergebnisse stehen dem LWL zur Verfligung und werden in der weiteren Planung
und Entwicklung einbezogen.

Aktuell gestaltet die Katholische Hochschule NW, Abteilung Minster, mit der LWL-
Behindertenhilfe als Kooperationspartner eine wissenschaftliche Untersuchung zum
Arbeitsthema ,Lebensqualitdt inklusiv (e)* Innovative Konzepte unterstitzten
Wohnens alter werdender Menschen mit Behinderung®. Im Ergebnis sollen
idealtypische innovative, flr Lebenslagen im Alter taugliche Modelle fir Wohn- und
Unterstitzungsarrangements fir Menschen mit Behinderung jenseits traditioneller
stationarer Strukturen aufgezeigt werden.

Die Technische Universitat Dortmund filhrte zwischen 2007 und 2009 im Auftrag der
LWL-Behindertenhilfe ein Forschungsprojekt durch mit dem Ziel hiertber
Erkenntnisse zu gewinnen wie vorhandene Potentiale und Ressourcen verlasslich
geférdert werden kdnnen, um ein moglichst langes Verbleiben im vorhandenen
familigren Rahmen zu stiitzen und einen Ubergang in ein selbstbestimmtes Wohnen
zu ermdglichen®®. Bedauerlicherweise fand die leitende Grundannahme der Studie,
dass sich durch gezielte familienunterstiitzende Hilfen der Verbleib in der Familie
verlangern bzw. der Ubergang in professionell betreute Wohnformen hinauszégern
lieRe, in den empirischen Ergebnissen keine Bestéatigung. Auf Schlussfolgerungen
und Handlungsempfehlungen der Studie, soweit sie sich auf den Personenkreis der
Menschen mit Behinderungen im Alter beziehen, nimmt u.a. das Kapitel 4.2. Bezug.

%8 Caritasverband fiir das Erzbistum Paderborn (Hrsg.) 2008: Gemeindeintegriertes Wohnen fiir Menschen mit
Behinderung im Alter, AbschluBbericht, Paderborn

% Schafers, M.; Wansing, G.: Konzept Familienunterstitzende Hilfen (FUH) — Alternativen zum Betreuten
Wohnen behinderter Menschen, AbschluRbericht, 2009
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