Themenheft , Altere Behinderte”

Im Européischen Jahr der Menschen mit
Behinderungen wurden Experten aus Alten-
hilfe und Behindertenarbeit um ihre Ein-
schétzungen zur Versorgung élterwerden-
der Behinderter gebeten:

Peter Gitschmann (Seite 2) beschreibt
strukturelle Barrieren und entwirft eine
neue Vernetzungsperspektive zwischen
Behindertenhilfe und Altenhilfe,

Wolfgang Urban (Seite 6) berichtet aus ei-
nem ambulanten Dienst fir Menschen mit
Behinderung und pléadiert fur einen am
Individuum orientierten Leistungsmix und
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Jutta Giersch weist am Beispiel Dussel-
dorf auf vorhandene Verzahnungen hin und
zeigt, welche Konzepte der Altenhilfe von
alteren Behinderten noch stéarker aufgegrif-
fen werden kénnten (Seite 9).




02

Inhaltsverzeichnis

Seite 2

Altere Behinderte zwischen Behinderten-

hilfe und Altenhilfe

Seite 6
Selbstbestimmt leben mit Behinderung —
auch im Alter

Seite 9
Was kann die Altenhilfe alterwerdenden
Behinderten bieten?

Seite 12
Hinweise, Projekte und Modelle

Seite 13
GeroStat — Statistische Daten:
Menschen mit Behinderungen

Seite 16

Buch des Monats:

Hedderich, I.; Loer, H. (2003):
Kérperbehinderte Menschen im Alter.
Lebenswelt und Lebensweg.

Seite 17
Zeitschriftenbibliografie Gerontologie

Seite 21
Im Focus: Altere und alte behinderte
Menschen

Seite 26
Bibliografie gerontologischer
Monografien

Altere Behinderte zwischen Behinderten- und Altenhilfe

Peter Gitschmann

Behinderte im Rentenalter

Als Folge der bis 1945 betriebenen natio-
nalsozialistischen Vernichtungspolitik

ist die statistische Lebenserwartung z.B.
geistig behinderter Menschen in Deutsch-
land heute noch etwa 10 Jahre niedriger
als die der Gesamtbevélkerung. Erstin den
letzten Jahren hat die Anné&herung der
ferneren Lebenserwartungen behinderter
und nicht-behinderter Menschen begon-
nen. Der in den Versorgungsstrukturen der
Behindertenhilfe — insbesondere fiir geis-
tig und seelisch behinderte sowie fir
schwerst-mehrfachbehinderte Menschen
—lebende Teil der Behinderten ,,altert*
und wéchst ins Rentenalter hinein.
Insgesamt finden sich in stationéren Be-
hindertenhilfeeinrichtungen in Deutsch-
land 142.000 Bewohner/innen; 66 % sind
geistig behindert, 19% seelisch behindert,
199% korperlich und sonstig behindert.12%
der 142.000 Bewohner/innen (17.000) von
Behinderteneinrichtungen sind heute
bereits tber 65 Jahre alt, 55% (78.000)
weisen einen bereits erheblichen Pflege-
bedarf auf (Schneekloth/Miller 1998).
Allerdings ist nur ein Teil der alternden be-
hinderten Menschen lber Versorgungen
in den Lebensfeldern Wohnen, Beschaf-
tigung, Freizeit — in die Rehabilitations- und
Eingliederungshilfestrukturen integriert;
zahlreiche altwerdende Menschen mit
z.B. geistiger Behinderung leben — noch -
beiihren Eltern bzw. Familien und nehmen
eher punktuell ambulante oder teilstatio-
nare Angebote wahr.

Bei einigen Behinderungsarten, vor allem
dem Down-Syndrom, setzt der verstarkt
merkbare korperliche und psychische
Alterungsprozess bereits ab ca. dem 40.
Lebensjahr ein, verbunden mit motorischen
Stérungen, beginnender Demenz und De-
pressionen. Diese Personengruppe ware
beim Zugang zu vernetzten Strukturen
gesondert zu berticksichtigen. Die Ablo-
sungsprozesse behinderter Menschen, z.B.
aus dem Arbeitsleben und aus dem en-
geren familiaren Kontext in andere Wohn-
formen, bendtigen spezifische Vorberei-
tung und Begleitung; hierauf verweisen
auch aktuelle Verlautbarungen der WHO.

Vergleichbare Grundbediirfnisse

Im letzten Bericht der Bundesregierung

Uber die Lage der Behinderten und die

Entwicklung der Rehabilitation werden die

Themenbereiche Rehabilitation ,,auch fir

altere Menschen* und ,,Rehabilitation

fur alternde Behinderte* zwar getrennt be-

handelt, der Bericht weist jedoch darauf

hin, dass identische Grundbedirfnisse
alter Menschen mit geistiger Behinderung
und nicht-behinderter alter Menschen
angenommen werden kénnen:

- nicht isoliert zu werden,

—in vertrauter Umgebung unter Beibehal-
tung gewachsener sozialer Beziehungen
zu leben,

— Hilfen bei der Tagesstrukturierung und
der Gestaltung der Freizeit zu erfahren,

—im Krankheits- oder Pflegefall von ver-
trauten Mitmenschen betreut zu werden,
gegebenenfalls bis zum Sterbebeistand
und

— eine ausreichende wirtschaftliche
Grundlage im Alter zu haben.

Die subjektive Artikulation der Wiinsche

und Bedurfnisse élterer geistig behinderter

Menschen erinnert ebenfalls stark an

Ergebnisse vergleichbarer sozialgeronto-

logischer Befragungen. Genannt werden:

—weitestmdgliche Selbstandigkeit

- sinnvolle Tatigkeiten

— mitmenschliche Beziehungen

—erfillende Erlebnisse.

Auch der Prozess des Alterns bei geistig

Behinderten und Menschen ohne Be-

hinderung kann nahezu deckungsgleich

beschrieben werden: Das Altern verlauft
individuell, biographisch gepragt, ist ver-
knlpft mit verdnderten sozialen Rollen
und einem spezifischen gesellschaftlichen

Status und ist keineswegs identisch mit

allgemeinen Abbauprozessen. ,,Das Alter

geistig behinderter Menschen stellt kei-
ne Sonderform des Alterns dar, die beson-
derer Hilfe-, Dienstleistungs- und Wohn-
formen bedarf.“(Matzke) Ahnliches lasst
sich fir alternde seelisch behinderte Men-
schen formulieren, deren Bedurfnisse

und Versorgungsbedarfe sich von denen

gerontopsychiatrisch beeintrachtigter

Alterer kaum unterscheiden, jedenfalls

nicht so differieren, dass getrennte Ver-

sorgungssysteme geboten erscheinen.



Behinderten- und Altenhilfe - identische
Ziele und Paradigmen

Rehabilitation und Teilhabe orientieren
sich an den fir alle Konzepte moderner
Behindertenpolitik glltigen Grundséatzen
der Normalisierung, Selbstbestimmung,
Integration und Regionalisierung, wonach
behinderte Menschen gleiche Chancen
zur Gestaltung ihres Lebens erhalten sol-
len, wie Menschen ohne Behinderung. Sie
sollen soweit wie moglich selbst bestim-
men kdnnen, wo und wie sie leben moch-
ten und welche Ausbildungs- und Arbeits-
angebote sie wahrnehmen. In der kon-
kreten Ausgestaltung des Hilfensystems
sollen sie beteiligt werden. Diese Grund-
sdtze haben mit der 1994 ins Grundgesetz
(Art.3 Abs. 3 Satz 2 GG) eingefligten Anti-
diskriminierungsvorschrift in Deutschland
Verfassungsrang erhalten. Mit diesem
gegenuber allen staatlichen und 6ffent-
lichen Organen unmittelbar geltenden
Recht wurde der Rechtfertigungsmalstab
fur nachteilige Ungleichbehandlungen
verscharft und die grundsétzliche Verpflich-
tung zu ausgleichenden MaRnahmen
unterstrichen. Mit dem zum 1. Juli 2001 in
Kraft getretenen Sozialgesetzbuch IX -
Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen — wurde das vorstehende Para-
digma flr das gesamte Sozialrecht kon-
kretisiert.

Das verfassungs- wie sozialrechtlich be-
stimmte Normalisierungsprinzip ist so-
wohl Maf3stab fur die Beurteilung der Ist-
Situation im umfassend verstandenen
Hilfesystem, wie auch Kriterium bei den
Weiterentwicklungsvorstellungen, die auf
die partnerschaftliche Zusammenarbeit
mit Tragern, Betroffenen und Interessen-
vertretungen setzen.

Die Zielstellungen moderner Altenhilfe
lassen sich ebenfalls mit den Begriffen
Normalitét, Selbstbestimmung, Integration
und Regionalisierung erfassen.

Die Gegeniberstellung zeigt, dass von
den allgemeinen Zielen tber notwendige
Strukturen bis hin zu den Weiterentwick-
lungsperspektiven eine deutliche Schnitt-
menge von Behinderten- und Altenhilfe

angenommen werden kann. Dies gilt nicht
nur fur die offene Altenhilfe, sondern fur
die die Pflege einschlieende, umfassend
verstandene Altenhilfe sogar noch mehr.
Wie in der Behindertenhilfe verfugt hier
das Gros der ,,Klienten* nur noch tber
eingeschréankte Selbsthilfepotenziale.
Erforderlich ist allerdings ein haufig erst
noch zu entwickelndes, systemneutrales,
auf die Subjekte des zu Gestaltenden und
ihre Bedurfnisse orientiertes Denken:
,.vom Denken in Behinderungsarten mis-
sen wir zur personenbezogenen und be-
durfnisorientierten Sichtweise gelangen.“
(Komp) — ein Satz, der analog fir die Al-
tenhilfe (hier noch starker strukturbezo-
gen: offene, geschlossene Altenhilfe,
Pflege) formuliert werden kann. Ein AEDL-
orientierter und gleichzeitig auf Férderung,
Aktivierung und Partizipation ausgelegter
Ansatz wirde es erlauben, bisherige
Unterscheidungen zwischen behinderten
und anderen Alteren aufzugeben, und -
ausgehend von biographisch begriindeten
Unterscheidungen - konkrete Lebens-
raume (Beheimatungen) zu strukturieren.
Allerdings mussen bei einer solchen
Systementgrenzung und Anvisierung
vernetzter Projekte die positiven Aspekte
in der Wahrnehmung aller Akteure klar
Uberwiegen: fir die Eingliederungshilfe
ware dies der Aspekt der Systemoffnung
und -verbreiterung, fir die behinderten
Menschen die Normalisierungserfahrung,
fur Altenhilfe und Pflege die Standard-
entwicklung in Richtung der h&ufig als be-
sonders gut ausgestattet erlebten Ein-
gliederungshilfe.

Barrieren der Vernetzung

Wenn vorstehende Thesen zutreffen, mus-
ste es zentral um die Vernetzung beste-
hender Angebote der Behindertenhilfe und
der Altenhilfe gehen. Dies ist jedoch kei-
neswegs selbstverstandlich, vielmehr
wird systemimmanent der entsprechende
Ausbau des Behindertenhilfesystems
geplant. Bemerkenswert ist eine Perspek-
tivenverengung auf diejenigen behinder-
ten Menschen, die bereits im vorwiegend
stationdr gepragten, institutionalisierten
Hilfesystem leben. Fir diese, nur einen
kleinen Teil der Zielgruppe alternder/alter
behinderter Menschen ausmachenden,

Betroffenen wird auch von der Forschung
festgestellt, dass sich ,,die sozialen Be-
ziehungen auf die betreuenden Institutio-
nen (konzentrieren)“ (Wacker 1999), ohne
dass darin etwa ein Problem oder ein
Anlass fur ,,6ffnendes* Handeln gesehen
wirde. Im Gegenteil: seitens exponierter
Verbandsvertreter wird flr geistig behin-
derte Menschen z. B. lapidar festgestellt,
,,nach Ausscheiden aus dem Arbeitsleben
verbringen die alteren Bewohner ihren
Tag im Heim oder in einer sonstigen Wohn-
form* (Czytrich 1999) — kein Gedanke
mehr an das ,,Zwei-Milieu-Prinzip*.
Generell steht der Vernetzungsperspek-
tive entgegen, dass die diesbezuglich
,.geforderten* Systeme bisher véllig ge-
trennt entwickelt wurden und aus jeweils
einseitiger Sicht angeblich auf inkompa-
tiblen Gegensétzen beruhen, da ,,an der
Schnittstelle zwischen Behindertenarbeit
und Altenarbeit zwei Denksysteme res-
pektive zwei Hilfeideologien aufeinander-
treffen. Der Ideologie des ,,Forderns* auf
der einen Seite steht die Ideologie des
,versorgens* auf der anderen Seite ge-
geniber*“(Gerngrof3-Haas 1999). Diese Ein-
schatzung ist zwar objektiv falsch, nimmt
sie doch die inzwischen jahrzehntelange
Konzeptdiskussion der Altenhilfe und
Altenpolitik und den vollzogenen Paradig-
menwechsel vom Defizit- zum Kompe-
tenzansatz ebenso wenig zur Kenntnis, wie
die zahlreichen einschlagigen programma-
tischen Aussagen der modernen Sozial-
gerontologie und die aus ihnen folgende
innovative Praxis. Sie pragt aber dennoch
das ,,Feindbild* der Altenhilfe aus Sicht
der Behindertenbhilfe bis heute; in den
letzten Jahren sind die in spezifischer Wei-
se ,,verarbeiteten* Erfahrungen mit den
von der Pflegeversicherung bewirkten
Umwaélzungen (starkere Personen- und
Marktorientierung, Forderung informeller
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und preisglinstiger Hilfen, nicht bedarfs-
deckendes Zuschussprinzip) hinzugekom-
men, die als Veranderungen interpretiert

werden, die es der Behindertenhilfe unbe-

dingt zu ersparen gilt. Im Extremfalle
kommt es zu einer regelrechten ,,Verteu-
felung* der Pflege - sie ,,erniedrige die
Menschen zu Objekten, erst die padago-
gische Betreuung achte den behinderten
Menschen als Subjekt* — und zu einer
,.Mischung sozialpolitisch aufgebrachter
Rhetorik der Betroffenenvertretung, ge-
paart mit einer berufspolitischen Abgren-
zung der Padagogik gegeniiber der Pfle-
ge“(Schitte 1998)

Die gleiche Haltung fuhrt dann zu Pau-
schalaussagen wie der, Altenheime béten
,.keine geeignete Alternative, da unter

den gegenwartigen Bedingungen eine Be-

ricksichtigung der individuellen Bediirf-
nisse dieses Personenkreises (= alternde
Menschen mit geistiger Behinderung, P.
G.) nicht gewabhrleistet ist. (...) Kommuna-
le Altenheime sind nicht geeignet, diese
Aufgaben wahrzunehmen* (Bundesverei-
nigung Lebenshilfe e.V. 1997, 2002).
Spiegelbildlich hierzu sind Selbsteinschét-
zungen und Abwertungen zu sehen, wo-
nach die Einrichtungen der Behinderten-
hilfe sich durchaus in der Lage sehen, auch
Behinderte im Alter zu pflegen, dass aber
umgekehrt Altenpflegeheime nicht in der
Lage sind, pflegebedurftige Behinderte zu
pflegen. Das Know-how der behinderungs-
bedingten Aspekte kdnne nicht einge-
bracht werden, wahrend das umgekehrt
bei den Pflegeaspekten in den Behinder-
teneinrichtungen maglich sei.

Gleichzeitig wird in der aus Sicht der Be-
hindertenhilfe gefiihrten Diskussion be-
tont, das Normalisierungsprinzip misse
bei der Schaffung von Wohn- und Lebens-
formen fir alte Menschen mit geistiger
Behinderung Mal3stab sein (Bundesver-
einigung Lebenshilfe 1997), was die Nut-
zung geeigneter Altenhilfeangebote ja
wohl einschlie3t. Zu Gberwinden ist offen-
bar die in den Kopfen der Systemakteure

insbesondere der Behindertenhilfe (Alten-
hilfe und Pflege erscheinen entgegen
manch fachlicher Expertise* da offener fir
neue grenziberschreitende Entwicklun-
gen und Zielgruppen) vorhandene Fiktion
des notwendigen Anders-Sein-Missens
und Sich-Abgrenzen-Miissens vor den Ge-
fahren, die von einer Offnung angeblich
ausgehen. Dabei geht es nicht darum, die
Grundiberzeugungen und handlungslei-
tenden Ziele wie Versorgungsansatze zu
,,uberwinden*, sondern um eine gemein-
same Ziel- und Konzeptdiskussion, die ge-
eignet ist, bisher getrennte Theorie- und
Praxisprozesse sinnvoll zu integrieren.
Dies geht allerdings weit Giber den bisher
allenfalls eingerdaumten ,,Gedankenaus-
tausch —auch mit der Altenhilfe** (Wacker
1999; Gerngrof3-Haas 1999) hinaus und
setzt die Einsicht in die ,,Sinnwidrigkeit*
der Trennung von Eingliederungshilfe und
Pflege voraus, so dass stattdessen Zu-
sammenarbeit und gemeinsame Kosten-
tragerschaft angestrebt wird.

Vernetzungsperspektiven

Hilfreich bei der Uberwindung der Barrie-
ren zwischen Behinderten- und Altenhilfe
koénnte der Blick ins Ausland sein: In den
Niederlanden beispielsweise wird die
héusliche Betreuung und Pflege behinder-
ter wie alter Menschen ganz selbstver-
sténdlich seitens der vernetzten kommu-
nalen Dienste fir Familienpflege, Alten-
und Krankenpflege sichergestellt. Wohn-
moglichkeiten fiir auf stationéare Betreu-
ung angewiesene behinderte Menschen
werden selbstverstandlich auch und ge-
rade in Pflegeheimen angeboten (die sich
wiederum durch eine starke rehabilitative
Orientierung auszeichnen) und von der
allgemeinen Volks-Pflegeversicherung
(AWBZ) finanziert. Alle Leistungen zugun-
sten behinderter Menschen folgen ein-
heitlichen, Uibergreifenden Zielen: der
,vollen Beteiligung an der Gesellschaft*,
der ,,Erreichbarkeit von Einrichtungen
(und Angeboten), der ,,Zuganglichkeit*“ der
physischen Umgebung und der ,,Brauch-
barkeit* der angebotenen Lésungen.
Zusammenfassend diskutiert und real ent-
wickelt wird dieser regionalisierte, sub-
jektorientierte Vernetzungsansatz — nicht
nur in den Niederlanden, sondern z.B. auch

in den USA, GroR3britannien, Danemark
und Schweden - Giberwiegend unter der
Uberschrift ,,Community Care*. In diesem
ganzheitlichen Konzept wird der Selbst-
bestimmung und Selbstverantwortung der
behinderten Menschen der mafl3gebliche
Stellenwert zugemessen, wonach zuerst
ihre Selbsthilfefahigkeit gefordert, aber
auch gefdrdert wird, daneben die ,,kleinen*
Netzwerke der Familie, Nachbarschaft
und ,,Community““eintreten sollen und die
professionellen Helfer und Dienstleister
einerseits das Gesamtsystem und die be-
hinderten Menschen darin stiitzen, ande-
rerseits aber bewusst in eine nachrangi-
gere Rolle als direkte Leistungserbringer
zurlicktreten.

Ausgangspunkte der gemeinsamen Dis-
kussion sind die Ziele Normalisierung,
Selbstbestimmung, Integration und Re-
gionalisierung, die fur Behinderten- wie
Altenhilfe und Pflege gleichermalRen
grundlegend sind. Mit Blick auf die Be-
dirfnisse altwerdender Behinderter wie
Nicht-Behinderter kann als Grundanforde-
rung an ein angemessenes, integriertes
Versorgungssystem zunéachst formuliert
werden, dass die maximal erreichbare
Selbstandigkeit und Autonomie zu férdern
ist, indem insbesondere optionale, nie-
drigschwellige ambulante und teilstatio-
nare Hilfen ein den jeweiligen Vorstellun-
gen entsprechendes Wohnen mit aus-
gewadbhlten Unterstiitzungs-, Betreuungs-
und Versorgungsleistungen erméglichen.
Basis entsprechender Entwicklungen ist
ein neues Rollenversténdnis aller Beteilig-
ten: Die alternden behinderten und nicht-
behinderten Menschen sind nicht mehr
»Klienten*“ eines Versorgungssystems,
sondern in erster Linie Burger/innen mit
Rechten und Pflichten in der értlichen Ge-
meinschaft, die gezielt benétigte Dienst-
leistungen nutzen. Dementsprechend
mussen die Einrichtungen und Dienste
der Alten- und Behindertenhilfe von ,,Ver-
sorgern* zu Dienstleistern und Assisten-
ten werden, der Kostentréager Sozialhilfe



wird parallel zusatzlich zu seiner Rolle als
fursorgender Leistungsbewilliger (die er
weiterhin in entsprechenden Féllen hat)
zum Vereinbarungspartner der Dienstleis-
ter und der ,,Kunden* mit Sozialmanage-
mentfunktionen.

Geeignete Gruppen alternder behinderter
Menschen sollten dem Normalisierungs-
anspruch und dem vorstehenden Rollen-
verstandnis folgend Uber ein Personliches
Budget in gleicher Weise wie nicht-behin-
derte Alternde in die Lage versetzt wer-
den, Leistungen in der Quantitat und Qua-
litdt und zu dem Preis einzukaufen, wie es
ihnen zur Deckung des jeweiligen Bedarfs
angemessen erscheint.

Die Angebotsstrukturen selbst sollten
samtlich auf inre Offnungspotentiale hin
gepruft werden. Insbesondere die vor-
handenen Altenhilfe- und Pflegestruktu-
ren sollten in die Lage versetzt werden,
alternden behinderten Menschen adaqua-
te Angebote des Wohnens, der Freizeit-
gestaltung, Beratung, Betreuung und Ver-
sorgung zu unterbreiten. Die vorhande-
nen Behindertenhilfestrukturen sollten
ebenfalls Angebotsdiversifizierungen vor-
sehen, die geeignet erscheinen, das Al-
tern der vorhandenen Klientel mit ange-
messenen und angepassten Angeboten zu
begleiten. Fir die Werkstatten kann dies
z. B. heil3en, durch Flexibilisierung der Ar-
beitsbedingungen (Teilzeitmoglichkeiten)
und Anpassung der Arbeitsplatze ein
schrittweises Ausscheiden aus dem Ar-
beitsprozess als Alternative zum abrupten
Ruhestand zu erméglichen. Wohnange-
bote fur Behinderte mussen sich auch auf
bereits &ltere oder alte ,,Neuzugénge*
aus dem bisherigen Familienverbund ein-
stellen; gleiches gilt fiir Freizeitgestal-
tungs- und Betreuungsangebote. Dabei
muissen verédnderte bzw. zusétzliche An-
gebote allerdings nur insoweit geschaffen
werden, als nicht durch angepasste und
geoffnete Altenhilfe- und Pflegeangebote
seitens des ,,anderen* Systems bereits
hinreichende Optionen zur Verfligung ste-
hen.

All diese Strukturverdnderungen und Inte-
grationsbemuhungen bendétigen sozialpo-
litische Ermunterung und Unterstitzung;
auch in der Sozialverwaltung sind Res-
sort- und Haushaltsgrenzen zu tberpri-
fen, verschiedene Finanzierungssysteme
mehrerer staatlich-6ffentlicher Ebenen
(Rehabilitation — Eingliederungshilfe —
Pflege — Altenhilfe; Sozialversicherungs-
leistungen — Sozialhilfe — Zuwendungen)
zu integrieren, systemubergreifende Sub-
jektférderungsansétze zu implementieren
und das Denken in Netzwerken und klein-
raumigen Gemeinschaften einzuiiben.
Konkrete Erprobungen systemibergrei-
fender Ansétze sollten zundchst im offe-
nen — ambulanten Bereich stattfinden.
Denkbar sind hier zahlreiche Modelle wie
z.B.

— stadtteilintegriertes, generationeniber-
greifendes, betreutes Wohnen behin-
derter und nicht-behinderter Menschen,

—Vorbereitung auf den Ruhestand ,,in
Kooperation von Werkstéatten fur behin-
derte Menschen, Tagesforderstétten,
Wohngruppen, Altentagesstatten und
Altenbildungsangeboten,

— stadtteilintegrierte, offene Begegnungs-
und Freizeitgestaltungsangebote fiir be-
hinderte und nicht-behinderte altere
Birger/innen,

— aber auch stationédres Wohnen mit inte-
grierter, qualifizierter pddagogischer
Forderung und Fachpflege.

Ein bereits implementiertes Beispiel ist

das derzeit in Hamburg-Bergstedt durch-

gefiuhrte Modellprojekt eines integrativen

offenen Begegnungsangebots (siehe S.12

in diesem Heft).

Peter Gitschmann, geb.1954, Dr. rer. soc.,
Wissenschaftl. Direktor im Verwaltungs-
dienst, ist Leiter des Referats Eingliede-
rungshilfe/Behindertenpolitik, Amt fur
Soziales und Integration der Behdrde fir
Soziales und Familie, Freie und Hanse-
stadt Hamburg
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Selbstbestimmt leben mit Behinderung — auch im Alter
Erfahrungsbericht aus einem ambulanten Dienst
fur Menschen mit Behinderung

Wolfgang Urban

Der Verein zur Férderung der Integration
Behinderter e.V., kurz fib, ist seit tiber
zwanzig Jahren in Marburg und Umge-
bung als ambulanter Dienst mit der Ziel-
setzung aktiv, Menschen unabhéngig von
Umfang und Art der individuellen Beein-
trachtigung Hilfen anzubieten. Diese Hilfen
sollen es moéglich machen, unabhéngig
und unter selbst gewahlten &ul3eren Be-
dingungen, eben ,,selbstbestimmt* zu le-
ben. Damit verkniipft ist der Anspruch,
jeweils individuelle Hilfearrangements zu
finden, die sich ganz nach dem Bedarf und
den Wunschen der Betroffenen richten
und ein Minimum institutioneller Vorgaben
beinhalten.

Entsprechend vielféltig ist das Leistungs-
angebot?, das der Betrieb mit ca. 110 Voll-

zeitstellen, verteilt auf ca. 300 Mitarbeiter-

Innen fir mittlerweile Gber 150 Kundinnen
und Kunden bereithalt. Dazu gehért unter
anderem:

— personliche Assistenz fur Personen mit
korperlichen Beeintrachtigungen und
hohem Hilfebedarf, auch rund um die
Uhr;

— Hilfen im Alltag bei Behinderung in allen
Lebenslagen;

— familienunterstiitzende Hilfen fir Le-
bensgemeinschaften mit behinderten
Angehdrigen:

— unterstiitztes Wohnen fiir Menschen
mit geistiger Behinderung;

— Beratung und peer counselling tber eine
eigensténdige Beratungsstelle.

Warum Alter fiir uns kein spezielles
Themaist

Fragestellungen zum Thema Alter und Be-
hinderung werden in den letzten Jahren
verstérkt aus dem Blickwinkel von Ein-
richtungen aufgegriffen, die sich aufgrund
des zunehmenden Alters ihrer Klientel vor
die Aufgabe des institutionellen Umbaus
gestellt sehen: Wohnheime missen An-
gebote fur eine Tagesstruktur entwickeln,
Werkstéatten fir behinderte Menschen
miissen Uberlegungen anstellen, was sie
den potentiellen Rentnerinnen anbieten

kénnen und wollen. Kritisch anzumerken
ist, dass diese Diskussionen zu einseitig
um eine Debatte zur Neu- und Umorgani-
sation der Behindertenhilfe kreisen. Ten-
denziell auBer Acht bleibt dabei, dass ein
vielschichtiges - sicherlich entwicklungs-
bedirftiges und -fahiges — Netz fir alte
Menschen existiert, welches scheinbar be-
ziehungslos daneben steht und kaum in
diese Diskussionen mit einbezogen wird,
so als gelte es nur, gewachsene Versor-
gungsanteile fur behinderte Menschen zu
sichern.

Ubersehen wird auch, dass die Mehrzahl
der Personen, um die es beim Thema ,,Al-
ter und Behinderung“ geht, zu Hause lebt
und wohnt® und deshalb an diesen Ent-
wicklungen nur teilweise partizipiert. Wohl
wird der Druck zur Aufnahme neuer Be-
wohnerlnnen, die selbst pflegebedirftig
geworden sind oder deren Angehdérige
die erforderliche Unterstiitzung nicht mehr
aufbringen kénnen, in den Wohnheimen
steigen. Andererseits ist aber nicht damit
zu rechnen, dass der vorhandene bzw.
entstehende Bedarf an Hilfen allein auf
diesem Wege gesichert werden kann.
Dies ware auch nicht wiinschenswert, da
es dem Normalisierungsgedanken wider-
sprache und weil der Wechsel in voll ver-
sorgende Einrichtungen die Nutzung mog-
licher Selbsthilferessourcen behindert
oder ausschlief3t.

Entwicklung und Reichweite ambulanter
Hilfen

FUr Menschen, die behindert sind und zu
Hause in eigenen vier Wanden leben, ist
Alter keine Lebenslage, welche die bishe-
rigen Bedingungen fir Selbstbestimmung
und Selbsténdigkeit im Kern verandert.
Wer vorher von Hilfe abhéangig war, wird
diese Abhangigkeit in der Regel nur unter
verédnderten Umsténden erleben, nicht
aber als Lebenstatsache, die eine vollige
Neuorientierung verlangt. Wer aufgrund
einer korperlichen Beeintréchtigung zeit-
lebens auf Hilfe angewiesen war, kann
mit den altersbedingten Einschrankungen,
die hinzu treten, unter Umstanden besser
zurecht kommen und umgehen als derje-
nige, der sich schon immer schwer damit
getan hat, fremde Hilfe anzunehmen. ,,Alt
und behindert — na und!** — diese selbst-

bewusste Formulierung stammt von Uwe
Frewert, einem Vertreter des ISL e.V.
(Interessensvertretung selbstbestimmt
Leben e.V.) und diente als Grundlage einer
Fachtagung freier Ambulanter Dienste in
Hessen. Nicht die personlichen Verande-
rungen im Alter sind das entscheidende
Problem, sondern die Frage, ob erfor-
derliche Hilfen tatsachlich zur Verfugung
stehen.

Weder ein Arbeitsplatz noch eine vorge-
gebene Tagesstruktur sind Voraussetzun-
gen flir das Einsetzen ambulanter Hilfen.
Diese kdnnen und sollen an den jeweils
individuellen Problemlagen unmittelbar
anschlie3en. Hilfen werden im erforder-
ten Umfang organisiert, auch dort, wo ei-
ne Tagesstruktur fehlt bzw., wo nach einer
abgeschlossenen Arbeitsphase der Riick-
zug ins Private stattfindet.

Individuelle Orientierung

Vor dem Hintergrund des Grundsatzes, in-
dividuell zugeschnittene Hilfen zu erbrin-
gen, muss im Bereich der offenen, ambu-
lanten Hilfen fur jeden Kunden das sei-
nem personlichen Bedarf entsprechende
Hilfekonzept entwickelt werden. Bei ei-
nem flexibel organisierten und reagieren-
den System, das auch die Veranderungen
der Bedarfslagen mit reflektiert, sind auch
Veranderungen durch das Alterwerden
kein grundsatzliches Problem. Alter ist kein
Thema, das schwieriger ware als das der
Sucht oder der Psychose oder Obdach-
losigkeit — um nur einige der Problemstel-
lungen zu nennen, mit denen wir im Zu-
sammenhang mit Behinderung konfron-
tiert werden. Wenn erforderlich, missen
alle Bestandteile von Eingliederungshilfe,
Pflege, Assistenz, psychosoziale Beglei-
tung und Beratung fur eine Person akti-
vierbar sein. Um es konkreter auszudruk-
ken: Im Einzelfall muss es méglich sein,
morgens eine Grundpflege sicherzustellen,
im Laufe des Vormittags eine Hintergrund-
bereitschaft fur alle mdglichen Handreich-
ungen, am Nachmittag die Begleitung bei
Freizeitaktivitaten, eine Beratung in Kri-
sensituationen oder fir die weitere Hilfs-
mittelanpassung usw.



Altersspezifische Angebote treten natur-
gemal hinzu, verandern aber nicht das
ambulante Hilfekonzept als solches, son-
dern beeinflussen dessen alltagliche Ge-
staltung und Umsetzung. Neue Leistungs-
merkmale (z.B. verstarkte Prophylaxe
und aktivierende Anteile in der Pflege) und
Unterstutzungsformen treten hinzu, wenn
dies im Einzelfall geboten ist. Auch Fach-
pflege muss im Bedarfsfall einbeziehbar
werden — wenn dies der eigene Dienst
nicht leisten kann ist die Kooperation mit
einem Pflegefachdienst erforderlich.
Insbesondere bei Menschen mit geistiger
Behinderung verstérkt sich die Verant-
wortlichkeit, das Spektrum maglicher Hil-
fen zu erweitern z.B. durch

- Vermittlung zur Teilnahme an alters-
gerechten kulturellen- und Freizeitange-
boten;

— aktivierende Angebote wie Gedachtnis-
training, Rickbesinnung und aktiver
Erhalt der eigenen Lebensgeschichte;

— Unterstiitzung bei drohender Isolation,
aber auch

— Respektieren eines gewollten und ge-
lebten Allein-Seins.

In diesem Kontext ist es entscheidend,

auch Kooperationen mit Anbietern der Al-

tenhilfe einzugehen und z.B. deren Mdg-
lichkeiten im Freizeitbereich, in Begeg-
nungsstatten u.a. zu nutzen.

Ebenso wichtig ist es, MitarbeiterInnen

auf spezifische Problemstellungen hin zu

schulen, z. B. Verdnderungsprozesse im

Alter nachvollziehen zu kdnnen, mit Pro-

zessen der Verwirrung umgehen und auch

eine Sterbebegleitung leisten zu kdnnen.

Ressourcenorientierung

Unschétzbar ist der Vorteil ambulanter
Hilfen, der sich durch ihren ressourcen-
orientierten Ansatz ergibt: Ambulante
Hilfen setzen nur dort ein, wo Selbsthilfe-
potentiale erschopft sind. Wenn daher
Angehérige wegen ihrer Uberforderung
Pflegeleistungen einstellen und auf einen
professionellen Dienst tbertragen, wird
daraus nicht einfach ein Ubergang zur voll
versorgenden Institution, wie es bei ei-
nem Wechsel ins Heim fast zwangslaufig
der Fall ist. Andere wichtige Zusammen-
hénge, wie z.B. die gemeinsame Freizeit,
das gemeinsame Essen, die Absicherung

einer Nachtbereitschaft, oder auch Unter-
stutzung bei der Mobilitat und vieles an-
dere mehr kdnnen durch das Verbleiben
im angestammten Lebensumfeld erhalten
bleiben. Die Entlastung von Pflege kann
zur Entlastung von Beziehungen beitragen,
die durch die in der Pflege massiv ge-
schaffenen Abhangigkeiten unter Druck
geraten sind.

Der Umgang mit Altersproblemen
gehort zum Alltag ambulanter Dienste
Bei korperlich behinderten Menschen tre-
ten zum Teil vorzeitige Alterungsprozesse
und lebensgefahrdende Situationen ein
wie z.B. bei Multipler Sklerose, bei Quer-
schnittlahmungen mit den verstarkten Be-
lastungen innerer Organe, bei progressi-
ven Muskelerkrankungen. Dieser Erfah-
rungskontext ist Alltag in den ambulanten
Diensten.

Bei Menschen mit geistiger Behinderung
erleben wir zur Zeit verstarkt das Weg-
brechen familiarer Strukturen in der Gene-
ration der 40 bis 50-jahrigen, deren Eltern
buchstéblich bis zuletzt alle Verantwor-
tung alleine getragen haben. Dann ist es
besonders schwer, den volligen Bruch mit
den bisherigen Lebensumstanden zu ver-
meiden. Viel einfacher gelingen hier Uber-
gange, wenn friihzeitig eine Offnung fir
die Hilfe von drauf3en stattfindet. Die erst-
malige Begrindung einer eigensténdigen
Lebensweise — wenn es gelingt, eine
Heimunterbringung zu verhindern — wirkt
bisweilen wie eine Befreiung und entfaltet
ungeahnte Lebenskréfte.

Aber auch andere Kunden sind mittler-
weile alt an Jahren oder fuhlen sich von
Altersproblemen betroffen.

In all diesen Fallen stellt sich uns die Auf-
gabe, verstarkt Verantwortung fur den Er-
halt oder auch die Wiedergewinnung ei-
nes adaquaten sozialen Lebensrahmens
zu Ubernehmen. D.h. im Einzelnen, verlo-
ren gegangene Kontakte wieder anzu-
knuipfen, neue Kontakte zu ermdglichen
oder auch Formen mdglichen Zusammen-
lebens mit anderen zu erschlie3en.
AuRerdem missen wir auf zusétzlich hin-
zutretende Pflegebedarfe reagieren und
entsprechende Assistenz bereitstellen.

Zwei Beispiele aus unserer Praxis*: 07
Herr Gabriel hat eine MS-Erkrankung.
Progressive Schiibe, die auch eine starke
psychische Belastung (Depressionen) be-
deuten, haben eine weitgehende Pflege-
abhéngigkeit zur Folge.

Sein Gedachtnis lasst ihn immer 6fter im
Stich (habe ich das wirklich gerade schon
gemacht?), Phasen von Desorientierung
und Klarheit wechseln sich ab. Seine
Arbeit in einer Werkstatt fur behinderte
Menschen kann er nicht mehr ausuben.
Herr Gabriel ist erst knapp 50 Jahre alt,
aber seine Lebensvoraussetzungen glei-
chen denjenigen, die wir als alt bezeich-
nen. Er lebt in seiner eigenen Wohnung
und wirde dieses Lebensumfeld niemals
aufgeben wollen. Er ist stolz auf seine
Eigenstandigkeit. Er erhalt laufende Ein-
gliederungshilfe und Assistenz, die sich
den Entwicklungsbedingungen seines
Krankheitsverlaufs anpassen — dank der
grof3zugigen Praxis des ortlichen Sozialhil-
fetragers, die sich allerdings auch erst
nach langen Auseinandersetzungen ein-
stellte. Uber eine Freizeitreise ist es
Herrn Gabriel gelungen, eine langfristige
Partnerschaft aufzubauen. Diese zu pfle-
gen, ist ihm nur moglich, weil er seine
ambulante Hilfe auch mit auf Reisen neh-
men kann.

Frau Gerhard ist 64 Jahre alt, geistig be-
hindert und blind. Bis zum Tod ihrer Mut-
ter vor wenigen Jahren hat sie mit ihr zu-
sammen ein — wie wir es nennen wirden
— symbiotisches Leben gefuhrt, verkniipft
mit einer vollstandigen Abhangigkeit. Ihre
Schwester hat sie danach aufgenommen,
gleich von Anfang an aber darauf bestan-
den, nicht fur ihre Hilfe aufzukommen und
weiterhin berufstétig zu sein. Mit 60 Jah-
ren ist es Frau G. schwergefallen sich um-
zustellen, gewonnene Gewohnheiten in
Frage zu stellen, noch auszuprobieren, ob
es z.B. gelingt, das Brot selbst zu schmie-
ren, mit dem Bus alleine zur Kirche und
durch die Stadt zu fahren usw. Dennoch
kann man guten Gewissens behaupten,
soviel Entwicklung wie zuletzt hat Frau
Gerhard zuvor in Jahrzehnten nicht erlebt.
Jetzt nimmt sie selbsténdig an einem
Stammtisch teil oder meldet sich zu einer
Urlaubsreise an. Aus einem schon debil
wirkenden Erscheinungsbild ist eine wie-
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der rustige Alte geworden. Von der an-
fangs erforderlichen umfangreichen Hilfe
mit ca. 30 Wochenstunden sind grade mal
10 Ubrig geblieben, davon vier Stunden
psychosoziale Hilfen durch padagogische
Fachkréfte und sechs Stunden Assistenz
im Alltag. Die Schwester bleibt als soziale
Bezugsperson ein wichtiger Hintergrund,
der die Tragféhigkeit dieser Situation
untermauert.

Was lasst sich an diesen Beispielen able-
sen? Es gibt kein allgemein richtiges Kon-
zept der Hilfe fur behinderte Menschen
im Alter, sondern nur jeweils individuell
gultige Ansatze. Wahrend es fur die eine
Person richtig ist, zunehmend in eine Pha-
se des Ruckzugs vom 6ffentlichen Leben
einzutreten und die Privatheit zu geniefRen,
kann fur die andere das genaue Gegenteil
zutreffen. Als Unterstiutzer und Begleiter
haben wir die Aufgabe, diese individuel-
len Wiinsche und Bediirfnisse zu respek-
tieren und — wo immer sie nicht unmittel-
bar geduRRert werden kdnnen - sie zu er-
kennen und ihre Verwirklichung zu ermég-
lichen.

Unsere Hauptarbeit besteht daher darin,
unabhangig von den jeweiligen Einschran-
kungen und unabhangig vom Lebensalter
moglichst vielfaltige Lebensentwiirfe
durch die Bereitstellung der passenden
Hilfen lebbar zu machen. Dabei miissen
wir mit vielfaltigen Angeboten und unter
Nutzung der gesamten in der Region vor-
handenen sozialen Infrastruktur flexibel
operieren.

Vorrangig gilt es, individuelle Netzwerke
zu starken, zu aktivieren und zu reaktivie-
ren. Wo immer diese vorhanden sind,
kénnen wir uns mit dem professionellen
Dienstleistungsangebot zuriickhalten oder
auch zuricknehmen. Wer es selbstandig
schafft, die Angebote der geschatzten
Kirchengemeinde zu besuchen, braucht
nicht mehr die vorher unabdingbare Be-
gleitung, um dort tberhaupt hinzukommen
und FuR zu fassen.

Sicherung der ambulanten Versorgung

und Leistungsmix

Wir haben durch unsere Arbeit in Marburg

ein vorzeigbares Hilfesystem geschaffen,

das durch seinen ,,Leistungsmix* und ei-
ne konsequente Nutzung der Vorteile des
ambulanten Ansatzes vielfaltigen Pro-
blemlagen behinderter Menschen auch

im Alter gerecht zu werden vermag. Ver-

gleichbare Dienste bilden eher die Aus-

nahme als die Regel und sie finden sich
bisher hauptsachlich nurin gréReren

Stadten und Ballungszentren. Ablesbar ist

diese Unterentwicklung auch an der Tat-

sache, dass alleine in Hessen zwischen
sechshundert und eintausend Menschen
unter 65 Jahren mit kdrperlichen Beein-
trachtigungen als sogenannte fehlplatzier-
te Personen in Einrichtungen der Alten-
hilfe leben®. Insgesamt sind wir noch weit
entfernt von einem flachendeckenden

Netz individuell organisierbarer und auch

komplexe Bedarfslagen umfassender

ambulanter Angebote. Die Ursachen dafur
sind vielfaltig:

— Ambulante Hilfen sind sozialrechtlich
véllig unzulanglich abgesichert. Isolierte
Hilfekonstrukte wie die Pflegeversiche-
rung als Teilleistung oder auch das ,,Be-
treute Wohnen* taugen nur begrenzt
zur Absicherung von Hilfebedarfen. Die
aufgrund leerer Kassen restriktive Be-
willigungspraxis der ortlichen Sozialhilfe-
tréager verhindert vielfach hausliche Hil-
fe. Bei Uber 65-jahrigen Personen wer-
den oft genug die bis dahin mehr oder
weniger selbstverstandlich garantierten
Hilfen mit dem Hinweis in Frage ge-
stellt, dass nunmehr altersgemaf eine
stationadre Unterbringung erforderlich sei.

— Festzustellen bleibt, dass sich ambulan-
te Hilfestrukturen vor dem Hintergrund
eines nach wie vor von stationaren Ein-
richtungen dominierten Hilfesystems nur
schlecht entwickeln konnten.

- Verscharfend kommt hinzu, dass im Be-
reich der ambulanten Hilfe oft einseitige
Spezialisierungen stattfinden, die um-
fassende Hilfen ausschlieRen: Familien-
unterstitzende /-entlastende Dienste
richten sich fast ausschlieflich an die
Klientel in Familien, nicht aber an alleine
lebende, behinderte Menschen. Sozial-
stationen sind in der Regel auf grund-

pflegerische Versorgung ausgerichtet,
lehnen zeitintensive Hilfen ab und koén-
nen psychosoziale Hilfen meist gar nicht
erbringen.
Vor diesem Hintergrund ist es mehr als
winschenswert, dass Bund und Lander in
eine neue modellhafte Férderphase ein-
treten. An beispielhaften Diensten — zu
denenich unsere Arbeit zdhle — muss die
sinnvolle Organisation ambulanter Dienst-
leistungsnetze als Leistungsmix und —an-
gebot fir alle Lebenslagen behinderter
Menschen im hauslichen Bereich Gberpruft
werden. Daran anschlieBend missten
entsprechende Angebote flachendeckend
entwickeln werden. Vielfach wirde es
ausreichen, vorhandene Anbieter darin zu
unterstitzen, ihr Leistungsspektrum so
zu erweitern bzw. Kooperationen mit an-
deren Anbietern so zu organisieren, dass
damit geistig und/oder kérperlich beein-
trachtigte Menschen angemessene Hilfe
erlangen, die ihnen ein weitgehend un-
behindertes Leben sichert — auch im Alter.

Wolfgang Urban, geb. 1954, ist Geschéfts-
fuhrer im Verein zur Férderung der Inte-
gration Behinderter e.V. (fib), Vorstands-
mitglied und Sprecher der LAG Freie
Ambulante Dienste in Hessen e.V. und
Lehrbeauftragter am Institut fiir Behinder-
tenpadagogik der Universitat Hamburg

Kontakt: fib e.V., Tel.: 064 21/169 67- 20;
info@fib-ev.marburg, www.fib-ev-mar-
burg.de

2Né&here Informationen hierzu finden sich auf der
homepage des Vereins unter www.fib-ev-mar-
burg.de sowie in einigen auch dort verzeichneten
Publikationen; u.a.: Selbstbestimmung ist mehr
als ein Versprechen, 2002.

3Siehe H.P.Tews (2001); M. Windisch, Soziale Ar-
beit 12/97, S. 407 ff; Bericht der Bundesregierung
zur Lage der Behinderten und Rehabilitation von
1998,S.118.

4zum Zwecke der Anonymisierung sind die Zu-
sammenhénge verfremdet dargestellt

Snach Angaben des LWV Hessen bzw. einer von
Prof. Dr. E. Rohrmann von der Phillips-Unversitét
Marburg durchgefiihrten Erhebung



Was kann die Altenhilfe alter werdenden Menschen

mit Behinderungen bieten?

Diskussionsstand und weiterfihrende Thesen

am Beispiel Dusseldorf

Jutta Giersch

Zur aktuellen Situation

Auch wenn sich die sozialrechtlichen
Hintergrinde und Systementwicklungen
in der Alten- und Behindertenhilfe unter-
scheiden: Der Altersstrukturwandel fuhrt
beide Bereiche zusammen. Je mehr be-
hinderte Menschen ein hdheres Lebens-
alter erreichen, desto mehr geht es auch
in der Behindertenhilfe um die Alters-
gerechtigkeit von Versorgungsformen.
Umgekehrt wird die Altenhilfe zunehmend
mit altwerdenden behinderten Menschen
konfrontiert. In der kommunalen Praxis
stellen wir, wie das Beispiel Dusseldorf
zeigt, heute bereits eine starke Verzahnung
von Altenhilfe und Hilfen fir Menschen
mit Behinderungen fest. Es gibt zahlreiche
Beruhrungspunkte, und viele behinderte
Menschen partizipieren bereits an den
Angeboten der Altenhilfe. Dennoch gibt
es auch deutliche Unterschiede zwischen
altergewordenen Menschen mit Behinde-
rungen und Menschen, deren Behinde-
rung altersbedingt ist, und es bleibt die
Frage, ob und wie sich die Altenhilfe auf
unterschiedliche Bedirfnisse dieser Grup-
pen einstellen kann.

Dies wird in Dusseldorf z.B. im Gesamt-
zusammenhang eines Ubergreifenden
Projekts zu Modernisierung der kommu-
nalen Altenhilfe diskutiert. Hintergriinde
sind: die demographische Entwicklung®;
der gesellschaftliche Wandel und die Kom-
munalisierung von Aufgaben und Leistun-
gen im Bereich der Hilfe zur Pflege und
anderer Leistungen. Grundsétzlich sind al-
tere Behinderte von all diesen Entwick-
lungen und den entsprechenden sozialen
Planungen und Konzeptentwicklungen
ebenso betroffen wie andere alte Men-
schen, dariiber hinaus aber gilt es spezifi-
sche Bedarfslagen zu bertcksichtigen.
Das wesentlichste Ziel der Altenhilfe ist
die Erhaltung oder Wiedergewinnung einer
groRtmaoglichen Selbsténdigkeit in der
Lebensfiihrung. Dies ist zugleich ein Kern-
ziel der Behindertenhilfe. Die damit ver-
bundenen kommunalen Aufgaben — erfor-
derliche Hilfen, Dienste und Einrichtun-
gen zu initiileren, zu moderieren, zu orga-
nisieren und letztendlich in gemeinsamer
Verantwortung mit anderen Leistungs-
und Kostentragern sowie der Zielgruppe
auch zu gewahrleisten — beziehen sich auf

alle alteren Menschen, éltere Behinderte
eingeschlossen. Das gleiche gilt fir den
Grundsatz ,,ambulant vor teilstationar vor
stationar*, und — damit eng verbunden -
fur die Bereitstellung niederschwelliger
Angebote unterhalb der Pflegestufe 1 der
Pflegeversicherung, die einen Verbleib in
der eigenen héuslichen Umgebung er-
leichtern, sowie fur Betreuungsangebote
zur Entlastung pflegender Angehdriger
und fir Care- und Casemanagementstruk-
turen zur individuellen Hilfeplanung bei
Bedarf.
Der aktuelle Pflegebedarfsplan der Landes-
hauptstadt Disseldorf — Fortschreibung
2002 - sieht vor, die Gruppen der Men-
schen mit Behinderung, die einen speziel-
len pflegerischen und/oder Betreuungs-
bedarf haben, bei der zukiinftigen pflege-
rischen Versorgung besonders zu beriick-
sichtigen.
Es handelt sich hierbei vor allem um
— geistig-/mehrfachbehinderte Menschen
— jungere korper-/mehrfachbehinderte
Menschen (Menschen mit chron. Er-
krankungen z.B. Multiple Sklerose)
— Menschen mit Sinnesbehinderungen
(Blinde und Gehdorlose)
— Menschen mit chronischen psychischen
Erkrankungen
Die Behinderungen kénnen angeboren
oder im Laufe des Lebens erworben sein.

Behinderte Menschen in Diisseldorf
und ihre spezifischen Bedarfe

In Dusseldorf leben nach Angaben des
Landesamtes fur Datenverarbeitung und
Statistik NRW per 31.12. 2001 insgesamt
45.930 Menschen, deren Grad der Be-
hinderung 50 und mehr Prozent betragt,
davon 26.299 (57,25%), die 65 Jahre und
alter sind.

Auch in Dusseldorf steigt die Anzahl der
alt gewordenen Menschen mit einer an-
geborenen oder friih erworbenen geisti-
gen Behinderung. An die pflegerische Ver-
sorgung dieser Personengruppe werden —
auf Grund der anderen Sozialisation — be-
sondere Anforderungen der Betreuung
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gestellt, die ein ausschlie3lich auf Pflege-
tatigkeit ausgerichtetes Personal nicht er-
fullen kann. Die Lebenshilfe Dusseldorf,
ein erfahrener Trager von Einrichtungen
fir Menschen mit geistiger Behinderung,
befasst sich aus diesem Grunde mit der
Schaffung einer kleinen Pflegeeinrichtung
fur schwer pflegebedurftig gewordene
Menschen dieses Personenkreises.

Als ersten Schritt der Versorgung alt ge-
wordener Menschen mit geistiger Behin-
derung betreut derselbe Trager z. Zt. eine
Gruppe von 5 Menschen in einer Altenta-
gesstatte. Durch eine NeubaumalRnahme
soll die Ausweitung auf 30 Tagesstéatten-
platze erfolgen, da die vorhandene Grup-
pe den bereits bestehenden Bedarf nicht
mehr decken kann.

Bei Menschen mit Sinnesbehinderungen
ist zu unterscheiden zwischen den spezi-
fischen Bedarfslagen von blinden Men-
schen und gehdrlosen Menschen. Zum
Stichtag lebten rund 1.700 blinde und stark
sehbehinderte Menschen der Altersgrup-
pe uber 65 Jahre in Dlsseldorf (71,18 %
aller von diesen Behinderungen betroffe-
nen Personen). Das macht deutlich, dass
Blindheit und hochgradige Sehbehinde-
rung Uberwiegend im Alter erworben wer-
den. Diese Menschen haben nicht mehr
die Mdglichkeit, sich hierauf einzustellen
und Techniken zu erwerben, die ihnen das
Leben mit dieser Einschrankung erleich-
tern. Sie sind in erh6htem Malfie auf die
Unterstitzung der Umwelt angewiesen.
Dies bezieht sich auch auf die Versorgung
der Personengruppe in stationdren Pfle-
geeinrichtungen und stellt besondere An-
forderungen an das Pflegepersonal.

Ein weiterer spezieller Bedarf ergibt sich
bei der Pflege alter gehdrloser Menschen
in den stationdren Einrichtungen. Wah-
rend Schwerhdrigkeit zu den Altersbehin-
derungen zéhlt, ist Gehorlosigkeit in der
Regel eine angeborene oder friih erwor-
bene Behinderung, die den Spracherwerb
erheblich beeintrachtigt. Die Kommunika-
tionsform dieser Personengruppe ist die
Gebardensprache. Um eine Isolation der
alten gehoérlosen Menschen in den Pfle-
geeinrichtungen zu verhindern, ist es
wichtig, dass sich das Pflegepersonal auf
diese nonverbale Sprache einldsst und
Kontakte zu anderen gehdrlosen Men-

schen fordert. Bei dieser Gruppe handelt
es sich um eine kleine Gruppe pflegebe-
durftiger alter Menschen. Es bietet sich in
diesem Falle an, die Aufnahme auf ein
oder zwei Einrichtungen zu konzentrieren
und dort Pflegepersonal im Gebrauch der
Gebardensprache zu schulen.

Auch die Gruppe der alt und pflegebeduirf-
tig gewordenen Menschen mit langjéahri-
gen chronischen psychischen Erkrankun-
gen stellt besondere Anforderungen an
das Pflegepersonal. Es muss sich auf die
wechselnde Befindlichkeit dieser Perso-
nen einstellen, um nahende Krisen wahr-
nehmen zu kénnen. Einrichtungen, die
diesen Personenkreis zur Pflege aufneh-
men, brauchen psychiatrisch geschultes
Pflegepersonal. In der Werkstatt fur ange-
passte Arbeit sind 14 Menschen Uiber 60
Jahre mit einer chronischen psychischen
Behinderung beschaftigt.

Schnittstellen der Versorgung,
integrierte und spezielle Angebote

Die Schnittstellen zwischen Eingliede-
rungshilfe und Pflegeleistungen im Rah-
men des SGB XI sind, insbesondere bei
jungeren Pflegebedirftigen, flieBend. Be-
hinderte Erwachsene, die Eingliederungs-
hilfe in Form von Betreutem Wohnen (=
ambulante Hilfe) erhalten und fur die ein
Pflegebedarf festgestellt wurde, haben —
bei Erflllung der Voraussetzungen — eben-
falls einen Anspruch nach SGB XI. Die
Hilfe erfolgt in der Regel durch einen am-
bulanten Pflegedienst.

Voraussetzung fiir die Leistung des Be-
treuten Wohnens nach § 40 BSHG i.V. m.
§ 55 SGB IX ist die Erstellung eines indivi-
duellen Hilfeplanes. Obwohl es sich um
eine ambulante Hilfe handelt, wird die Zu-
standigkeit voraussichtlich ab 1.08.2003
zum Uberdrtlichen Sozialhilfetrager (in
NRW sind das die Landschaftsverbande)
wechseln.

Ziel ist ein flaichendeckender Ausbau die-
ses Angebotes, um ,,Uberversorgung* in
stationaren Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe zu vermeiden und auf langere

Sicht dort vor allem fur Menschen mit gei-
stiger Behinderung Heimplatze abzubauen.
Bei alt gewordenen behinderten Menschen
wird sich der allgemeine Trend, ,,ambu-
lante Versorgung in der eigenen Wohnung
- so lange wie moglich*, fortsetzen. Daru-
ber hinaus ist es jedoch erforderlich, spe-
zielle stationére Pflegeangebote aufzu-
bauen. Dabei ist der besondere Bedarf auf
Grund der jeweiligen Behinderung zu be-
ricksichtigen. Dies lasst sich am ehesten
in kleineren Einheiten realisieren, ange-
bunden an bestehende Pflegeeinrichtun-
gen bzw. fir Menschen mit geistiger Be-
hinderung in rAumlicher N&he zu Einrich-
tungen der Behindertenhilfe, um vorhan-
dene Ressourcen zu nutzen. Eine Vertei-
lung auf mehrere Standorte in der Stadt
wurde eine Versorgung in der Néhe des
bisherigen sozialen Umfeldes ermdg-
lichen und damit den Erhalt der Kontakte
sicherstellen.

Menschen mit einer geistigen Behinde-
rung bendtigen eine fir sie tberschauba-
re Gruppe und ein entsprechendes Um-
feld. Fur alt und Uberwiegend pflegebe-
durftig gewordene Menschen mit geisti-
ger Behinderung sollte neben derihnen
angemessenen Pflege und Betreuung si-
chergestellt werden, dass neben den evtl.
noch bestehenden Familienbeziehungen
die Kontakte zu dem bisherigen Lebens-
umfeld (in der Regel Wohnheime fiir Be-
hinderte) weiter erhalten bleiben, um Ver-
einsamung in dieser Lebensphase zu ver-
meiden. Dies kann am ehesten in kleinen
Pflegeeinheiten — die im Verbund arbeiten
kénnten - sichergestellt werden. Durch
die Anbindung von kleineren Wohn-Pflege-
bereichen fir diesen Personenkreis an be-
stehende Pflegeeinrichtungen im Stadt-
gebiet (um die dort vorhandene Infra-
struktur zu nutzen) kénnte diesem Bedarf
eher entsprochen werden.

Was kann die Altenhilfe dlter werdenden
Menschen mit Behinderungen bieten?
In der Altenhilfe haben sich Konzepte und
Angebote bewadhrt, die systematisch
auch fur altere Menschen mit Behinde-
rung nutzbar gemacht werden sollten. Da-
zu gehdren z.B. soziale Netzwerke, Pro-
gramme zur Vorbereitung auf den Ruhe-
stand, Betreutes Wohnen mit Service,



Wohngruppen und Hausgemeinschaften,
sowie Netzwerke professioneller Hilfen.
Soziale Netze fallen nicht vom Himmel.
Finanziell versorgt zu sein, reicht oft nicht
aus. Kontakte knupfen, neue Freunde fin-
den, erfordert ein aufeinander zu gehen.
Netzwerkarbeit ist gut fur sich selbst und
fur andere. Die Erfahrung zeigt, dass die
Bildung von personlichen Netzwerken im
Alter ein wichtiger Beitrag zur sozialen
Vorsorge ist. Der Erhalt sozialer Kontakte
verhindert Vereinsamung und hilft, krank-
heits- und altersbedingte Einschnitte bes-
ser zu verkraften.

Ruhestand ist Neubeginn. Dies gilt fur
Menschen mit und ohne Behinderung. Die
rechtzeitige Auseinandersetzung mit dem
neuen Lebensabschnitt hilft, ihn aktiv an-
zugehen und beantwortet die Frage nach
,,Couch oder Cabrio*“.

Betreutes Wohnen mit Service ist fur er-
fahrene Trager der Behindertenhilfe eben-
so wenig Neuland wie fir die Trager der
Altenhilfe. Vor dem Hintergrund der de-
mographischen Entwicklung erscheint ei-
ne Angebotserweiterung und —-vernetzung
notwendig.

Wohngruppen und Hausgemeinschaften
sind neue Formen des Zusammenlebens,
auf welche die Trager der Altenhilfe ver-
stérkt setzen - insbesondere fir die immer
groRer werdende Zahl der gerontopsychi-
atrisch erkrankten alten und pflegebedurf-
tigen Menschen. Hier sind Verknipfungen
zu Menschen mit geistiger Behinderung
denkbar.

Bei allen Uberlegungen zu einer még-
lichen Vernetzung von Alten- und Behin-
dertenhilfe miissen auch Unterschiede
zwischen alternden Menschen mit Behin-
derungen, die pflegebediirftig werden
und alteren Menschen, akzeptiert werden.
Erfahrungen aus der stationdaren Alten-
pflege zeigen, dass sich alte, kérperlich
pflegebedurftige Heimbewohner oft ,,be-
droht* fihlen und abweisend reagieren,
wenn behinderte Pflegebedurftige starke
Verhaltensauffélligkeiten zeigen. Bisher
ist es auch kaum gelungen, geistig behin-
derte dltere Menschen in die offene Al-
tenhilfe zu integrieren. Angebote, wie das
Modell eines offenen Begegnungsange-
botes fir &ltere behinderte und nicht be-
hinderte Menschen (vgl. Gitschmann so-

wie S.12 in diesem Heft) verdienen vor
diesem Hintergrund besonderes Interesse.
Neben den speziellen offenen Hilfen fir
Menschen mit Behinderung im Rahmen
der Eingliederungshilfe (z.B. Freizeitange-
bote, Begleitdienste) partizipieren behin-
derte Menschen heute bereits am Netz-
werk professioneller Hilfen, z. B. an ambu-
lanten Pflegediensten, hauswirtschaft-
lichen Hilfsdiensten, Tagesstatten usw.

Kooperation und Vernetzung zwischen
Behindertenhilfe, Altenhilfe und Pflege
Um die jeweilige Fachlichkeit in die Arbeit
einbringen zu kénnen, bedarf es der Be-
reitschaft zur Kooperation. Nur so kénnen
Verbundsysteme entstehen, z.B. durch
Angliederung von Betreuungs- und Ver-
sorgungsangeboten fur spezielle Zielgrup-
pen altgewordener und ggf. pflegebe-
dirftiger Behinderter.

Die Altenpflege verfiigt tiber in der Praxis
bewahrte Konzepte zur Versorgung und
Betreuung. Durch vielfaltige Qualitats-
prifungen sind die Trager der Pflegeein-
richtungen in den letzten Jahren gefordert
worden, Hauskonzepte, Pflegeplanung
und Tageslaufstrukturen usw. zu aktuali-
sieren und an die Bedirfnisse der Bewoh-
ner sowie die Qualitatskriterien der Prif-
dienste (MDK, Heimaufsicht u.a.) anzu-
passen.

Der in der Regel vorhandene Standortvor-
teil von stationdren Pflegeeinrichtungen
mit gewachsenen Nachbarschaften und
ehrenamtlichem Engagement sollte durch
Kooperationen zwischen Tragern der Al-
tenpflege und der Behindertenhilfe ge-
nutzt werden.

Eine vernetzte Bedarfsplanung und die in
vielen Kommunen angelaufene produkto-
rientierte Neuorganisation durch Binde-
lung von Produktbereichen wie Senioren-
hilfe, Leistungen bei Krankheit nach BSHG,
Beratung und Leistung bei Behinderung
sowie bei Pflegebedurftigkeit, sind wichti-
ge Voraussetzungen fur eine bedarfs- und
bedirfnisgerechte Vernetzung und Fort-
entwicklung in der Alten- und Behinder-
tenhilfe.

Jutta Giersch, geb. 1949, Dipl. Verwal-
tungswirtin, ist seit 1980 im Schwerpunkt
kommunale Altenhilfe im Sozialdezernat
der Stadt DUsseldorf tatig und leitet seit 2
Jahren das Projekt ,,Alter werden in Diis-
seldorf*.

Kontakt: Stadtverwaltung Dusseldorf,
Sozialdezernat, Projekt ,,Alter werden in
Dusseldorf*, Tel. 0211/89-952 97,
Email:jutta.giersch@stadt.duesseldorf.de

®m Jahr 2005 werden ca. 144.500 Biirgerinnen und
Birger tUber 60 Jahre in Disseldorf leben, wovon
ca. 25.000 alter als 80 Jahre sein werden; es wird
davon ausgegangen, dass ca. 20% der 80 Jahrigen
pflegebedurftig sein werden (in 2005 = 5.000).

"Dusseldorf ist bereits heute eine Stadt mit 50%
Single-Haushalten und 30% kinderlosen Zweiper-
sonenhaushalten; mit dem weiteren Wandel der
Familienstruktur und dem Ruickgang ihrer Selbst-
hilfepotentiale wird der Hilfe- und Pflegebedarf
insbesondere in der Gruppe der dlteren Menschen
steigen.

11
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Hinweise, Projekte, Modelle

Modellprojekt ,Alter und Behinderung”
in Hamburg

Das derzeit in Hamburg-Bergstedt durch-
gefihrte Modellprojekt eines integrati-
ven, offenen Begegnungsangebotes fur
altere behinderte und nichtbehinderte
Menschen wird aus dem Bundesaltenplan
und seitens der Hamburger Behorde fir
Soziales und Familie geférdert. Das Kon-
zept basiert auf einer Betroffenenbefra-
gung aller in dezentralen, stationaren Be-
hindertenwohngruppen des Stadtteils
lebenden éalteren behinderten Menschen.
Deren hinsichtlich eines gewtinschten
Freizeit- und Begegnungsangebots gedu-
Berte Wiinsche und Bedurfnisse wurden
in das Begegnungsstattenangebot umge-
setzt. Derzeit suchen 2 Gruppen élterer
behinderter Menschen an 2 Tagen pro
Woche den Treffpunkt auf, unternehmen
dort gemeinsame Aktivitaten einschliel3-
lich eines Mittagstisches und loten aus,
welche Begegnungen und Gemeinsam-
keiten mit den anderen Nutzergruppen
der Begegnungsstéatte schrittweise ent-
wickelt werden kdnnen. Die ersten ,,Mei-
lensteine* (Gewinnung der Nutzer, Grup-
penbildung, Anbahnung von Kontakten)
wurden bis zum Friihjahr 2003 erfolgreich
absolviert. Die Nachfrage

und Angebotsakzeptanz der im Stadtteil
lebenden alteren behinderten Menschen
ist hoch; unter der Voraussetzung gege-
bener ,,Gruppenféhigkeit* aller Teilneh-
menden kann die Kontaktaufnahme und
Gruppenbildung schnell gelingen. Die An-
bahnung der ,,integrativen* Kontakte ist
zwar schwierig, aber mdglich; verallgem-
einerbare Perspektiven fir die Vernetzung
offener Angebote deuten sich an.

Infos: Leben mit Behinderung Hamburg —
Sozialeinrichtungen gGmbH,
Postfach 60 53 10, 22248 Hamburg

Veranstaltungsreihe ,, Behinderung und
Alter”

Seit 1996 gibt es im Zentrum fiir Heilpada-
gogische Gerontologie an der Universitat
Koln die Veranstaltungsreihe ,,Behinde-
rung und Alter*. Das Thema der im ,,Euro-
paischen Jahr der Menschen mit Behin-
derung* stattfindenden diesjéhrigen Ta-
gung (17. und 18.11. 2003) heisst ,,Aufein-
ander zugehen — miteinander umgehen -
voneinander lernen“ und richtet sich an
behinderte wie nichtbehinderte Men-
schen. Die Tagung folgt dem, nationale
und internatioale Aktivitaten biindelnden,
Grundsatz ,,Nichts Gber uns ohne uns*.

Kontakt und Infos:

Zentrum fur Heilpadagogische
Gerontologie, Klosterstr. 79b, 50931 Kéln,
Email: h.bermond@uni-koeln.de;
marcella.knipschild@uni-koeln.de



Sozialgerontologische Informationen

aus der Statistikdatenbank:

DZA | GeroStat

Menschen mit Behinderungen

Elke Hoffmann

Begriffliche Dimension und rechtlicher
Rahmen:

Der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
kommt das Verdienst zu, 1980 eine ge-
meinsame Sprachregelung fir die recht
unterschiedlichen Definitionen von Behin-
derung in der Forschung, der medizini-
schen Praxis und den nationalen Gesetz-
gebungen* eingefiihrt zu haben. 2001 wur-
de von der WHO eine aktualisierte eng-
lischsprachige Internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) vertffentlicht, an deren
offizieller deutscher Ubersetzung gegen-
wartig das Deutsche Institut fur medizini-
sche Dokumentation und Information
(DIMDI) arbeitet. Mit der ICF soll eine l&n-
der- und fachiibergreifende einheitliche
und wertneutrale Sprache zur Beschrei-
bung des funktionalen Gesundheitszu-
standes, der Behinderung, der sozialen
Beeintrachtigung und der relevanten Um-
gebungsfaktoren einer Person gefunden
werden.? Auch Deutschland orientiert sich
in seiner rechtsverbindlichen Definition
von Behinderung - enthalten in dem am

1. Juli 2001 in Kraft getretenen Neunten
Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX): Rehabili-
tation und Teilhabe behinderter Men-
schen — an dieser internationalen Klassifi-
kation.

Dieses Neunte Buch SGB IX wurde mit
dem Ziel verfasst und verabschiedet, die
bis dahin sehr aufgesplittert gefassten
Rechte der Rehabilitation von Menschen
mit Behinderungen in einem Buch SGB
zusammen zu fassen und weiter zu ent-

wickeln, um damit dem Benachteiligungs-

verbot des Artikels 3 Abs. 3 Satz 2 GG im
Bereich Sozialpolitik® zu entsprechen. Als
behindert gelten Menschen, ,,wenn ihre
korperliche Funktion, geistige Fahigkeit
oder seelische Gesundheit mit hoher
Wabhrscheinlichkeit Ianger als sechs Mo-
nate von dem fiir das Lebensalter typi-
schen Zustand abweichen und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft be-
eintrachtigt ist.*“* Behinderte Menschen
kénnen ihre spezifischen Auswirkungen
auf die Teilhabe am gesellschaftlichen

Schwerbehinderte Menschen in Dewtschiand 1581 und 2004
- j& 1.000 Eirerohngs der jewailigen Allersgrupps -
1
265 247
200 4
1o+ B3 &1
a3 -84 J B5 J, und mahs IrEgasamt
| 191 m 2001
& GerpStat - Deutsches Zentrum Bir Mllersfagen, Bedin, DZA | GeroStat
Basiedaien: Siaisbsches Bundesamt Fachsena 13, Relba 5.1, 2001, 597,

Leben als Grad der Behinderung (bei 20
beginnend nach Zehnergraden abgestuft)
feststellen lassen. Als schwerbehindert
gelten danach Personen, ,,denen von den

Versorgungsédmtern ein Grad der Behinde-

rung von 50 oder mehr zuerkannt worden
ist.“> Der Zugang zu einigen Leistungen
zum Ausgleich behinderungsbedingter

Nachteile setzt eine Feststellung des Gra-

des der Behinderung voraus.

Statistische Quellen:
Das Neunte Buch SGB IX regelt auch die

Rechtsgrundlage fur statistische Erhebun-

genim Rahmen der amtlichen Statistik

(8131). Allerdings wird nur tber schwerbe-

hinderte Menschen (zweijahrlich) eine
Bundesstatistik (mit Auskunftspflicht) ge-
fuhrt. Erfasst werden die Zahl dieser
Menschen mit glltigem Ausweis, demo-
grafische Merkmale sowie Art, Ursache
und Grad der Behinderung. Daruber hin-
aus erfasst der Mikrozensus mit einer

Unterstichprobe aller vier Jahre auch wich-

tige Strukturdaten tber die Lebenssitua-
tion aller behinderter Menschen, sofern
eine Behinderung durch amtlichen Be-
scheid festgestellt oder ein entsprechen-
der Antrag gestellt wurde.®
Reprasentative Daten im Bereich sozial-
wissenschaftlicher Surveys liefern das
Sozio-6konomische Panel des DIW wie

auch einzelne Studien, die das spezifische
Risikopotenzial von Menschen mit Be-
hinderungen in verschiedenen inhaltlichen
Kontexten beschreiben (z.B. Armuts-’,
Pflegeforschung, Sozialhilfebezug).

Ausgewahlte Befunde:

Im Jahr 2001 lebten 6,7 Mill. schwerbe-
hinderte Menschen in Deutschland, was
eine kontinuierliche Steigerung seit 1991
um 25% bedeutet. Der Bezug auf je 1.000
Einwohner relativiert diesen Trend jedoch:
danach sank der Anteil schwerbehinder-
ter Menschen von 83 auf 81 je 1.000 der
Bevdlkerung, das heildt jeder zwdlfte Ein-
wohner Deutschlands galt 2001 als schwer-
behindert. Nach den Ergebnissen des
Mikrozensus 1999 wies jeder zehnte Ein-
wohner eine amtlich anerkannte Behinde-

rung auf, ca. 81% davon galten als schwer-

behindert.®

Mit zunehmendem Alter steigt die Behin-
dertenquote an. Zwei Drittel der schwer-
behinderten Menschen waren 2001 sech-
zigjahrig und alter. Die fiir alle Behinder-
ten berechneten Quoten des Mikrozensus
1999 liegen in vergleichbaren Dimensio-
nen. Der Anteil der als schwerbeschadigt

13
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Schwerbehinderte Manschen ab 65 Jahre in Deutschiand 2001
= mach Art der schworston Behindorung -
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eingestuften Personen an der Gruppe der
behinderten Menschen liegt im Alter ab
dem 60. Lebensjahr mit 87,5% aulRerdem
deutlich Gber dem Durchschnitt.

Diese Daten fiir 1999 weisen nach, dass
bei Personen bis etwa zum 65. Lebensjahr
der Anteil der in Einpersonenhaushalten
lebenden behinderten Menschen gréRer
ist als der bei nichtbehinderten. Im héhe-
ren Alter dreht sich dieses Verhdlnis deut-
lich um. Es kann vermutet werden, dass
hier familiale und staatliche Unterstut-
zungsangebote in Anspruch genommen
werden.

Die Schwerbehindertenstatistik 2001
weist unverandert als Art der schwersten
Behinderung altersunabhangig Funktions-
beeintrachtigungen der inneren Organe
bzw. Organsysteme aus. Als eine alters-
spezifische Besonderheit ist in diesem
Kontext der bei schwerbehinderten Men-
schen ab 65. Lebensjahr deutlich unter
dem Durchschnitt liegende Anteil zerebral
gestorter, geistig und seelisch Behinder-
ter erkennbar.

Zum weitaus grof3ten Teil (im Durchschnitt
bei 85% der Félle, bei dlteren Menschen
bei ca. 90%) ist die Ursache der schwer-
sten Behinderung krankheitsbedingt. Der
Anteil angeborener Behinderungen liegt
mit ca. 5% an zweiter Stelle der verursa-
chenden Faktoren und nimmt mit zuneh-
merndem Alter deutlich ab.

Der grof3ere Teil der schwerbehinderten
Menschen ab dem 65. Lebensjahr (52,4 %)
lebt mit ,,nur* einer Behinderung. Etwa
ein Drittel von ihnen weist einen Behinde-
rungsgrad von 50 auf. Von dem als mehr-
fach behindert geltenden Teil (47,6%) lebt
etwa ein Drittel mit einem Behinderungs-
grad von 100.

Aus der folgenden Tabelle kénnen statis-
tische Informationen zum Bezug von
Sozialleistungen durch behinderte Men-
schen entnommen werden, die als staat-
lich garantierte Eingliederungshilfen fir
diesen Personenkreis gewahrt werden.®



Empfingeriinnen von Hilfe in basonderen Lebenslagen” in Deutschiand 2001
= Empfang von ausgewihitan Einglledarungshifen fir Behinderie nach Altarsgruppen -

Hilfsamptangaiinnen atsalut Venailung nach Hilsartan

Hilfaart 50 - 64 Jahve B5.) und dfter | 50- 64 Jahve 65 J. und dler
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Schwerbehinderte Menschen. 2001, S.6.
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"vgl. u.a. W. Hanesch, P. Krause, G. Backer 2000.
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svgl. Pfaff 2002.
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Buch des Monats:

Korperbehinderte Menschen im Alter

Lebenswelt und Lebensweg

Ingeborg Hedderich / Helga Loer

Behinderte Menschen im Alter stehen —
so sollte man meinen —in einem aktuellen
Brennpunkt der fachlichen und sozialpoli-
tischen Aufmerksamkeit. Einerseits wur-
de das Jahr 2003 von der Europdischen
Union zum ,,Europaischen Jahr der Men-
schen mit Behinderungen“erklart und
andererseits beschaftigt nichts den sozial-
politischen Diskurs zur Zeit so stark wie
das Alter, genauer gesagt die demographi-
sche Alterung mit all ihren Implikationen
fur die soziale und gesundheitliche Siche-
rung und Versorgung.

Die Suche nach Literatur im Schnittpunkt
von Behinderung und Alter zeigt dennoch
wenig Neues. Seit den Expertisen zum
Dritten Altenbericht der Bundesregierung
von Hans Peter Tews, Elisabeth Wacker
und Reinhardt Lempp im Jahr 2001 sind
kaum mehr Veroffentlichungen zum The-
ma ,,Altere Menschen mit geistiger Be-
hinderung* zu finden und an Literatur zu
,.Korperbehinderten Menschen* fehlt es
fast vollig.

Dem vorliegenden Buch kommt das Ver-
dienst zu, in diese Lucke vorzusto3en und
einen Ansatz zu zeigen, wie man sich der
Lebenswelt und den Biografien kdperbe-
hinderter altgewordener Menschen auf
eine verstehende Weise zuwenden kann.
Ausgehend von der demographischen
Situation in Deutschland — die ersten Jahr-
génge behinderter Menschen, die den
Naziverbrechen nicht mehr zum Opfer ge-
fallen sind, erreichen nun das Rentenalter
—wollen die Autorinnen insbesondere

der Heilpadagogik und Kérperbehinderten-
padagogik einen Anstof3 geben, sich mit
der Alterung ihrer Klientel fachlich qualifi-
ziert und d.h. unter Berucksichtigung sozi-
algerontologischen Wissens auseinander
zusetzen.

Ziel ist nicht etwa, spezielle Theorien fur
Menschen mit Behinderung im Alter zu
formulieren, sondern sich zu verdeut-
lichen, dass fiir den Prozess ihres Alterns
die gleichen Grundbedirfnisse gelten wie
bei anderen &lterwerdenden Menschen.
Auch ihnen geht es im Alterwerden vor al-
lem um die Wahrung der eigenen Iden-
titdt, um den Erhalt groRtmaoglicher Selb-
standigkeit, um die Teilnahme am sozialen
Leben der Gemeinschaft sowie um M6g-
lichkeiten zu sinnvoller Aktivitat und Be-
schaftigung.

Die Autorinnen nehmen eine ,,konstrukti-
vistische Perspektive* ein — was das ist,
wird ausfuhrlich und auch fur Nichtwissen-
schaftler leicht nachvollziehbar erlautert —
und wenden sich aus dieser Sicht vier Le-
bensgeschichten von Betroffenen zu, die
sie in biografischen Interviews erhoben
haben. Wie wird, so die Kernfrage, Sub-
jektivitat und Individualitadt von Menschen
mit Kdrperbehinderung angesichts er-
schwerender biologischer Determinanten
und gesellschaftlicher Bedingungen er-
lebt?

An den dargestellten Beispielen versucht
das Buch einen Einblick in Lebenswelt und
Lebenswege von altgewordenen Men-
schen mit angeborenen und erworbenen
korperlichen Behinderungen zu geben.
Die Berichte der Betroffenen sollen dabei
weitgehend fur sich sprechen und sie tra-
gen in der Tat dazu bei, das Verstandnis
des Lesers fur die ,,Normalitat* der Be-

durfnisse korperbehinderter Menschen
im Alter zu vertiefen — ohne die besonde-
ren Belastungen ihrer Lebenslage dadurch
aus dem Auge zu verlieren.

Peter Zeman

Das Buch (239 Seiten) ist 2003 im Verlag
Julius Klinkhardt erschienen und kostet
18,- Euro (ISBN3-7815-1256-8)
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