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Der demographische Wandel Ostfalia @

Wolfenbiittel

e Gemal vorsichtigen Schatzungen werden im Jahr 2030 rund 28,5
Millionen tber 60-Jahrige in Deutschland leben (das sind 7,3
Millionen mehr als 2009)

e [n diesem Jahr wirden dann 37 % der Einwohner in Deutschland
zu den Uber 60-Jahrigen und Alteren z&hlen.

e Laut Dieckmann & Metzler (2013) ist es zu signifikanten
Verbesserungen der durchschnittlichen Lebenserwartung von
Menschen mit geistiger Behinderung gekommen ist, diese aber
abhangig vom Geschlecht und der Schwere der geistigen
Behinderung.

e Menschen mit geistiger Behinderung (ohne Menschen mit Down-
Syndrom), die das 50. Lebensjahr erreicht haben, eine annahernd
ahnliche Lebenserwartung haben wie die
Allgemeinbevdlkerung.

Sandra Verena Miller



' Ostfalia
FOIQen deS demographISChen Hochschule fiir angewandte
Wandels Wissenschaften

Wolfenbiittel

A

Altern ist ein Prozess, der bei jedem individuell ablauft, auch bei
Senioren mit geistiger Behinderung (Polimacher und Holthaus 2013).

In absehbarer Zeit wird die Anzahl der alteren Menschen mit
Behinderung und einem erhohten pflegerischen Versorgungs-

bedarf steigen (Dritter Bericht zur Lage der alteren Generation 2001).

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass deren gesundheitliche
Probleme und ihr Versorgungsbedarf zumeist unterschatzt wird
(Kruse und Ding-Greiner 2003).

Die Erkrankungsrisiken alterer Menschen mit geistiger Behinderung
unterscheiden sich nicht von der Allgemeinbevoélkerung (McCarron
et al. 2013).

Es kann jedoch zu Uberlagerungen und Verstarkungen mit den
Auswirkungen der Behinderung kommen, wenn diese mit
Alterungsprozessen zusammentreffen (Dieckmann und Metzler
2013).

Sandra Verena Miller



Entwicklung der Altersstruktur geistig

behinderter Menschen 2010 bis 2030

Erwachsene Menschen mit gelstiger Behinderung aus Westfalen-Lippe Im Jahr 2010
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Anzahl und Altersstruktur RicterhilaleTe i

Im stationaren Wohnen Wissenschaften
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Wohnformen - stationar Ostfalia @
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e in stationaren Wohneinrichtungen wird 2030 jeder zweite Bewohner 60
Jahre oder alter sein

e 2030 werden fast die Halfte aller Bewohner in stationaren Wohnheimen/-
hausern 60 Jahre oder alter sein

e bis 2040 wird der Anteil der Senioren dénn auf hohem Niveau stabil bleiben

e absolute Anzahl wird sich in den nachsten 20 Jahren vervierfachen; 86 %
der hochaltrigen Menschen mit geistiger Behinderung (~80 Jahre) werden
2030 in einer stationaren Wohneinrichtung leben

- Unterstitzung einer wachsenden Zahl hochaltriger Senioren mit geistiger
Behinderung ist mit neuartigen Herausforderungen verbunden

(Dieckmann/Giovis, 2012)
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Wohnformen - ambulant Ostfalia E
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e bisher werden nur wenige geistig behinderte
Senioren von ambulanten Wohndiensten
unterstutzt (258 Personen in Westfalen; Stand 2010)

e Dis 2030 ist mit einer Verdoppelung der ambulant
unterstltzt wohnenden Erwachsenen mit geistiger
Behinderung zu rechnen

e Uber ein Drittel der Klienten im ambulant
unterstutzten Wohnen wird 2030 zu den Senioren
60-Jahre und alter gehoren

- ambulante Wohndienste verfligen bis jetzt
Uber so gut wie keine Erfahrung in der Begleitung
VOn SenIOI‘en ' (Dieckmann/Giovis, 2012)



Wohnformen - ambulanter Bereich
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Zukunftige Anspruche an Ostfalia E]

e ambulante Unterstlitzung muss auch im Alter Wohnen in der eigenen
Hauslichkeit ermdéglichen

e Umzug oder ein "Zuriick" ins Heim als Regelfall nach Erreichen des
Ruhestands entspricht nicht den Wiinschen der Betroffenen (Greving et al. 2012)

e st mit Blick auf das SGB X und die UN -
Behindertenrechtskonvention rechtlich bedenklich,

« ist unwirtschaftlich, aufgrund immenser Investitionskosten ftr
Neuerrichtung bendétigter Heime und der Diskrepanzen zwischen
stationaren und ambulanten Fallkosten (schaper et al. 2010)

- mit den Aufgaben, die mit dem Alterwerden einhergehen, lasst sich im
ambulanten Bereich nicht auf die gleiche Weise umgehen wie im
stationaren (bieckmann/Giovis, 2012)
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Wohnformen - ohne professionelle Ostfalia E]

e 2030 werden lediglich 3 % der Senioren mit
geistiger Behinderung ohne professionelle
Unterstltzung eigenstandig oder bei Angehorigen
wohnen

e dabeil ist zu berlcksichtigen: Erwachsene mit
geistiger Behinderung kdnnen haufig nicht auf
Partnerschaft oder Kinder zurlckgreifen, wenn sie
Hilfe bendtigen

e Uberwiegende Zahl geistig behinderter Senioren
wird auf professionelle Wohnunterstitzung
angewiesen sein, weil Angeharige nicht (mehr) in
der Lage sein werden, in dem bisherigen Ausmal3
Hilfe zu leisten (Dieckmann/Giovis, 2012)
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Wohnformen fur MmgB im Alter

e 2008 lebten 74.000 Leistungsempfanger der gesetzlichen

Pflegeversicherung in stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe
(Dieckmann/Giovis, 2012)

e weit Uberwiegend sind die Bewohner(innen) in die Pflegestufe | eingestuft

(Personen mit erheblichem Pflegebedarf); im Jahr 2004 waren es 81 %
(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2010)

— Antell Pflegebedurftiger in stationaren Wohneinrichtungen héher ist
als bei Personen in Privathaushalten,

— im stationaren Wohnen bei Kindern und Jugendlichen hoher als bei
Erwachsenen im mittleren Lebensalter,

— bei korperbehinderten Menschen hoher als bei Personen mit einer geistigen
Behinderung
(Dieckmann/Giovis, 2012)
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e Stay at home

e Der geistig behinderte Mensch wird alter in der
vertrauten Umgebung, ohne, dass diese dem
Alterungsprozess angepasst wird.



i ' Ostfalia
Aglng In place Hochschule fiir angewandte @

Wissenschaften

e Der geistig behinderte Mensch altert in einer
Umgebung, die auf die veranderten Bedurfnisse im
Alternsprozess und gegebenenfalls der
Demenzerkrankung eingestellt.

e Die Demenzkranken bleiben in den Raumlichkeiten, in
denen sie bisher gewohnt haben. Die raumliche
Umgebung wird fortlaufend an die sich verandernden
Bedurfnissen angepasst.

e Sie erhalten zusatzlich jede Unterstltzung, die sie
bendtigen.
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Wissenschaften
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e Die Demenzkranken verbleiben, in der Einrichtung, in
der sie zuvor gelebt haben. Sie ziehen jedoch
iInnerhalb der Einrichtung / des Hauses um.

e Dieser Umzug ist ein ,kleiner Schritt”.

e Die neue Umgebung hat sich bereits auf die
veranderten Bedurfnisse eingestellt sowohl hinsichtlich
der Wohnraumgestaltung als auch hinsichtlich
besonders geschulten Personals.
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Wissenschaften

e Demenzkranke ziehen um in eine Pflegeeinrichtung flr
Demenzkranke oder eine ahnliche Einrichtung.

e Das Personal ist spezialisiert auf die Unterstitzung
und Pflege von alten Menschen, hat aber oft keine
Erfahrung mit geistig behinderten Menschen.



Menschen mit einer geistigen
Behinderung kommen ins Rentenalter
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Es erreichen immer mehr Menschen mit einer geistigen
Behinderung das Rentenalter.

Viele Menschen mit geistiger Behinderung scheiden vor Beginn
des gesetzlichen Rentenalters aus der WfbM aus oder arbeiten
mit reduzierter Stundenzahl.

Fur diese Bewohner muss eine neue Moglichkeit der
Tagesgestaltung in den Einrichtungen geschaffen werden. Dies
kann die Seniorentagesstatte sein oder alternativ dazu eine
externe Tagesforderung.

Wie wollen altere Menschen mit einer geistigen Behinderung
wohnen und ihren Tag verbringen?

Wie sollte die Wohnumgebung und die Tagesstruktur gestaltet
sein?

Sandra Verena Miller



Tagesstrukturierende Mal3nahme

Im Ruhestand
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insgesamt erhielten 802 Erwachsene mit geistiger Behinderung (< 65 Jahre)
zusatzlich zur Wohnhilfe eine ausgewiesene tagesstrukturierende
MalRnahme (Stand 2009, Westf./Lippe); hierbei handelte es sich fast
ausschlief3lich um Senioren, die stationar wohnten

Vorausschatzung geht davon aus, dass geistig behinderte Menschen, die
eine stationare oder ambulante Wohnhilfen erhalten und aus Werkstatt oder
anderen Beschéftigungsangeboten ausgeschieden sind, wéahrend des
Tages punktuell unterstitzt werden missen

dabei geht es u. a. um die hauswirtschaftliche Versorgung, die Mobilitat, die
aktive Lebensfihrung im Alter, Teilnahme an Aktivitaten, Aufrechterhaltung
sozialer Beziehungen, Gesundheitspravention, Pflege sowie die
Bewaltigung kritischer Lebensereignisse (bieckmann/Giovis, 2012)



Hochschule fiir angewandte
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Was bedeutet der demographische Wandel Ostfalia E]

e Im Jahr 2030 wird jeder zweite Bewohner in stationaren
Wohneinrichtungen sechzig Jahre oder alter sein wird

(Dieckmann & Giovis 2012).
e Die Zahl der jingeren Menschen mit geistiger
Behinderung sinkt gleichzeitig.

e Dartber hinaus verandert sich die atiologische Zusammensetzung
der jungeren Bewohner. Haben friher Menschen mit geistiger
Behinderung oder einer Lernbehinderung dominiert, so nehmen aktuell
Menschen mit Aufmerksamkeitsproblemen und Verhaltensauffallig-

keiten ,, die jungen Wilden* zu.

e Es stehen sich nun ,laute und aktive* und ruhebedurftige und
antriebsgeminderte Bewohner gegentber.

e Der Spagat diesen beiden Gruppen, mit inren sehr unterschiedlichen
Bedurfnissen gerecht zu werden, stellt eine grol3e Herausforderung
fur die Mitarbeiter in den Wohnbereichen der Eingliederungshilfe dar.

Sandra Verena Miiller
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34,6 %

Was ist der Hauptrisikofaktor
far eine Demenzerkrankung?

6 %
Das Alter! ., 25%
ﬂ.#' y ﬁﬁ‘
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 Jahre 90plus

Jahre Jahre Jahre Jahre

Abbildung 32: Wie viele Menschen leiden
in welchem Alter an Alzheimer?

.. (aus: Korte, 2013 S.212)
Sandra Verena Miller
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Geistige Behinderung und Demenz Ostfalia @

- Ep|dem|0|og|e Wissenschaften
e Geistig Behinderte (5. oder 6. Lebensdekade).
e Die liegt fUr geistig behinderte Menschen die alter als 65

Jahre sind bei 18,3% . Demenz kommt bei diesem Personenkreis 2 bis 3
Mal haufiger vor als in der Normalbevdélkerung (Strydom et al., 2009).

Die bei den Uber 60 jahrigen liegt bei 54,6 Neuerkrankungen
auf 1000 Personen, sie ist also mehr als 5 Mal so hoch wie in der
Normalbevdlkerung (Strydom et al., 2013)

Die Pravalenzrate ist unabhangig vom
(Strydom et al., 2009).

Menschen mit an einer
Alzheimer Demenz zu erkranken und erkranken frither (Fisher & Kettl,
2005).
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Die Rolle von Mitarbeitern Ostfalia E]

e Uber das Wissen von Mitarbeitern tiber Demenz gibt es widerspriichliche
Aussagen:

e lacono et al., 2014: nur begrenztes Verstandnis von Demenz vorhanden
e Cleary et al., 2016: Wissen grol3er als zunachst angenommen

sind zentral flr personen-zentrierte Malsnahmen
(Cleary et al, 2016).

e Die spielt bei personenzentrierten Mal3nahmen eine wichtige
Rolle.

e Ebenfalls wichtig ist die Im Umgang mit den
demenzbedingten Veranderungen

e Mitarbeiter sind eine fur die Unterstlitzung von
Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung und Demenz (Dodd, 2014).

Sandra Verena Miiller \
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Ergebnisse einer Fragebogenerhebung
(Muller & Wolff, 2012; Wolff & Miller, 2014)

Stichprobe: alle Einrichtungen der Eingliederungshilfe n
Niedersachsen/Bremen

e 65 % aller Hinweise auf Demenzerkrankungen stammen vom Personal

e Haufigste Methode fiir die Verdachtserhartung bzw. Diagnosestellung ist die

Verhaltensbeobachtung
e Die Diagnose erfolgt meist im 2. Demenzstadium
e Die Diagnose wird meist durch den Hausarzt gestellt

e Es erfolgt in der Regel keine Differentialdiagnostik

Sandra Verena Miller
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Fruhe Demenzsymptome

Sprachstdrungen
erhdhtes Schiafbeddrinis

Relzbarkeit
Antriebsminderung

Unruhe

Genannte

Storungen des KIG

Vierwirrtheit
Desorentiertheit 1R
120
zasamt = 599
Mehrfachnennungen moglich aus Muller & Wolff, 2012

Sandra Verena Muller



Diagnosekriterien
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Normalbevdlkerung (ICD-10)

1.

Abnahme des Gedachtnisses und
mind. einer weiteren kognitiven
Fahigkeit (z.B. Urteilsfahigkeit,
Denken, Orientierung & Sprache)
Beeintrachtigung in den Funktionen
des taglichen Lebens

Kein Hinweis auf vortibergehende
Bewusstseinstribung (Ausschluss)
Verminderung der Affektkontrolle,
des Antriebs oder des
Sozialverhalten

Dauer der unter genannten
Stérungen mindestens 6 Monate

Frihe Anzeichen bei Menschen mit
einer geistigen Behinderung
(Watchman et al. 2010)

1. Verschlechterung der Aktivitaten
des alltaglichen Lebens

- 2. Wachsende Inaktivitat / sozialer

Rickzug

Verlust von Interessen

Abnahme der Kommunikation
Veranderungen im Schlafverhalten
Schwierigkeiten im Tiefensehen (z.B.
Treppenstufen)

Motorische Unruhe / ,wandern®

o 01 h W

~


Vorführender
Präsentationsnotizen
Bei der Diagnosestellung richtet sich der Arzt nach den Vorgaben des ICD-10.Eine etwas differenzierte Skalierung erlaubt das DSM-IV. Demenz ist dabei der Überbegriff für ein Syndrom als Folge eines meist chron. Oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Störung vieler höherer Gehirnfunktionen
Nach dem ICD- 10 müssen folgende Kriterien für eine Demenzdiagnose vorliegen: Die Diagnosekriterien des ICD 10 geben vor, dass mehrere kognitive Bereiche gestört sein müssen darunter das Gedächtnis, die Urteilsfähigkeit und das Denkvermögens. 

 Abnahme des Gedächtnisses: am deutlichsten beim Lernen neuer Infos u. in schweren Fällen bei der Erinnerung früher erlernter Infos (verbales und nonverbales Material)
    Abnahme anderer kognitiver Fähigkeiten charakterisiert durch eine Verminderung der Urteilsfähigkeit. Und des Denkvermögens. (Dies sollte möglichst durch eine   
    Fremdanamnese und eine neuropsychologischer Untersuchung nachgewiesen werden. Die Verminderung früherer höherer Leistungsfähigkeit sollte nachgewiesen      
    werden. 
2. Ein Grad des Gedächtnisverlustes, der mindestens die täglichen Aktivitäten beeinträchtigt und/oder die Abnahme kognitiver Fähigkeiten beeinträchtigt die Leistungsfähigkeit im täglichen Lebens. (Zusatzmerkmal für den Gedächtnisverlust)
2. Die Wahrnehmung der Umgebung muss ausreichend lange erhalten geblieben sein (d.h. fehlen einer Bewusstseinstrübung. Bestehen gleichzeitig deliranter Episoden, muss die Diagnose aufgeschoben werden. Kein Hinweis auf vorübergehenden Verwirrtheitszustand
(wie z.B. bei Medikamenten oder Flüssigkeitsmangel). Ausschlusskriterien sind ein plötzlicher 
apoplektischer Beginn, neurolog. Herdzeichen wie Hemisphäre, Sensibilitätsverlust, 
Gesichtsausfälle…Hinweisen auf System oder Hirnerkrankungen, die ebenfalls einen 
Demenzverursachen können (z.B. Vit. B12 Mangel…)

3. Verminderung der Affektkontrolle, des Antriebs oder des Sozialverhalten manifestiert sich in 
mindestens einem der folgenden Merkmale: emotionale Labilität, Reizbarkeit, Apathie oder 
Vergröberung des Sozialverhaltens

4. Für eine gesicherte klinische Diagnose sollte 1 Gedächtnisstörung mind. 6 Monate 
vorhanden sein
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Aktuelle Empfehlungen Hochschule fiir angewandte E

(Aylward et al., 1997, Oliver 1999, Moran et al. 2013, National Task Group) Wissenschaften

Prospektive Assessment Strategie

» Erfassung des individuellen Leistungsniveaus als ,Baseline functioning*
— Menschen mit DS ab dem 40. Lebensjahr
— Menschen mit Intelligenzminderung ab dem 50. Lebensjahr

» Fraherkennung erfolgt tber Veranderungen zum individuellen Ausgangsniveau

» Erfassung von Veranderungen durch Testungen in regelmaldigen Abstanden
(alle 6 Monate) in den Bereichen (Kognitive Fahigkeiten, ADL's, Verhalten)

» Validestes Kriterium: Messung uber die Zeit!

B. Kuske & S.V. Miiller



Herausforderungen der Demenzdiagnostik Ostfalia

Hochschule fiir angewandte

bel Menschen mit geistiger Behinderung VYTl

Wolfenbiittel

Abb. 1: Herausforderungen der Demenzdiagnostik bei Menschen mit Intelligenzminderung

Besonderheiten der Person

- Einschrankungen der Kommunikationsfahigkeiten
(Sprachverstandnis, -fertigkeit, Sprechstorungen)

- Einschrankungen der Introspektionsfahigkeit
(Selbstwahrnehmung & Befinden)

- Kognitive Beeintrachtigungen
- Korperliche Beeintrachtigungen

- Verhaltensauffalligkeiten

Weitere Faktoren
- Antwortverhalten

- Psychiatrische Erkrankungen
- Geringe Rollenerwartungen

- Erwartungshaltung von Mitarbeitern bei
Menschen mit einem Down Syndrom

- Normale altersbedingte Abbauprozesse

- Psychopharmaka-Medikation

Haufigste methodische
Probleme

Unvollstandiges oder
Nichterfassen von Symptomen
yunderreporting”

Diagnostische Uberschattung
»diagnostic overshadowing”

Verstarkung von vor der
Erkrankung bestehenden
Verhaltensweisen
,baseline exaggeration”

Uberinterpretation von

Symptomen in Richtung einer (aus: Kuske,
Demenz ,,overreporting” Govert, Wolff &
Miiller, 2016)



Wolfenbutteler Demenztest fur Menschen mit
Intelligenzminderung (WDTIM)




WDTIM - Wolfenbiitteler Demenztest SILQUA samseniestn

Soziale Innovationen fir Lebensqualitit im Alter

far Menschen mit Intelligenzminderung wiiler et al., in Vorb.)

= Neuropsychologische Testbatterie zur Friilherkennung bzw. Verlaufsdiagnostik

= Entwickelt von meiner Arbeitsgruppe im Rahmen des Forschungsprojektes ,Demenz bei
geistiger Behinderung“ (BMBF Forderlinie SILQUA-FH, 17S01X11) an der Ostfalia
Hochschule flir Angew. Wissenschaften in Wolfenblittel

= Anwendung erprobt im Rahmen einer 2-jahrigen Pilot-Verlaufsstudie mit 128 Probanden
(Ev. Stiftung Neuerkerode, Lebenshilfe Braunschweig, Rotenburger Werke, Caritas Wohnen Hildesheim)

1. Teil: Befragung eines Bezugsbetreuers 2. Teil: Neuropsychologische Testung

= Demografische Daten = direkte Erfassung kognitiver

= Krankheitsdaten Fahigkeiten der betroffenen Person

: * im Beisein eines vertrauten
» Medikamente
Bezugsbetreuers
= DSQIID (dt. Ubersetzung Miller & Kuske,

2012; Deb et al. 2007)

B. Kuske & S.V. Miiller



Wolfenbutteler Demenztest fu schen mit
Intelligenzminderung (WDTIM) = ~

4




Ostfalia
Dementia Screening Questionnaire for Individuals  Hochschule fiir angewandte E
with Intellectual Disabilities (DSQIID) (Deb et al., 2007) Wissenschaften

Wolfenbiittel

Fremdbefragung (DSQIID)

Hochstes erreichtes

Sprache
Alltagsfahigkeiten

Leistungsniveau
Gedéachtnisverlust
Verwirrung
Verlust von Fahigkeiten

Sozialer Rickzug
Max. Punktzahl = 53 Punkte

Cut-Off-Wert > 20 Punkte

Verhaltensanderungen
Psychische Symptome
Korperliche Symptome
Schlafstérungen

Sprachstorungen

Sandra Verena Miller


Vorführender
Präsentationsnotizen




Ostfalia
Dementia Screening Questionnaire for Individuals  Hochschule fiir angewandte

with Intellectual Disabilities (DSQIID) - Auszug Teil 2 Wissenschaften

Auszug aus der deutschen Ubersetzung des DSQIID (Deb et al., 2007)

War .
Schon immer, .
schon o Neues Trifft
. hat sich jedoch .
immer Symptom/ nicht zu
verschlechtert
der Fall

Hat Schwierigkeiten, etwas
mit vertrauten i i o O
Gegenstanden anzufangen

Scheint unsicher zu sein O O O O

Scheint angstlich oder

. q O O O O
nervos zu sein
Scheint deprimiert zu sein i i i O
Zeigt Aggressionen (verbal
gt Agg ( - - - O

oder physisch)

Sandra Verena Miller



Ostfalia
Neuropsychologische Testbereiche Hochschule fiir angewandte @

Wissenschaften

Orientierung
Sprache Gedachtnis
Max. Punktzahl
76 Punkte
Planen & Visuo-
Handeln Konstruktion
Konzept-
bildung &
schlussfolg.
Denken

Sandra Verena Miuller



Auszug aus der neuropsychologischen Ostfalia

Testung — ,Gedachtnis” Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften

Wolfenbiittel

»Ich habe lhnen vorhin drei Bilder gezeigt. Erinnern Sie sich noch daran? Was war das?*

Zunachst bitte die Antwort abwarten!!! Wenn sich jemand nicht frei an die Worte erinnern kann, dann wird folgende Hilfestellung
gegeben:

Hilfestellung: Legen Sie die Kartchen verdeckt vor die Testperson und sagen Sie: ,Vorhin habe ich lhnen diese Kéartchen gezeigt.
Was war darauf zu sehen?* oder ,Was war das?*

Richtige Antwort freier Abruf Apfel
Richtige Antwort mit H|IfestellunD

Tisch
Falsche/keine Antwort

Fahig. nicht vorhanden > Schuh




. : Hochschule fii dt
geistiger Behinderung zu erkennen? el e

Wolfenbiittel

Ist eine Demenz bel Menschen mit Ostfalia E]

e ...im Rahmen einer Verlaufsdiagnostik.

e ...bei einer Kombination aus Fremdbeobachtung und
neuropsychologischen Screening.

e ...wenn das hochste jemals erreichte Leistungsniveau als Referenz
genommen wird.

e ...wenn nicht nur auf die kognitiven Abbauprozesse geschaut wird,
sondern auch auf Verhaltensauffalligkeiten.

e ...wenn die Testung in Anwesenheit eines vertrauten Menschen
stattfindet und dass sich der Diagnostiker empathisch und respektvoll
auf den Betroffenen einlasst.

Sandra Verena Miller



Fazi Ostfalia
a t Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften

Wolfenbiittel

e Altere Mitbewohner stellen gerade in Kombination mit
den ,jungen Wilden“ eine neue Herausforderung fr die
Mitarbeiter der Einrichtungen der Eingliederungshilfe dar.

e Es missen neue Konzepte entwickelt werden flr
— das Wohnen und die Wohnraumgestaltung
— Mitarbeiterschulungen
— Vorbereitung und Ubertritt in den Ruhestand / Rente

— den verstarkten Umgang mit alteren Menschen mit einer geistigen
Behinderung und Demenz

— die Entwicklung von interdisziplindren Teams

— ldeen fur Moglichkeiten der Teilhabe am Leben in der
Gemeinschatft, auch fur kulturelle Teilhabe

7. Norddeutscher
Wohn-Pflege-Tag

Sandra Verena Miller



Ostfalia
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Herausforderungen
fir Einrichtungen der
Behindertenhilfe

Die Gruppe dlterer geistig Behinder-
ter, die in Behinderteneinrichtungen le-
ben, wird in den nichsten Jahren stetig
wachsen [16]. Auferund der demogra-

C. Wolff - 5.\, Miller

Falultat for Soxale Arbest O=tfalla - Hochsdhule for angewandie Wissenschaften, Wolfenbdttel

Die Lebenssituation von geistig
oehinderten Menschen mit
Demenz in Einrichtungen

der Behindertenhilfe

Ergebnisse einer Befragung
in Niedersachsen und Bremen

gibt es fiir Menschen mit geistiger Behin-
derung und einer Demenz in den meisten
Behinderteneinrichtungen keine adaqua-
te Infrastruktur sowie nur wenige ziel-
gruppenspezifische Wohn-, Freizeit- und
Versorgungsangebote [8].

Demenz bel Menschen mikt

Forschungslage .Demenz bei Menschen
mit geistiger Behinderung”™ befassen.
Lund [12] nimmt bei dber 65-jihrigen
geistig behinderten Menschen eine Pri-
valenzrate der Demenz von 22% an; bei
iiber 50-jahrigen liegt die Privalenz nach
Moss [13] bei 11,4%. Hiufig beschranken
sich die Studien auf das erhéhte Aufireten



WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Uhwe Govert Bettina Kuske

Das HM B-W-Verfahren bei Menschen
mit geistiger Behinderung und Demenz

Darstellung der Ergebnisse von Experteninterviews

| Tellhabe 3/2015, Jg. 54, 5. 122 — 128

geisiigar Behinderung im stationdren 'Wohnbareich., Anfand des HMB-W-Varfahrens

grfolgt die Finanzierung der Mitarbaiterinmen) der Einrichiungen durch die sogenannte
MaBnahmepauschal, Mit dem Jel, akfuelie Herausforderungen fir Befinderteneinrich-
tungen im HMB-W-Verfahren bel demenzerkrankten Menschen mit geistiger Behinde- |
rung zu ermitteln und [osungsvorschisge aufzuzaigon, ffrten wir Experteninfondews :
i Anhand der Gruppen von Leistungsbe-
bai Menschen mit Demenzerkrankungen aine zeit- und personalintensive Betreuung und |
: wind die MaBnahmepauschale nach § 76

mit Mitarbaiterfinnaln in Behinderteneinrichtungen in Niedersachsen. Diese beabachten

sehen dementsprechend einen hohen Hifebadarf nach dem HME-W-Verfahren. Die

Kostentrager sehen laut Interviewpartneninnen) einen miadrigeren Hifebedarf, da eine !
! fiir die Soziale Arbeit 05.07.2013, 1945).
! In Niedersachsen gelten seit dem D8.03.
: 2011 die  Niedersichsischen Anwen-
i dungshinweise zum HMB-W-Verfahren®
! (Gemeinsame Kommission 08.03.2011).
results of expert infereiews. The HME-W-method (needs of peaple with disabilities in
residential homes) i usad o defermine the need for assistance of peaple with mental dis-
abilities that five in the inpatient residential area of facilities for disabled peopile. Basadon
this mathod the funding of the activity 5 realized. The aim of our sunvey & to identify the :
challenges for disabled facilities in wsing the HMB-W-method and to determine procedu- |
res in handling disabled paople with dementia and to show possibie solutions. Dementia
oftan means time intensive care and assistance for employess of fadlities and 5 rated
i 4 Teilmahme am kulturellen und

damenzerkrankte Person im fortgeschrittenan Stadium kauwm an Fovderungen tailnafhman
kann. Hier zeigt sich elne Diskrepanz in der Wahrmehmung des Hifebedarfs zwischean
Kostentrager und Behindertenainrichiungan.

| ABSTRACT The HMB-W-method for peaple with disabilities and dementia -

with 3 high need for assistance. Payers see acoonding o inferviowees, 3 lower need for

Teilhabe 372005, Jg. 4

: rung des HMB-W-Verfahrens bei Men-
i schen mit geistiger Behinderung und
i piner Demenzerkrankung, die in statio-
! ndren Einrichtungen der Behinderten-
! hilfe leben, zu erhalten.

| Das HMB-W-Verfahren

: Das Verfahren zur Ermittlung des Hilfe-
Sandra Verena Muller . 1 edarfs von Menschen mit Behinderung
: im Bereich Wohnen (HMB-W-Verfah-
! ren) wurde von METZLER (1998), vom
i Zentrum zur interdiszipliniren Erfor-
: schung der  Lebenswelten behinderter
! Menschen” (Z.1EL) der Universitit
i Tiibingen, entwickelt. Das HMB-W-Ver-
i fahren wird in sicben Bundeslandem,
¢ Bayemn, Berlin, Bremen, Hamburg, Meck-
i lenburg-Vorpommern, Sachsen und Nie-
- | dersachsen, differierend in der Ausge-
i staltung, angewendet (NIEDIEK 2010,
: 336 ff.). Das Verfahren dient in statio-
| KURZFASSUNG Das HMB-W-Verfahren (Hiffebedarf von Menschen mit Behinderung |
im Bereich 'Wohnen) st ein Instrument zur Ermittiung des Hifobadarfs bei Menschan mit :
! von Menschen mit geistiger Behinde-

ndren Einrichtungen der Behinderten-
hilfe der Ermittlung des Hilfebedarfs

rung. Ziel des HMB-W-Verfahrens ist es,
Menschen mit geistiper Behinderung
in Gruppen von Leistungsberechtigien
mit vergleichbarem Bedarf einzuteilen.

rechtigien mit vergleichbarem Bedarf

Abs. 2 5GE 12 kalkuliert (vgl. Gesetze

Das HMB-W-Verfahren gliedert sich
in sieben Bereiche:

1. Alkdgliche Lebensfiihrung
2. Individuelle Basisversorgung
3. Gestaltung sozialer Bezichungen

tfalia
vandte
haften
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~Weckworte* — Alzpoetry zur Steigerung
der Lebensqualitdit von dlteren
Menschen mit geistiger Behinderung
und Demenz

Ein Erfahrungsbericht

PRAXIS UND
MANAGEMENT | Teilhabe 2/2015, Jg. 54, 5. 68 - 71

| KURZFASSUNG [z Menschen mit sogenannter geistiger Behinderung immer Slter
wierdien, erkranken auch immer mehr von ihnen an Demenz. Somit miissen sich die Eirnch-
tungen der Behindertenhilfe auf die Bedirinizse dlterer Bewohneriinnen), zum Ted mit
Demenz, sinstellen und ihre Tagesstrukiur und Freizeitangebate entsprechend anpassen. im
Bereich der Akenhilfe ist derzeit das Konzept der ,\Wedkworte” besonders belebt. Die Weck-
warte stellen aine Kombination von einfacher Dichtkunst mit Bewegung, Aufgaben, Music
wnd Geschichten erzahlen dar mitdem Zel newe und positive Kommunikation mit Menschen
mit Demenz zu emmdgiichen. Dabei wurde dbevprift, ob audh ein sehr sprachdominiertes
Freizeitangebot wie die ,Weoworte™ bei diteren Menschen mit getstiger Behinderung und
mwmm@lmmwﬂtmdemm Lirise-

DhnEDemmz mﬁ%ﬁdﬂr I.-'I.-'iackwo.lm':e * profitieran kdnnen. St Teilhabe! 21

| ABSTRACT _Weckmorte™ - Alzpoeiry to improve the guality of life of elderly 20 15 Se Ite
persons with cognitive disabilities and dementia — an experience report. As !

e experiance of persons with o called disabilities is increasing, an increasing number of

therm suffers from dementia. As 3 consequence, the facilities of the senvices for persons 68'73

with dissbilities have to adapt their offers to the needs of eldenly residents, some of them

sffering from dementia. and they have to adsor ther daith schedules and their recrestion-
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