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Werkstatten unter Druck —
Veranderungen aktiv gestalten

13. FUhrungskraftetretfen Arbeitsleben 2010

| 27.-29. September 2010 I Weimar, Congress Centrum Neue Weimarhalle

ie Maxime, flexibel und innovativ auf Anforde-
D rungen zu reagieren, gilt gerade in wirtschaftlich
angespannten Zeiten. Zum Kostendruck gesellen sich
inhaltliche Herausforderungen, die nicht zuletzt durch
die UN-Behindertenrechtskonvention aufgeworfen
werden. Standiger Wandel und steigende Komplexi-
tat fordern das System der beruflichen Rehabilitation
und Teilhabe und verlangen von Werkstatten kreative
Losungsansatze.

Das Aufgabenpaket ist vielfaltig: Es geht darum,

neue Geschaftsfelder aufzubauen,

effektive Marketingstrategien zu entwickeln,

veranderte Kompetenz- und Bedarfslagen
zu analysieren,

zukunftsfahige Dienstleistungen zu konzeptionieren,

den gesellschaftlichen Auftrag der Werkstatten
herauszustellen,

ihre Leistungen zu bewerten und der Offentlichkeit
zu vermitteln.

Veranderte Rahmenbedingungen rechtzeitig sowie
richtig wahrzunehmen und darauf mit konzeptionellen
wie organisatorischen Veranderungen erfolgreich zu
reagieren, ist eine anspruchsvolle Managementaufgabe.
Welche strategischen Uberlegungen dabei besonders
bedeutsam sind und welche Ansatze sich bereits als
wirksam erwiesen haben, wird in dieser Veranstaltung

herausgearbeitet. 31, Marz 2010

hbuchungspreis!
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www.arbeitsleben.net

Zielgruppe:

Geschaftsfihrungen, Werkstattleitungen, Leitungen
Begleitender Dienste, Verwaltungsleitungen,
Leitungen des QM-Systems

Aus dem Programm:

. Worauf es im Management wirklich ankommt —
Richtiges und gutes Management als Schltssel zum
Erfolg in schwierigen Zeiten”

Christoph Mahr, Malik Management Zentrum

St. Gallen

Weitere Informationen:

www.arbeitsleben.net

Bei inhaltlichen Fragen:

Dr. Markus Schafers
Tel.; (0 30) 20 64 11-1 23
E-Mail: Markus.Schaefers@Lebenshilfe.de

Bei Fragen zur Anmeldung und zur Organisation:

Marie-Luise Koch
Tel.: (064 21) 4 91-1 48
E-Mail: Marie-Luise.Koch@Lebenshilfe.de

Christina Fleck
Tel.: (064 21) 4 91-1 72
E-Mail: Christina.Fleck@Lebenshilfe.de
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Gesundheitsforderung fiir alle -
Inklusion in Zeiten von Gesundheit

und Krankheit

Liebe Leserin, lieber Leser,

vielleicht haben Sie zu Anfang dieses

denen Sie Thren Lieben alles Gute fiir
das neue Jahr, insbesondere aber
Wohlbefinden und Gesundheit wiin-
schen. Fragen von Gesundheit und
Krankheit beschéftigen uns fortwih-
rend, wir mochten gern gesund sein
und wiinschen dies auch unseren
Freunden und Angehorigen.
Gesundheit ist zwar nicht alles, aber
sie wird doch als wesentlicher
Bestandteil unseres allgemeinen
Wohlbefindens empfunden. Was aber
meinen wir mit Gesundheit? Sicher
nicht nur das Fehlen von Krankheit.

Wenn wir behinderten Menschen
Gesundheit und Wohlbefinden wiin-
schen, miissen wir uns klar machen,
dass Behinderung nicht mit Krankheit
identisch ist. Zwar konnen Krank-
heiten zu Behinderung fiihren. Auch
konnen Behinderungen z. T. mit einer

keit fiir voriibergehende Krankheiten
oder Begleiterkrankungen einherge-
hen. Jeanne NICKLAS-FAUST (2003)"
betont aber zu Recht, dass Behin-
derung selbst keine Krankheit, son-
dern ,,eine Variante der Daseinsform
in der Vielfalt menschlicher Daseins-
formen“ ist. Eine Untersuchung von

Menschen mit Behinderung groRen
Wert darauf legen, nicht als krank
angesehen zu werden. Auch in dem
Beitrag von Gisela DITTRICH und
Heiner KEUPP (S. 4 in diesem Heft)
wird u. a. darauf hingewiesen, dass
nicht jedes Problem eines Kindes mit

oder gar als Krankheit anzusehen ist —
auch Kinder mit einer Koérperbehin-
derung konnen psychische Probleme
in der Pubertit haben, ohne dass dies

1 NICKLAS-FAUST, Jeanne (2003): Ziele der
Medizin — Betrachtung des Arzt-Patienten-
verhdltnisses. In: Akademie fiir Ethik der
Medizin e. V. (Hg.): Behinderung und medizini-
scher Fortschritt. Dokumentation der gleichna-
migen Tagung vom 14.-16.04.2003 in Bad Boll.
Gattingen, 42-48.

2 KOBSELL, Swantje (2003): Behinderte und
Medizin — Ein schwieriges Verhdltnis.

In: Akademie fiir Ethik in der Medizin e. V. (Hg.),
a.a. 0., 31-41.

i eine Folge ihrer Behinderung oder gar
Jahres einige GruRkarten verschickt, in
i der ,International Classification of

¢ Functioning, Disability and Health

¢ (ICF)“ von 2001 wird besonderer Wert
i auf das Aktivititspotenzial und die

i Partizipation behinderter Menschen

¢ und insbesondere auf Umweltfaktoren
i sowie personenbezogene Faktoren

i gelegt, vor allem auch, wenn es um die
© Aktivititen und Partizipations-

i moglichkeiten von Menschen mit

i Behinderungen geht. In gewisser

: Hinsicht nimmt auch der Beitrag von

i Helga SCHLICHTING (S. 9 in diesem
i Heft) hierauf Bezug, der sich mit dem
Verhéltnis von Pflege und Unterricht

i befasst, und in dem u.a. verdeutlicht

¢ wird, dass Gesundheit, Wohlbefinden

¢ und Enkulturation eng miteinander

i zusammenhéngen. Mitunter iiber-

i schneiden sich Pflege und Piddagogik,
vor allem bei Menschen mit erhéhtem
- S ;. ¢ Forder- und Pflegebedarf. Die Assis-
erhohten Vulnerabilitét, einer Anféllig- ' tenz bei der Nahrungsaufnahme z. B.
: kann pflegerische, medizinisch-thera-
i peutische, aber auch pddagogische

i Aspekte haben, wobei letztere nicht
nur auf die Entwicklung von Selbst-

i standigkeit, sondern auch auf die

i Erweiterung des Erfahrungshorizontes
hinarbeiten konnen: Wer nicht nur im
. o > i wahrsten Sinne des Wortes ,,bevor-
Swantje KOBSELL (2003)* ergab, dass ¢ mundet® wird, sondern auch bei der
Assistenz der Nahrungsaufnahme

i Geschmacksvorlieben entwickeln und
i duBern kann, entwickelt auf einer

: ganz basalen Ebene individuelle Vor-

i lieben und Erfahrungen. Der Rahmen,
¢ in dem dies geschieht (hier die Forder-
¢ schule), ist sicher einer der von der

Behinderung auf diese zuriickzufiihren ICF genannten Umweltfaktoren.

eine Begleitdepression sein muss. In

: Dieser in der ICF zu sehende

i Paradigmenwechsel ist fiir behinderte
i wie fiir nicht behinderte Menschen

© von Bedeutung: Zunehmend wird

i auch Krankheit — die behinderte und
¢ nicht behinderte Menschen gleicher-
i maRen treffen kann - als biopsycho-
i soziales Phdnomen gesehen. Und so
i konnen wir uns fragen, was wir uns

¢ wiinschen, wenn es einmal mit der

i Gesundheit nicht so weit her ist, wir
i also krank werden. Zu Recht halten
: wir es fiir notwendig, dass bei einer
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ernsthaften Erkrankung, z. B. Diabetes,
alle drei Ebenen beriicksichtigt wer-

den: nicht nur unsere biologische, son- :
i Uberhaupt eine Krankheit vorliegt oder :
: etwas anderes die Befindlichkeit eines
i Menschen mit Behinderung stort.

i Vielfach wird die Diagnostik auch

i dadurch erschwert, dass Menschen mit :
: Behinderung leidvolle Erinnerungen

¢ an frithere diagnostische Eingriffe

: haben. Was nun die Therapie angeht:

i Folge- und Begleitkrankheiten kénnen
¢ im Einzelfall ebenfalls eine groRe

i Herausforderung darstellen. Der/die

i Patient(in) mit Lernschwierigkeiten

i und/oder Behinderung hat ein Recht
e .. . ¢ auf umfassende Aufkldarung {iber die
gilt fiir alle gefdhrdeten Menschen. Die | Notwendigkeit und die Nebenwir-
i kungen therapeutischer MaRnahmen,
© und zwar so, dass er/sie dies verstehen :
i und verarbeiten kann. Mdéglicherweise
i kommt der Assistenz bei dem wieder-
holten Verarbeitungsprozess eine gro-
i Rere Rolle zu. Dies gilt auch fiir even-
¢ tuelle Krisen, also der psychischen

© Verarbeitung der Erkrankung und den
¢ damit verbundenen Belastungen.

i Neben der allen Menschen geldufigen
: Trauer, wenn man sich z. B. der

i Unausweichlichkeit einer zukiinftig

i lebenslangen Insulintherapie klar

: geworden ist, kommen moglicherweise :
i zusitzliche Gefiihle der Bevormun-

¢ dung, des Nicht-ernst-genommen-

: Werdens, des Unverstindnisses, der

i Angst, der Ohnmacht, der Fremd-

¢ definition usw. hinzu, wenn man sich
: nicht ausreichend informiert fiihlt oder :
¢ Uber den eigenen Kopf hinweg be-
stimmt wird, was nun therapeutisch zu :
i geschehen hat. Es gilt also in besonde-
i rer Weise, die Wiinsche der Patien-

: t(inn)en, auch und gerade wenn sie

i mit Lernschwierigkeiten und Behinde-
¢ rungen zu tun haben, zu respektieren.

dern auch unsere psychische Befind-
lichkeit und unsere soziale Situation.

Beim Typ 2 Diabetes, einer bei
Menschen mit und ohne Behinderung
im hoheren Lebensalter hdufig anzu-
treffenden Erkrankung, besteht die
Priavention u. a. darin, das Gewicht zu
reduzieren, die Erndhrungsgewohn-
heiten zu verdndern und bestimmte
andere Risikofaktoren, vor allem
Bewegungsmangel, abzubauen.
Kurzum: Es geht darum, den Lebens-
stil zu verdndern. Wohl bemerkt, dies

Motivation zu einem dem Korper for-
derlichen, aktivierenden Lebensstil
und einer ,mediterranen Erndhrung*
ist von evtl. zugrunde liegenden
Behinderungen unabhéngig.
Gleichzeitig aber miissen Einfluss-
groflen wie mogliche Isolation, fehlen-
de Information, fehlende Alternativen
zu liebgewonnenen, wenngleich belas-
tenden Lebensgewohnheiten usw.
beriicksichtigt werden. Solche Lebens-
umsténde konnen ggf. fiir Menschen
mit Lernschwierigkeiten und/oder
Behinderungen Besonderheiten auf-
weisen. Kochkurse, Fitnessgruppen
u.a. konnen hierauf Riicksicht neh-
men. Informationen koénnen in leich-
ter Sprache erfolgen. Auch der
Umgang mit einem bereits eingetrete-
nen Diabetes bedarf mitunter spezifi-
scher Erlduterungen: Das Verstédndnis
davon, was Diabetes ist, kann in leich-
ter Sprache und durch Ubungen ver-
mittelt werden. Dasselbe gilt fiir die
notwendigen Blutzuckerkontrollen
oder ggf. den Umgang mit Insulin.
Auch und gerade wenn z. B. die
Insulingabe (deren exakte Dosierung

i wie nicht behinderte Menschen in der
: Lage zu sagen, was ihnen fehlt.

Mitunter ist dem Umfeld nicht klar, ob

Krankheit wird zunehmend als biopsychosoziales

Phinomen gesehen.

unabdingbar ist) moglicherweise der
gezielten Assistenz bedarf, gibt es doch
viele Moglichkeiten zu verstehen, was
es mit dieser Therapie auf sich hat und
warum sie notwendig ist. Auch hin-
sichtlich der Erndhrung gibt es oft
erstaunlich viele Gestaltungs- und
Selbstbestimmungsmoglichkeiten, z. B.
wenn es um Geschmacksvorlieben,
Austauschtabellen u. a. geht.

Diagnostik und diagnostischer Prozess
bergen eine Reihe von Problemen.
Nicht immer sind Menschen mit
Lernschwierigkeiten und/oder Mehr-
fachbehinderungen in derselben Weise

i Menschen mit und ohne Behinderung
¢ finden bei schwerer Erkrankung

: besonderen Trost und Halt in ihren

i Familien. Eine ganzheitliche, auch die
i soziale Ebene beriicksichtigende

: Begleitung kranker Menschen wird

i also auch die Familienbeziehungen in
¢ den Blick nehmen. Im Beitrag von
Klaus SARIMSKI (S. 15 in diesem

i Heft) wird eindrucksvoll beschrieben,
¢ welche Herausforderungen und :
: manchmal auch Belastungen insbeson- :
i dere Miitter haben, wenn es um die '
¢ Sondenerndhrung mehrfach behinder-
© ter Kinder geht. Die gesundheitlichen

i Komplikationen (im weitesten Sinne
i auch mogliche Folgeerkrankungen)
i stehen in einem engen Zusammen-

hang mit dem familidren Alltag sowie

. der sozialen Teilhabe nicht nur des
i Kindes, sondern auch der moglicher-
i weise iiber die MaRen belasteten

Familienangehdrigen, auf deren Bedarf

nach Unterstiitzung und psychosozia-
i ler Beratung in diesem Artikel hinge-
: wiesen wird.

i Schwierigkeiten und Barrieren hierbei
: sind meist nicht primar physischer

i Natur (obwohl auch das Erreichen

i einer Arztpraxis fiir Rollstuhlfah-

: rer(innen) zum Problem werden

i kann), sondern mentaler Natur, wenn
¢ z.B. ein Angewiesensein auf leichte

i Sprache nicht beriicksichtigt wird.

i Mentale und kulturelle Schemata kon-
¢ nen durchaus hinderlich sein. So

i kommt es auf der soziokulturellen und
i schlieRlich politischen Ebene darauf

i an, Menschen mit Behinderung auch
in Zeiten der Krankheit Teilhabe (hier
i an einem moglichst guten Gesundheits-
i system mit einem ihnen angemessenen
© Versorgungsangebot) anzubieten.

i Immerhin ist dies inzwischen in das

: Bewusstsein einer breiter werdenden

¢ Offentlichkeit gelangt: In Publika-

¢ tionen findet dieses Thema mehr und

: mehr Beachtung. Auch in der im ver-

i gangenen Jahr von der Lebenshilfe

¢ und der BAG , Arzte fiir Menschen mit
geistiger oder mehrfacher Behinderung*

durchgefiihrten Fachtagung ,,Gesund-

heit fiirs Leben“ in Potsdam wurde

betont, dass Menschen mit geistiger

i oder mehrfacher Behinderung an der

i Gesellschaft gleichberechtigt teilhaben
sollen, wozu auch gehort, dass sie

i bedarfsgerecht medizinisch versorgt

¢ werden kénnen (siche Heft 3/09 der

. Teilhabe).

i Gesundheit und Krankheit sind
Themen, die uns alle, seien wir behin-
i dert oder nicht, beschéftigen. Wir alle

: sind von Zeit zu Zeit auf Hilfe ange-

i wiesen, die unsere korperlichen, psy-

¢ chischen und sozialen Bediirfnisse

¢ beriicksichtigt. Damit solche Unter-

i stiitzungen selbstversténdlich fiir alle

i Menschen verfiigbar sind, miissen spe-
: zifische Bediirfnisse von Menschen

¢ mit Behinderung beriicksichtigt werden.
i Letztlich aber kommt eine Gesund-
heitsversorgung, die auf korperliche,

i psychische und soziale Belange des

i einzelnen Menschen eingeht, sich ihm
: verstandlich darstellt und seine

i Wiinsche, Ziele und Entscheidungen

i respektiert, uns allen zugute.

Prof. Dr. Thomas Hiilshoff,
Miinster
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Gesundheitsforderung durch
Partizipation — auch fiir Kinder und
Jugendliche mit Behinderung?

| Teilhabe 1/2010, Jg. 49, S. 4-8

| KURZFASSUNG Der 13. Kinder- und Jugendbericht zur gesundheitsbezogenen
Prdvention und Gesundheitsférderung hat im Rahmen einer salutogenetischen
Perspektive dem Thema Partizipation eine wichtige Bedeutung zugemessen (vgl.
Deutscher Bundestag 2009, 72 ff.). Dieser Bericht nimmt einen inklusiven Standpunkt
ein und geht insofern davon aus, dass Bedrfnisse und Chancen, die fir Heran-
wachsende zentral sind, auch fir Kinder und Jugendliche mit Behinderung gelten. Im
Zuge der Berichtserstellung wurde deutlich, dass zwischen gesetzlichen Vlorgaben und
realen Angeboten zur Teilhabe z. T. groBBe Liicken bestehen und Eltern von Kindern mit
Behinderung oft gezwungen sind, Teilhabeleistungen einzuklagen. Gefordert wird daher
vor allem ein Paradigmenwechsel — weg von Flirsorgegedanken hin zu den Rechten von
Menschen mit Behinderung und einer Gestaltung von Angeboten, in der die Bedarfe zur
Teilhabe von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung konsequent realisiert werden.

| ABSTRACT Health Promotion and Participation of Young People with
Disabilities. The thirteenth children and youth report issued by the German Federal
Government is concerned with the health-related prevention and promotion. It empha-
sizes the significance of participation in a salutogenetic view. This article assumes that
the needs and chances which play a major role in adolescents’ lives in general are also
valid for young people with disabilities.

It becomes clear that a big gap exists between the legal provision and the practical imple-
mentation of integration assistance. In order to arrange support which meets the indi-
vidual needs, a change of thinking is necessary which bring the legal rights of people
with disabilities into focus.

Bedeutung von Partizipation fiir Kin-
der und Jugendliche

i Entwicklung und Stdrkung des Kohé-
¢ renzgefiihls, aber auch anderer (ihn-

Bedeutsame Zusammenhédnge im eige- . licher)
. : Kontrolliiberzeugung, Selbstwirksam-

nen Leben vﬂersteher} unq .slnn.haft . keitserwartung sowie Widerstands-
gestalter} zu konnen, s1r'1d Fahigkeiten, : fihigkeit notwendig sind. Eine der
denen im salutogenetischen Modell zentralen Voraussetzungen dafiir, dass
von Aaron ANTONOYSISY (1.997) : das eigene Leben als kohérent im oben
ein zentraler gesundheitsforderlicher : beschriebenen Sinne wahrgenommen
Stellenwert zgkommt. Sie bilden eine werden kann, ist die Erfahrung, dass
o i erfdhrt. Sozialisation bedeutet deshalb

aufgrund  spezifischer Lebenserfah- nicht nur Kompetenzerwerb, sondern
rungen entsteht. Insbesondere Partizi- : auch Handlungsbefshigung 7im Sinne
pation erscheint als relevanter Faktor : des Erlebens und Erfahrens einer er-
in Bezug auf Ressourcenaktivierung : folgreichen Wirkung des eigenen Han-
bzw. Ressourcenférderung. Erst durch : delns (vgl. dazu ausfithrlich GRUND-
Handlungsrdume, in denen Mitwir- : MANN 2'006
kungen, aktive Gestaltung und Ein- : ’

flussnahme moglich sind, werden jene !
Voraussetzungen geschaffen, die fiir die :

personaler Ressourcen wie

186 ff.). Um diese
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Gesundheitsforderung durch Partizipation

Erfahrung machen zu konnen, bedarf :
es Bedingungen, die es Kindern und :

zichtbare Voraussetzungen fiir die : c
i F 11
Entstehung von Lebenskohédrenz und : rewriigensurvey

Elemente der Gesundheitsforderung.

gungsoptionen haben. In der Kinder-

und Jugendhilfe wird zunehmend die :
partizipative Einbeziehung von Kin- :
dern und Jugendlichen in den Prozess :
der Erstellung von Hilfepldnen gesehen

(vgl. LENZ 2004). Auch in der statio-
néren Jugendhilfe, wie etwa in Heimen,

kann gezeigt werden (vgl. SIERWALD

& STRAUS 2008), dass eine enge

Beziehung zwischen der Hohe des :
Kohérenzgefiihls und einer erlebten :
und praktizierten Teilhabe an Alltags- :

. reduziert fiir Heranwachsende die zu : Zugang zu Gesundheit im Bericht zu

¢ beriicksichtigen. Die Kommission ent-
: schloss sich, die Lebenslage von Kin-
i dern und Jugendlichen mit Behinde-

entscheidungen besteht.

der Lernprozesse oft weit {iber das :
hinausreichen, was formelle Lernorte :

Jugendlichen erméglichen, sich selbst i vermitteln (vgl. KEUPP 2006).

als wirkméchtig zu erfahren. Gerade

desdhalb gs.sl\fv innt alles, W.asd Tellhabg : rischen Belege fiir das Freiwilligen-
un Blefti 'gung YOII.I th. e und -t ensagement in der Bundesrepublik '
Jugendlic in ermog 1clt, mn d diesem : richtet, dann zeigt sich ein relativ hohes
Zusammenhang zentrale Be eutung. . Beteiligungsniveau von Jugendlichen :
Neben allen demokratietheoretischen Cund jungen Erwachsenen, allerdings — '

/Ergurl{n %r}llteél erweése% s‘:c%'altersgerlrllé- verglichen mit der Gruppe der dlteren
KE': del a de un dhi ehel 1g11ng ailer i Bevolkerungsgruppen, bei denen es
inder und Jugendlichen als unver- : zwischen dem ersten und zweiten :

Zu-
i wachsraten gab — mit einer eher stagna-
i tiven Tendenz (vgl. GENSICKE, PICOT

In einer aktuellen Untersuchung
zeigt Sonja MOSER (2009), welch :
groBe Bedeutung Partizipation fiir die :
Entwicklung von jungen Menschen
hat, wie gering gleichzeitig die Mog-
lichkeiten sind, sich in den verschiede- :
nen Lebensbereichen (z.B. Familie, :
Schule, Freizeit, Lebensumfeld) zu :
beteiligen und welchen Einfluss unter-
schiedliche Lebenslagen auf Beteili- :

i ben“, denn es sind vor allem diejenigen : . . . .
: ’ T a’iem diejenig : behinderter Kinder um die Finan-
Heranwachsenden, die sich im Engage- : _. . I .
. . : zierung von Hilfen, die ihre Inklusion

ment einen weiteren Kompetenzzu- : . o
X ) i ermoglichen.

wachs und ressourcenreiche soziale :

. Netzwerke erwerben kénnen, die einen . _—
: vergleichsweise guten Bildungshinter- : 13. K'_n_df"r' und Jugendbericht:
- grund aufweisen. Die gegenwirtig all- Identifizierte Problemstellen

enthalben vorangetriebene Beschleuni- | pije Bundesregierung hat der Kommis-

© gung und Verdichtung von schulischen : gjon des 13. Kinder- und Jugend-

und universitdren Bildungsprozessen : berichts die Aufgabe iibertragen, die

(etwa durch das achtjéhrige Gymna- : Lebenslagen von Kindern und Jugend-

sium und durch Bachelorstudiengénge) : lichen mit Behinderung und deren

erhebliche

& GEISS 2006). Die Engagement-

Deutlich wird, welch grofie Bedeutung Partizipation
fiir die Entwicklung von jungen Menschen hat, aber
auch, welchen Einfluss unterschiedliche Lebenslagen
auf Beteiligungsoptionen haben.

Ein wichtiger Indikator fiir das parti- :
zipative Klima in einer Gesellschaft ist
. gnierende freiwillige Engagement von
¢ Jugendlichen verantwortlich sein.
tieren Menschen Ideen, Zeit und Kom-

psate.nzen zur Ge.stal_t ung von Prowktep, ¢ dende Bedingung fiir Inklusion. In der :
die ihnen wichtig sind. Sie erfahren in : . . . :
. e 1 . 1 : Behindertenhilfe hat dieser Gedanke :
diesen Tatigkeiten ihre personlichen : . AT
. 2 . ¢ vor allem im SGB IX (Rehabilitation :
Wirkungsmdéglichkeiten durch selbstbe- : . . :
. . i und Teilhabe behinderter Menschen) :
stimmtes Handeln und erwerben dabei @ _ . . . SR
: seinen Niederschlag in rechtsverbindli- :

I N i cher Form gefunden. Nach § 1 SGB
Fah1gl<e}ten. Gerade _fu_r .Heranwach— ¢ IX haben sozialstaatliche Leistungen :
sende liefert das Freiwilligen-Engage- 4,0 7401 "pei pehinderten oder von Be-
ment nicht nur Gelegenheitsstrukturen : hin deruﬁg bedrohten Menschen . Selbst-
fiir die Identitatsfindung als Biirger(in), : bestimmung und gleichberechtigte Teil-
sondern auch ein Experimentierfeld fiir © " o o S cellschatft zu
die eigene Identitédtsarbeit und den

Erwerb von Lebenskompetenzen, die :
in der Reichweite und Nachhaltigkeit :

das Biirgerschaftliche Engagement. Im
Biirgerschaftlichen Engagement inves-

fiir sich wichtige Erfahrungen und

ihrer freien Verfiigung nutzbare Zeit.
Diese Prozesse diirften auch fiir das sta-

férdern, Benachteiligungen zu vermei-
den oder ihnen entgegenzuwirken®. In

. §4 SGB IX wird die Aufgabe der
Wenn man einen Blick auf die empi- ,,Lei§t'ur.1gen zr Teilha:be"‘ dahingeh‘end

i spezifiziert, ,,die persdnliche Entwick-
¢ lung ganzheitlich zu fordern und die
i Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
i sowie eine moglichst selbstdndige und
i selbstbestimmte Lebensfiihrung zu er-

¢ moglichen oder zu erleichtern®.

Mit der deutschen Ratifikation der
UN-Konvention der Rechte von Men-
schen mit Behinderung im Jahre 2009
ist das Recht auf Gleichbehandlung,

i Teilhabe und Forderung nach inklusi-
: ven Strukturen in den Kommunen fiir
motive von Heranwachsenden haben
sich von kommunikativ-expressiven :
Beteiligungswiinschen zu mehr instru- :

ilnerrtlt%lenENutzenervzaglllfl ge r}ll fve rzzir}- zuriickgegriffen werden kann auf eine
ert. Las tngagement soll sich ur die Gesetzeslage, die Kindern und Jugend-
berufliche Sozialisation als ertragreich : lichen mit Behinderung die volle
erweisen. Auch belm Frngllllgen- Teilhabe an kulturellen, sozialen und
engagement bewahrheitet swh erneut : bildenden Angeboten als ein rechtli-
das Prinzip ,wer hat, dem wird gege- i ches Gut zusichert, kimpfen Eltern

Kinder und Jugendliche mit Behin-
derung gesichert.

Obwohl in Deutschland inzwischen

{ rung als ein Querschnittsthema zu
i behandeln und nicht — wie in den
i zuriickliegenden Berichterstattungen —
¢ diese Gruppe von Kindern und Jugend-
: lichen zu einem gesonderten Thema zu
i machen. Damit erreicht werden sollte:
¢ Fiir diese Gruppe gilt die Suche nach
: einer Balance zwischen Gesundheit
i und Krankheit ebenso, auch sie bend-
¢ tigen Widerstandsressourcen gegen
© Stressoren, um Wohlbefinden erfahren
i zu konnen. Damit sollte die Teilhabe
Partizipation ist auch eine entschei- i von Kmdern' und ]'ugen_d_hchen mit
: Behinderung in den jeweiligen Alters-
i gruppen beschreibbar gemacht und der
: Frage nachgegangen werden, ob iiber
: vorhandene Sondereinrichtungen und
i Sonderangebote hinaus Angebote zur

umfassenden Teilhabe vorhanden sind.

Deutlich wurde, dass iiber Kinder

¢ und Jugendliche mit Behinderungen
. wie iiber ihre Familien kaum Daten
i und Untersuchungen vorliegen. Die
i meisten Untersuchungen griinden sich
i auf eine Sicht auf Behinderung, die
i medizinisch/diagnostisch orientiert ist
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und kaum Bezug nimmt auf die Lebens-
lagen von Kindern und Jugendlichen :

mit Behinderungen.

Teilhabe geht.

In der Anhorung wurde eine Praxis !
der Leistungstrdger beschrieben, die :
i von einer rigiden Abgrenzung zwischen :

Bei einer Anhérung im Rahmen des Leistungen getragen ist, was sich in :
13. Kinder- und Jugendberichts, zu der dean Bestr_e ben zeigt, Lel;stuni§nb an
die Kommission einschldgige Verbdnde andere Leistungstrager a Zuscieben.
der Behinderten- und Selbsthilfe gebe- | berichtet wurde, dass Antrage nicht :
ten hatte, wurde von Problemen vor : selter} in ,,sphwarzgn Locherr'l ver-
allem an den Schnittstellen zwischen schvglnd_en,"lnfien_l .SICh Z'B'. nlema“nd
unterschiedlichen Finanzierungssyste- : Zustapdlg fiir 1r.1.d1V1due11e Hilfen halt, :
men berichtet sowie von individuellen : oft mit der'Begrundu‘ng, dass der Bean-
Problemen mit der Umsetzung von tr?gende emn noqh nie Vprgekommena
Hilfen zur Teilhabe oder anderen MaR- Einzelfall ist. Bei der Hllfebeaptragung
nahmen. Deutlich wurde, dass Eltern entstehgn Probleme' dort, wo die Mehr—
von behinderten Kinder;l erhebliche fachbehmderung' emes I"(mdes Hilfen
zusdtzliche Belastungen haben, vor . von mehreren Lelstungstraggm verlangt,
allem wenn es um die Finanzierung von nicht dem Vorgegebenen_Elnor(}nu_ngs—
notigen, selbst gewédhlten Hilfen zur schema el’ltS'pI‘IC.ht und qle zustan('hgen
’ i Sachbearbeiter(innen) iiber Behinde-

¢ rungsformen zu wenig informiert sind.

Probleme entstehen dort, wo die Behinderung eines
Kindes Hilfen von mehreren Leistungstrdgern verlangt
und nicht dem vorgegebenen Einordnungsschema

entspricht.

Die gesetzlichen Vorgaben fiir Hil-
fen, die fiir Kinder und Jugendliche mit :
Behinderung relevant sind, finden sich
in unterschiedlichen Leistungsgesetzen:
bei geistigen und koérperlichen Behin-
derungen im SGB IX, bei seelischen :
Behinderungen im SGB VIII (Jugend- :
hilfe, § 35a). Zusitzlich lassen sich Be- :
ziige zu spezifischen Hilfen in den
unterschiedlichen SGB II-XII finden. :
Um dieses Dickicht an Vorgaben trans- :
parenter und fassbarer zu machen, hat :
der Gesetzgeber zwar Servicestellen :
(nach SGB IX) einrichten lassen, die :
die Antréige auf Leistungen dem richti-
gen Leistungstrdger zuordnen und :
dafiir Sorge tragen sollen, dass die :

Bearbeitung in einer eng gesetzten Frist : . . o
erfolgen soll. Allerdings durchschauen ?ndeder.n uII(ld ].u%efr;lctlihchle;l Eljltége :
selbst die Berater(innen) in den Be- : mnderung um gplte es 1o funder
diesen  Dschuneel und Jugendberichts (vgl. Deutscher :

nicht. Zudem sind diese Servicesteligen . Bundestag 2009) wurde offensichtlich,
) : bel ¢S tworteten bei : dass im derzeit bestehenden Hilfesys- :
aum  berannt. 50 antworteten bel : tom yor allem die Schédigung, eine me- :
einer Umfrage die Mitglieder der Selbst- : dizinisch di . Behind :
hilfeorganisation Kindernetzwerk e.V. _121%11§c1f léagnoﬁtlzﬁl-‘teh g- 1nP erung
auf die Frage, ob sie die Servicestellen : m ht (lic.(f b stel t dlc l:/I ' hersor}£ :
kennen, zu 80 % mit Nein. Aufgrund : glch. dle ebens a}g;:: d(?s Bf.nfc. eli i :
dessen fordert das Kindernetzwerk die ' ef inderung, nic h 1((13 lll;:m(':' él.ng .
Errichtung von unabhiingigen Bera- : aut eme weltes:tge ene se ststa ndige
tungs-, Koordinierungs- und Informa- und‘ selbstbesummtg . Lebensfqh rung
tionsst’ellen' sie folgern aus der Um- : bestimmen das medizinische, padago- ¢
f d ’ di ﬁ das SGB IX i gische, psychologische Feld. Vielmehr :
gr;%:%affef: B(leiatltlmgr du?zh Service- i wird aus einer Institutionenlogik heraus :
stellen gescheitert ist (vgl. Kinder- ' Hllfgbedarf gema[& emner be}_underten- :
¢ spezifischen Diagnostik entwickelt, der :

: Von dorther fordert der 13. Kinder- und
. Jugendbericht einen verstéirkten Ausbau
¢ inklusiver Angebote, wie sie iiber die

horden oftmals

netzwerk e. V. 2007).

Leistungstrager und eine Orientierung

mit Kindern oder Jugendlichen mit Be-

setzung ihrer
unterstiitzend begleitet.

Bei der Darstellung der Gesundheit

i sich der Mensch mit Behinderung
: anpassen muss. Angebote der Bildung
i und Betreuung und der allgemeinen

¢ beeinflussbar

Hilfen orientieren sich entlang medizi-
nisch beschriebener Behindertenbilder.

Da die Schidigung Leitlinie allen

i Handelns bleibt, wird nicht wahrge-
i nmommen,

> dass auch ein Kind z.B. mit einer
Korperbehinderung psychische Pro-
bleme in der Pubertit haben kann,

i > dass ein Kind mit Down-Syndrom

den Eltern Erziehungsschwierig-
keiten machen kann oder

i > dass sie alle mit Freunden, behinder-

ten und nicht behinderten, in ihrer
Freizeit gemeinsam etwas unterneh-
men wollen, um Teilhabe zu erfahren.

Die Exklusion von Kindern und

: Jugendlichen mit Behinderung in insti-
i tutionelle Sondersysteme (Sonderkin-
¢ dergarten, Forderschule, Werkstatt und
: Sonderwohnheim), wie sie heute noch
i die Regel ist (auBer im Kindertages-
¢ stdttenbereich, in dem die integrativen
: Angebote zu einem GroRteil vorhan-
i den sind — wenngleich in den Bundes-
i landern unterschiedlich ausgebaut),
: zwingt Kinder und Jugendliche mit
i Behinderung in eine isolierte Existenz.
i Eine solche gesonderte Unterbringung,

: als einziges Angebot, fiihrt oftmals zu

Gefordert wéren Kooperationen der : der irrigen Annahme, dass fiir diese

\ Kinder doch alles getan wird. Nicht

am individuellen Hilfebedarf. Familien : peachtet wird dabei, dass eine Isolie-

sind so oft gezwungen, die ihren Kin- : ryng zu massiven Folgeproblemen fiihrt,

dern zustehenden Hilfen vor Gericht | gie es den betroffenen Kindern schwer

i schluss zu erlangen, einen Beruf zu fin-

hinderung ist eine psychologische, pé- ¢ den, selbststindig zu werden und ein

dagogische und rechtliche Begleitung : gelbstbestimmtes Leben zu fithren, wel-

»aus einer Hand®, indem die beratende : ches evtl. durch HilfsmaRnahmen zu

Person die Familie kennen lernen, : ynterstiitzen ist.

daraus deren Hilfebedarfe erkennen :

kann, Vorschldge zusammen mit der :

Familie entwickelt und die Durch- : den Sonderinstitutionen bilden damit

Leistungsanspriiche : 0Ur die schlechte Wirklichkeit einer
i defizitorientierten Sicht auf die Pro-
blemlage Behinderung ab. Auffallend

i dabei ist, dass {iberwiegend keine Unter-

Die meisten vorhandenen Daten aus

i scheidungen mehr zwischen Krankheit
i und Behinderung gemacht werden. Mit
i dieser fehlenden Unterscheidung zwi-
¢ schen krank sein, dass durch eigenes
: Handeln und medizinische Hilfen

ist und Widerstand-

i ressourcen herausfordert, und einer
i Behinderung, die physisch begriindet
¢ und/oder sich durch soziale Bedin-
¢ gungen bildet, werden die Teilhabe-
i chancen der Betroffenen tiber die
: MalRen eingeschréankt.

i Inklusive Angebotsstrukturen durch
: Anndherung von Kinder-/Jugend- und
i Behindertenhilfe
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UN-Konvention der Rechte von Men-

schen mit Behinderung und die UN- !
Konvention der Rechte des Kindes als :
Teilhabe an Gesundheit eingefordert :

werden. Die Teilhabe an Gesundheit

verweist darauf, dass alle Kinder, unab- :
hingig von ihrem Rechtsstatus, ein :
Recht ,auf das erreichbare HochstmaR
an Gesundheit sowie auf Inanspruch- :
i fenen an einen Tisch setzen, um kon- :
krete Verdnderungsschritte verbindlich
Vielzahl sozialer Belastungen erfahren
i kann oder ein Kind mit Migrations-
Ein weiterer Schritt wre der Aufbay | lintergrund in einer Armutslage auf-
© von unabhingigen Beratungsstellen in ; wiichst und zudem noch behindert sein

Voraussetzung fiir die Schaffung
inklusiver Prozesse ist ein Paradigmen- '
wechsel — weg von der Fiirsorge fiir :
Behinderte, die die Entscheidung iiber
die Lebensqualitit eines Menschen
(Gesundheit, Bildung, Arbeit, Wohnen) :
den Institutionen iibertrégt und das Kind :
bzw. den Jugendlichen mit Behinderung :
zum Abhéngigen vorhandener Ange- :
bote und von institutionell geprigten :
Interessen macht. Neu gestaltet werden
muss eine Sicht, die den Menschen mit
Behinderung in seinen Rechten wahr-
nimmt, Hilfen auf die konkrete Situa-
: einer Familie mit Kindern bzw. Jugend- :
i lichen mit Behinderung die jeweils :
i nichsten Schritte aller
und alle Hilfen kritisch nach deren :

nahme von Einrichtungen zur Behand-

lung von Krankheiten und zur Wieder- :
herstellung der Gesundheit“ haben, !
welche eigentlich auch durch die :
Leistungen des SGB IX im Sinne gesell-

schaftlicher Teilhabe gefordert sind.

tion des Kindes bzw. des Jugendlichen
mit Behinderung ausrichtet, eigene
Entscheidungen zulédsst und erméglicht

Beitrag zur Teilhabe hinterfragt.

bieten, ,,an einen Tisch zu bringen‘ und
in Kooperation und unter Einbezie-
hung der Betroffenen und der anséssi-

Angeboten zu erreichen. Gefordert ist
ein Disability Mainstreaming, das arbeits-

werkbildung gestaltet werden sollte.

i von Teilhabe verbindlich zu machen. :
Dabei sollte nicht vergessen werden, in :
i wird. Allerdings bedarf es dazu einer

solche Planungsschritte vor Ort die

Betroffenen und die Selbsthilfe einzu- :
: beziehen, um deren Wissen um Bedarfe

und die Tiicken der Umsetzung nutzen

Leistungsanbieter sich mit den Betrof-

zu planen, kann Teilhabe entwickelt
und Ausschluss verhindert werden.

Hand zu schaffen, wie sie bei der
Friihforderung bereits z.T. umgesetzt

klaren Regelung fiir Leistungstrédger, die

¢ bisher auch in der Friihférderung fehlt,
: wodurch die guten Absichten einer
zu konnen. Nur iiber eine solche Ko-
operation, in der Leistungstriger wie :
: vor Augen zu fiihren, dass z. B. ein Kind

Forderung aus einer Hand konterka-
riert werden. Hilfreich dabei ist, sich

mit Behinderung eine alleinerziehende
Mutter haben und von dorther eine

. : : kann. In allen genannten Problembe-
den Kommunen, die unbeeinflusst von : ", . . .
. . . . i reichen summieren sich damit Erfah-
Leitungstrdgern und -anbietern die : . .
. . . ¢ rungen von Exklusion oder potenzie-
Aufgabe iibernehmen, in Kenntnis der : ich
konkreten Bedarfe und als Begleitung : ren sich sogar.

..................................................................................

Es werden Uberlegungen angestellt, die Zustindigkeit
fiir Hilfen fiir alle Kinder mit Behinderung zusam-
menzulegen und der Jugendhilfe zu iibertragen.

HilfemaR3-

auch

Alle bestehenden Angebote der Jugendhilfe sind
darauf zu priifen, ob diese die Teilhabe von
Menschen mit Behinderung ermdoglichen.

In der Umsetzung bedeutet dies fiir :
die kommunalen Jugendidmter wie fiir :
die Trager von JugendhilfemaRnahmen, :
in einem ersten Schritt alle bestehen- :
den Angebote darauf zu priifen, ob :
diese die Teilhabe von Menschen mit
Behinderung erméglichen. Ein zweiter :
Schritt wire die Forderung an alle :
Triger von Angeboten, die Realisierung :

So konnte erreicht werden, Zustdndig-

i bericht (vgl.
¢ nahmen zu planen und Vorschlége fiir
. ihre Umsetzung zu entwickeln. Damit :
¢ kann gesichert werden, dass auch jene :

Eine Entwicklung inklusiver Struk- :

turen kann nur ,vor Ort“ vorangetrie- : familien, die sich den Gang zum :

ben werden — konkret dort. wo die . Rechtsanwalt nicht leisten kénnen

Kinder und Jugendlichen mit Behinde- ; ©der in Unkenntnis nicht zu Rate zie- :

rung leben, um alle Betreiber bereits hen, Hilfen in Anspruch nehmen kén-

vorhandener inklusiver Angebote und i 1€ die ihrer Lebenslage entsprechen.

diejenigen, die gesonderte Hilfen an-

In der Stellungnahme der Bundes-
regierung zum 13. Kinder- und Jugend-
Deutscher Bundestag
2009) werden Uberlegungen angestellt,
die Zusténdigkeit fiir Hilfen fiir alle
Kinder mit Behinderung zusammenzu-
legen und der Jugendhilfe zu iibertra-
gen. Eine solche Zustdndigkeit fiir alle
Kinder wiirde den bereits vorhandenen

i fachlichen Standard in der Jugendhilfe
‘ nutzen und die Zustéindigkeit fiir das

Bewusst wird im Bericht bei der allgemeine Recht a uf umfassende. For-
i Realisierung von Teilhabe gefordert, derung“ der Entw1f:k11{n & al'ler Kinder
© nicht wieder gesondert nur Kinder und auc h fiir SOIChe mit karperlichen oder
¢ Jugendliche mit Behinderung in den . geistigen Behinderungen zur Geltung

gen Selbsthilfe Nachhaltigkeit in den { Fokus der Aufmerksamkeit zu stellen, :

: sondern dabei
i Jugendliche in Armutslagen und mit :
feldiibergreifend und im Sinne von Netz- :

¢ bringen. Damit fiele auch die Unter-
Kinder und scheidung nach Behinderung und Er-
i ziehungsschwierigkeit weg bzw. sie
o~ . . . ¢ wire fiir die Hilfegewdhrung unerheb-
Migrationshintergrund einzubeziehen. ' lich. Eine solche , groRe Losung* wurde
© bereits frither — sowohl im 10. als auch
i im 11. Kinder- und Jugendbericht - ge-
i fordert und nun von der Bundes-
: regierung wieder aufgegriffen. Damit
i eine solche Zusammenlegung gelingen
¢ kann, miissen groRe Herausforderun-
: gen angenommen werden — dies vor
i allem, weil damit alle Hilfen von den
: Kommunen als Tridger der Jugend-
i hilfeleistungen geschultert werden
i miissten.
keiten in , eine Hand“ zu geben und die :
aus der sozialen Lage erwachsenden . .
Probleme nicht aus den Augen zu ver- : L.T.ms‘.[rukturle_r ung 'bedarf es emer zi-
lieren. Beachtet werden muss dabei, : sa}tzllchen Flnanmer}l ng der Jugend-
dass alle Probleme kumulieren kénnen hilfe, in der d.e r b1§ her bestehe?nde
und es wichtig wird, Hilfen aus einer : Grun'dsat_z der Fmanmgrung von Hilfen
’ ¢ zur Eingliederung als ein an die Person
i gebundener Anspruch bestehen blei-

. ben miisste. Eine Losung, die die

Als Voraussetzung einer solchen
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Finanzierung der momentanen Jugend- !
i (abgerufen am 10.11.2009).
Absichten, Teilhabe zu sichern, ins :

hilfe einfach {ibernimmt, wiirde die

Leere laufen lassen und den Eindruck

der stationdrer Angebote in ambulante

(zugehende) Hilfen, um soweit wie
i Schlusselqualifikationen in der
Zivilgesellschaft. In: Tully, Claus J. (Hg.):

Kultur sowie an Arbeit und Wohnen fiir Lernen in flexibilisierten Welten. Wie sich

Kinder und Jugendliche mit Behin- : das Lernen der Jugend verandert.
Weinheim: Juventa, 23-40
Kindernetzwerk e. V. (Hg.) (2007):

{ Familien mit chronisch kranken und pfle-
gebedurftigen Kindern. Dokumentation

i einer bundesweiten Studie.

i Aschaffenburg.

LENZ, Albert (2001): Partizipation von
Kindern in Beratung und Therapie:

i Entwicklungen, Befunde und Handlungs-
perspektiven. Weinheim: Juventa.

moglich selbstbestimmte Teilhabe an
Bildung, Gesundheit, Soziales und

derung zu ermdglichen.
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SCHLAGLICHTER

,» Wir wollen friihe, schnelle und unbiirokratische Hilfezugdnge durch hoch qualifizierte

Leistungsangebote und den Abbau von Schnittstellenproblemen zwischen der Jugendhilfe und

anderen Hilfesystemen erreichen. Dies gilt insbesondere bei Friihen Hilfen und bei Hilfen fiir

junge Menschen mit Behinderungen.“

Aus dem Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und FDP (2009)

»Der Handlungsauftrag des Leistungssystems ,Kinder- und Jugendhilfe‘ bezieht sich auf die

Realisierung des allgemeinen Rechtes junger Menschen auf umfassende Forderung ihrer

Entwicklung. Eine konsequente Umsetzung des Anliegens, die Lebenslage ,Kindheit und

Jugend‘ mit ihren spezifischen Bedarfslagen in den Vordergrund zu stellen, konnte demnach

durch eine (altersdifferenzierte) Zusammenfiihrung aller Kinder und Jugendlicher mit

Behinderung in der Kinder- und Jugendhilfe herbeigefiihrt werden. (...) Kinder und Jugendliche

mit und ohne Behinderung wdren demselben Leistungssystem zugeordnet.

Aus der Stellungnahme der Deutschen Bundesregierung zum 13. Kinder- und Jugendbericht (2009)

., Vor dem Hintergrund der VN-Konwvention iiber die Rechte von Menschen mit Behinderung

sowie den Schnittstellenproblemen sehen die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und

Senatoren fiir Arbeit und Soziales der Ldnder in der Zusammenfiihrung der Eingliederungshilfe

fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderung unter dem Dach der Kinder- und Jugendhilfe

einen denkbaren Ansatz.

Aus dem Beschlussprotokoll der Arbeits- und Sozialministerkonferenz in Berchtesgaden (2009)
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Helga Schlichting

Zum Verhdltnis von Pflege und
Unterricht — Ist Pflege Unterricht oder
erginzende Versorgungsleistung?

| Teilhabe 172010, Jg. 49, S. 9-14

| KURZFASSUNG Pflege bei Kindern und Jugendlichen in der Schule ist unbedingt als
Teil des Unterrichts anzusehen und nicht als ergdnzende Versorgungsleistung. Mit einer i .
entsprechend gestalteten Pflege lassen sich verschiedenste Bildungsziele verwirklichen, > zu einer fruchtbaren Begegnung zwi-
wie z. B. der Erwerb von Fahigkeiten und Fertigkeiten, die Verbesserung kommunikativer

Kompetenzen, die Forderung von Wahrnehmung und Bewegung und die Aneignung

von kulturellen (Pflege-)Gegebenheiten.

Férderkonzepte, die den Alltag von Menschen mit schwersten Behinderungen bzw. mit
hohem Unterstiitzungsbedarf an den Ausgangspunkt ihrer pddagogischen Bemihungen
setzen, schreiben dem Bereich der Pflege eine wesentliche Bildungsfunktion zu. Die ‘:
Bildungsméglichkeiten, die im Bereich der PflegemalBBnahmen liegen, reichen aber fir

eine allseitige Bildung von Kindern und Jugendlichen nicht aus und bedtrfen der : sprechend gestaltete Pflege bei Schii-

¢ ler(inne)n mit hohem Unterstiitzungs-
¢ bedarf auch:

|AB$TRACT Sﬁould Nursing Be Cor?szd.ered as Edu'cat?{)z'a or as Sypplementary > Sie findet in einer Bildungsinstitu-
Care? Nursing in schools for people with intellectual disabilities is an integral part of :
education and not only an additional activity. By nursing care many educational goals can : o )
be achieved, for example the acquisition of practical skills, the improvement of commu- | > Si€ wird durch entsprechend spezia-
nicative competence, the support of perception and movement and the acquirement of

> Pflege kann so gestaltet werden, dass

Ergdnzung durch weiterreichende Bildungsinhalte.

culture in care situations.

Concepts and interventions which focus on the everyday life of people with profound
disabilities underline the educational possibilities that lie within nursing care. However,
nursing is not sufficient for a general education of children. Thus extensive educational
> Pflege kann so gestaltet werden, dass

activities are needed.

Ist Pflege Unterricht?

Nach wie vor ist die Frage nicht hinrei- :
chend beantwortet, ob der Unterricht, :

i der ,eigentliche” Unterricht vernach-
: lassigt werden muss, begegnet man in
i der Praxis nicht selten (vgl. ULBRICH

sen angemessen ist bzw. was zu
ihrer allseitigen Bildung beitrdgt (vgl.

PflegemalRnahmen Teil ihrer Entwick-
lungsforderung,
Unterricht darstellen oder lediglich

also Bildung und
: Begriff ,Unterricht“ gibt LAMERS '
ergdnzende Versorgungsleistungen sind, :
die den Bildungsprozess bestenfalls :
unterstiitzen (vgl. PRASCHAK 2005, : Vorgang
64). Der Meinung, dass Pflege lediglich :
einen ,,Storfaktor im Unterricht dar- :
stellt, bzw. die Klage von Sonderschul- :
lehrer(innen), dass wegen der intensiven
Pflegebediirftigkeit ihrer Schiiler(innen) :

der heute Kindern und Jugendlichen u.a. 2006, 224).

mit hohem Unterstiitzungsbedarf zuteil !
wird, wirklich dem entspricht, was die- :

Unterricht ist definitionsgeméR ge- '
kennzeichnet durch eine zielorientierte :
: Planung, Durchfithrung und Uberprii-
fung von Lehr- und Lernprozessen. :
KLAUSS & LAMERS 2003, 12; :
KLAUSS u. a. 2006, 12). Damit verbun-
den ist die Kldrung des Problems, ob

(2003, 204) vor:

Bildungsinstitution (...),

WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

i > in einer pddagogisch arrangierten

und organisierten Umgebung, in der
die Lernanforderungen und dul3eren
Lernbedingungen moglichst optimal
mit den Lernvoraussetzungen der
Lernenden interagieren (...).

> Unterrichten geschieht (...) in Form

von hochspezialisierter und -bezahl-
ter Berufsarbeit,

> die bewusst und mit pddagogischer

Absicht eine Erweiterung oder Festi-
gung des Wissens und der Fihigkei-
ten der Unterrichteten erreichen will.

> Unterricht als (moglichst selbsttétiges)

Handeln und

i > Kommunizieren einer Gruppe von

Schiilern mit ihrem(n) Lehrer(n) an
bzw. iiber bestimmte(n) Aufgaben
und Probleme(n) soll

schen Kind oder Jugendlichem und
einem ausgewéhlten Ausschnitt der
geistig erkannten und gestalteten
Welt, dem Kulturgut fiihren und
damit Bildung als Kulturaneignung
ermoglichen.“

Alle diese Merkmale hat eine ent-

tion statt.
lisierte Mitarbeiter(innen) ausgefiihrt.

sie péddagogische Ziele im Sinne
einer Erweiterung von Wissen und
Konnen beinhaltet.

die Lernanforderungen und Lern-
bedingungen den Voraussetzungen
des Schiilers bzw. der Schiilerin
entsprechen.

> Sie kann so gestaltet werden, dass
die Schiiler(innen) moglichst betei-
ligt bzw. in ihrer Aktivitdt unterstiitzt
werden.

> Sie ist kommunikatives Geschehen.

i > Wihrend der Pflege ko ich di
Unterricht soll bei Schiiler(inne)n : 7 LEIE CET Sege BOIen SE €78

Lernen bewirken (vgl. LENZEN 1999, :
zit. n. HEINEN & LAMERS 2004, 39; :
i vgl. auch PITSCH 2003a, 183). Eine

ausfithrliche Arbeitsdefinition zum
i fithrung geplant ist und die so gestaltet

Schiiler(innen) Teile der Kultur ihrer
Gesellschaft aneignen.

Eine Pflege, die entsprechende péda-
gogische Ziele enthélt, deren Durch-

i wird, dass sie beim Schiiler bzw. bei der
. . . ¢ Schiilerin Lernen bewirkt, ist demzu-
»Unterricht ist ein hochkomplexer : folge Unterricht. Mit angemessener
. Pflege lassen sich, wie noch beschrie-
> unter den Systembedingungen einer ‘:
i prozesse, wie z. B. der Erwerb verschie-
¢ denster Fdhig- und Fertigkeiten, die

: Verbesserung der kommunikativen

ben wird, Erziehungs- und Bildungs-
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Kompetenz und die Aneignung von
kulturellen Gegebenheiten, initiieren
und unterstiitzen. Pflege enthilt dem- !
zufolge Bildungsmoglichkeiten und
regt zum Lernen an (vgl. ULBRICH,

MOHR & FROHLICH 2006, 224).

nicht als Unterricht angesehen wird, :
dann stellt sich schnell die Frage, ob sie :
dann {iberhaupt unterrichtsfihig bzw. :
schulfdhig sind und ob sie iiberhaupt :
die Institution Schule besuchen sollten.
Wenn sehr viel Pflege und Therapie :

In der Praxis begegnet man der Meinung, dass Pflege
lediglich einen ,Storfaktor” im Unterricht darstellt,

nicht selten.

Nach DUDENHOFER (2003, 253) ist
i sind auch keine speziell ausgebildeten

> das sich aus der Bewiéltigung korper- Lehrkrifte mehr notwendig,

Pflege ,ein Lernen,

der Lebenswirklichkeit ergibt,

> das lebensnotwendig ist (...),

bedarf (...),

Alles an Pflege und Versorgung ist
Unterricht!“.

Ahnlich duRert sich BURLI (2006,

des téglichen Lebens (einschliellich

staltung bediirfen. Sie sind Bestandteil

heb. i. O.).

LAMERS 2003, 203).

wesentliche Lernbereiche dar.

,auBerhalb des Unterrichts“ stattfindet,

Pflegerische Verrichtungen sowie

dann
: reicht die Betreuung durch pflegerische :

licher Bedingungen und damit aus bzw. therapeutische Mitarbeiter(innen).
. Solche Tendenzen beziiglich der Ab-t ), prEERER (1088, 205) sieht in der
i erkennung der Schulféhigkeit von Kin- Pflege viele pidagogische Elemente

> dessen Unterstiitzung sowohl son- : dern und Jugendlichen mit hohem

derpidagogischer als auch therapeu- Unterstiitzungsbedarf bzw. des Infrage- :

. . : Stellens der Notwendigkeit der Unter- :
tischer und pflegerischer Kompetenz . richtung durch akademisch ausgebilde- :
. te Lehrkréfte traten und treten in der | _ o ist Kommunikation und person-
. Gegenwart immer wieder auf und ver- : Y
i langen eine konsequente Positionie- :
rung durch die Sonderpddagogik (vgl. :
23). ,Fiir Menschen mit schwersten . SPECK 1998, 46 ft; DORR 1998, 11).

Behinderungen sind alle Aktivitdten

. Lebensgewohnheiten,
i menschliche Bediirfnisse befriedigt wer-

einer zu einseitigen Beachtung sog. for-
maler Bildungsinhalte, also lediglich
der Aneignung von Fahig- und Fertig-
keiten, kommt. Aus den genannten bil-
dungspolitischen Griinden halte ich

i aber eine Positionierung, die Pflege und
. Therapie konsequent als Unterricht
i ausweist, fiir unerlasslich.

\ Unterrichtsziele von Pflege

. In seinem Artikel ,Bildung im Span-
i nungsverhdltnis von Pflege und Pida-
¢ gogik“ beschreibt KLAUSS (2003) sehr
. ausfiihrlich die Bildungsziele, die sich
¢ in der Pflege verwirklichen lassen. Der
: Autor bezeichnet die sich in der Pflege

ereignende Bildung als ,basalen Bil-
dungsprozess“. Pflege wird damit ,,zum
elementaren padagogischen Prozess“
(KLAUSS 2003, 51).

> sie ist , Interaktion®, bei der der Pfle-
gende die signalisierten Bediirfnisse
des zu Pflegenden beantwortet,

liche Begegnung®, bei der sich der zu
Pflegende angesprochen fiihlt und
sich der Umwelt 6ffnen kann,

> sie ist ,,angewandtes Handling®, durch
Indem PflegemaBnahmen als ,Neben- : & g

. tétigkeiten“ und nicht als Unterricht

der Pflege) Lern- und Entwicklungs- : angesehen werden, kénnen sie schnell :

anldsse, die einer padagogischen Ge- : als ,unqualifizierte“ bzw. ,unpédago- :
i gische“ Verrichtungen gelten, die auch :

des Schulischen Unterrichts* (Hervor- | yon Hilfskriften ausgefiihrt werden

i konnen. Weiterhin werden dann die :

Alles, was Schiiler(inne)n an syste- | Bildungspotenziale von Pflege nicht

matischen und organisierten Angebo- : genutzt und Lehrer(innen) brauchen

ten im Rahmen der Schule angeboten sich liber deren Durchfiihrung und :

wird, ist Unterricht. Auch Essen und : Ausgestaltung keine Gedanken mehr

Trinken, Windeln-Wechseln oder Baden : Zu machen.

ist als Inhalt organisierten Lernens an- :

zusehen (vgl. FROHLICH o.]., zit.n. therapeutische Angebote sind deshalb :

: unbedingt als Unterricht anzusehen. : zu bilden. Pflege soll als ,Lern- und

Natiirlich sind die Lerninhalte, die : Eine Abgrenzung oder Einengung des - Lebensfeld gestaltet werden (vgl.

in Pflege (und Therapie) vermittelt wer- i Begriffes Unterricht bzw. eine Trennung :

den, nur als Teil der Bildungsangebote : in Unterricht, Forderung, Therapie und

zu verstehen, die sich Schiiler(innen) : Pflege fithrt fast zwangsldufig zu einer

mit hohem Unterstiitzungsbedarf an- nicht wiinschenswerten Besonderung :

eignen sollten. Trotzdem stellen diese : von Schiiler(inne)n mit hohem Unter-

Bereiche, mit denen im Schulalltag bei : Stiitzungsbedarf, die wie eben beschrie-

diesen Kindern und Jugendlichen viel ben schulpolitisch deren Ausschluss :

Zeit verbracht wird, ganz eindeutig : aus der Bildungsinstitution Schule zur :
: Folge haben kann (vgl. LAMERS 2003, :
:203).
Eine Trennung von Unterricht und : )

Pflege (bzw. auch Therapie) ist dazu :

das Bewegungsfihigkeiten erhalten
und geférdert werden,

i > sie ist ,sensorielle Stimulation®, also

Anregung durch die vielféltigen Ein-
driicke, mit der Pflege verbunden ist.

Einem reinen physiologischen Pflege-

¢ verstdndnis, bei dem nur die biologi-
i sche Existenzsicherung im Vorder-
i grund steht, wird damit eine klare
© Abfuhr erteilt. KLAUSS (2003, 52) for-
dert die Pddagogik auf, Pflege so zu
i gestalten, dass sie dem Menschen mit
¢ Behinderungen die Chance gibt, sich

{ BREITINGER 1998, 209).

i Aneignung von Kultur

i In der Pflege eignet sich der Mensch
i Teile der Kultur seiner Gesellschaft an
¢ (vgl. KLAUSS 2003, 51 ff). Kultur
: umfasst die ,,Gesamtheit der typischen
i Lebensformen groRerer Gruppen von
i Menschen, einschliefflich ihrer geisti-
i gen Aktivitdten, besonders der Wert-
i einstellungen“ (SPENGLER 1923, zit.
Die Einbeziehung von pflegerischen :

von groRer schulpolitischer Brisanz | und therapeutischen MaRnahmen in

und kann letztlich in die Frage nach : den ,eigentlichen Unterricht® birgt

dem Recht auf eine Schulbildung miin- ; nach JANZ & LAMERS (2003, 19) :

den. Wenn das, womit Schiiler(innen) : aber auch Probleme. So geben die

mit hohem Unterstiitzungsbedarf einen : Autor(innjen zu bedenken, dass dann

GroRteil ihres Schultages verbringen, : Bildung im Kontext schwerer Behin- :
. derung gleichgesetzt wird mit Forde- :
¢ rung und Therapie und es bei einer :

i Uberbetonung dieser MaRnahmen zu :

n. SOKOL 2006b, 44). Auch bestimmte
Formen, wie

i den oder in welcher Art (Kranken-)
Pflege durchgefiihrt wird, sind Teil der
¢ Kultur einer Gesellschaft (vgl. ebd.):
¢ Das Anbieten und Vermitteln von in

der Kultur vorhandenen Moglichkeiten
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der Bediirfnisbefriedigung kennzeich- :
net diese basale Form der Bildung. Zur
in unserer Kultur {iblichen und deshalb !
(gemédl dem Normalisierungsprinzip) :

auch Menschen mit schwersten Behin-
derungen zustehenden Pflege gehort

die Vermittlung des geschichtlich ent-

wickelten kulturellen Reichtums von

Formen der Befriedigung korperlicher :

Bediirfnisse* (KLAUSS 2003, 52).

Die Aneignung solcher lebensbe- :
deutsamer Kompetenzen wird von vielen :
: bedarf, an Pflegehandlungen mitzuwir-
Richtziel von Bildung und Erziehung :
: bzw. von Entwicklungsférderung ge-
: nannt. So formuliert FROHLICH (1991,
159) als Erziehungsziel fiir Kinder und :
. Jugendliche mit hohem Unterstiit- :
: zungsbedarf ,eine groere Autonomie :
i in der Lebensfiihrung und Lebensge- | BREITINGER 1998, 210; PRASCHAK
' © 2004, 44).

Sonderpddagog(inn)en als wesentliches

Bestimmte Formen, wie menschliche Bediirfnisse
befriedigt werden oder in welcher Art Pflege durchge-
flihrt wird, sind Teil der Kultur.

Auch BREITINGER (1998, 209) sieht :
die Durchfiihrung von Pflegeprozessen :

a}s ,i\l/)lewus}s;te Eni;ulturatlon“h_l(é)mmt Begriff der sog. ,aktivierenden Pflege“, :
;m en;c Bm(li" rflgsinfye?c 1 en%n ¢ der in der Krankenpflege gebrduchlich :
ormen der BeCUrISbeinediguns, 2. B. -yt - yider. Dem Patienten soll durch :
verschiedenen Speisen und Getrdnken, @ . . e :
. . i eine aktive Beteiligung an PflegemaR- :
nicht in Kontakt, dann kann er auch : - - :
keine Vorlieb der individuellen : nahmen Hilfe zur Selbsthilfe gegeben :
éeldn.?f orie enh oder mbwi. ue ten i werden; er soll durch selbstgestaltete :
E:selilr r:;i %ﬁli;keﬁmeerll.[tlwiciseirrfm(lvz? i Pflege lernen, seine Krankheit zu {iber- :
i " i winden bzw. Defizite auszugleichen :

KLAUSS 2003, 51; auch KLAUSS & . (vel. SCHAFFLER 1998, 7).

Obwohl die Schule fiir Geistigbehin-
: Angebote zur Wahrnehmungsforderung

LAMERS 2003, 47).

Zpr K““.ur von Eﬂege gel_lorer} wer i derte den Erwerb lebenspraktischer :
terhin ‘bestlmmte Rituale, die mit den i Fidhigkeiten als wesentliches Ziel ihrer :
verschledepen PﬂegemaBnahr.r.len ver- Bildungs- und Erziehungsarbeit propa- :
bup den sind, “besondere‘ R dymlich- © giert, gilt dies nicht selbstverstandlich :
keiten und spezielle Utensilien. Indem : fiir die Pflege von Kindern und Jugend- |
sic_h der Schiiler bZW’ die Schijl'erin . lichen mit hohem Unterstiitzungs-
Wissen dariiber aneignet, erweitert i pojo. 1ch erlebe in der Praxis haufig,
er/sie. Umweltkenntnisse und kann ! dass ihnen entsprechende Kompeten- |
sich besser in seinem/ihrem (Pflege-) - zen, Pflege mitzugestalten, nicht zuge-
Alltag orientieren. Zum Kennenlernen : trau’t werden ’
von Pflege- und Alltagsgegenstinden ’

und zum Umgang mit diesen eignen :

- bei der Durchfithrung von PflegemaR- : jer(inne)n ihren Kérper und dessen

nahmen besteht demzufolge darin, | Tejle bewusst zu machen und ein sog.

. betreffende Schiiler(innen) so zu unter- : ggrperschema entwickeln zu helfen

(vgl. ebd., 132 ff.). Beim Lagern und

Kompetenzen ein passendes MaR an | peim Lagewechsel kénnen Bewegun-

sich besonders sog. ,gefiihrte Inter-

aktionen“ (AFFOLTER & BISCHOF- :

BERGER 1996, 84). Lehrkréfte und

Schiiler(innen) erkunden dabei Dinge
gemeinsam und vollfithren zusammen
. Mitgestaltungsmoglichkeiten erhalten. : oo erlernt und gefestigt werden.
: KLAUSS (2003, 54) gibt in diesem :
- Sinne adéquate Hilfeniveaus auf dem : Gestalten von Beziehung und
i Weg von der ,,Fremdpflege“ zur ,,Selbst-
¢ pflege* vor, die Kinder und Jugendliche
: schrittweise aktivieren und ihre Selbst-
i stdndigkeit nach und nach entwickeln
i helfen sollen:

turellen Techniken, also z. B. einer Ess- di f de Hilf
oder Trinktechnik, mit deren Hilfe der : > die umiassende Hulle,
betreffende Mensch seine Bediirfnisse :
selbs_tstéindiger uqd c.iamit auch selbst- > das manuelle Eingreifen bei Bedarf,
bestimmter befriedigen kann (vgl. :
KLAUSS 2003, 53). Ahnlich fordert :
BREITINGER (1998, 210), dass das :
Kind bzw. der Jugendliche mit schwe- : :
ren Behinderungen durch Hilfe bei der > eine gestaltete Umgebung schaffen.
Pflege zur spéteren teilweisen oder voll-

standigen Selbststandigkeit gefiihrt :

Alltagshandlungen.

Erwerb von Selbststindigkeit und
Autonomie

Pflege sollte auf die Entwicklung von
Selbststdndigkeit bei der Befriedigung
von Bediirfnissen hinwirken. Wichtige
Ziele sind dabei das Erlernen von kul-

werden soll.

stiitzen, dass sie entsprechend ihrer

geben,

Gelingt es einem Schiiler bzw. einer
Schiilerin mit hohem Unterstiitzungs-

ken bzw. Teile von ihnen selbst zu iiber-
nehmen, kann er/sie mehr iiber deren

i Ausfithrung bestimmen, lernt Abfolgen

kennen, diese zu erfassen und zu

¢ beherrschen. Er/sie wird damit vom

, Objekt* der Pflege zum , Subjekt“ (vgl.

Selbstbestimmung als eine wesent-

¢ lich ethische Forderung in der Pflege
i muss erst erlernt werden. Als ganz
i praktische und einfache Maoglich-
keiten, die auch Schiiler(innen) mit
i hohem Unterstiitzungsbedarf erlernen
i konnen, nennen BURKART (2003, 47)
i und GOLL (1994, 7) das Auswihlen
staltung® (vgl. auch SPECK 2003, 366). i zwischen zwei Alternativen, das sog.

. . . . ,,Entscheidenlassen (HAHN 1981, zit.
Dieses Anliegen spiegelt auch der ' n. BURKART 2003, 47). Pflegerische
i Bereiche, in denen Entscheidungsmog-
. lichkeiten angeboten werden konnen,
: sind die Auswahl von Speisen, die
i Mitbestimmung {iber die Art und den
i Ort der Lagerung oder die Auswahl der

: Kleidung.

Forderung von Wahrnehmung und

: Bewegung

Mit PflegemalRnahmen lassen sich gut

i im Sinne der ,Basalen Stimulation
. (FROHLICH 2004) verbinden. Im
i Prinzip konnen alle Pflegehandlungen
: mit sensorischen Angeboten verbun-
i den werden. So kann z. B. das Sondie-
: ren mit dem Riechen und Schmecken
. verschiedener Nahrungsmittel verkniipft
. werden (vgl. BIENSTEIN & FROH-
¢ LICH 2004, 199 f.). Baden, Waschen
¢ und Eincremen eignen sich sehr gut,

Eine wichtige pddagogische Aufgabe | ym durch gezielte Beriihrungen Schii-

Verbesserung der Kommunikation

i Menschen mit hohem Unterstiitzungs-
© bedarf verstehen unsere Sprache wahr-
i scheinlich héufig nicht, sie bediirfen
i meist der Kommunikation iiber basale
korperliche Kandle. MALL (1984, 5)
i zeigt in seinem Ansatz der ,Basalen
> die mithelfende Anleitung, ,Mithilfe, : Kommunikation®, dass es oft nur iiber
. die Kommunikationskanéle Beriihrung,
i Bewegung und Atemrhythmus mdoglich
> Riickmeldungen und Begriindungen : jst einen Weg zu Menschen mit hohem
© Unterstiitzungsbedarf zu finden. Die
i korperliche Nédhe, die Notwendigkeit
i von Beriihrung und Bewegung bei den
: meisten pflegerischen Malnahmen,
i bietet viele Ansatzpunkte, um Schiile-
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r(inne)n auf diese Weise entsprechende
Kommunikationsangebote zu unter- :
breiten bzw. Signale von ihnen wahrzu- :

nehmen.

zu fordern. So konnen wihrend Pflege-

Wer immer wieder erlebt, dass Signale von Schmerzen,
Hunger und elementaren Wiinschen nicht wahr- und
ernst genommen werden, der wird auch kaum Bezie-
hungen zu anderen Menschen aufbauen.

Auch andere Autor(inn)en sehen im _
¢ werden, wie z. B. eine Zeigegeste, Zei- :
© chen fiir Ja bzw. Nein, die Kommuni- :
kation iiber Realobjekte, Fotos oder :
Bildern von Pflegeutensilien bzw. :
i die Verbesserung der Handmotorik.
 Von hier aus wird dann eine ,Mach-
. barkeit“ verbesserter Leistungen sugge-

engen korperlichen Kontakt, wie er sich
in vielen Pflegehandlungen vollzieht,

Moglichkeiten der Kommunikation. In
,Kooperativen :
Pidagogik” méchte PRASCHAK (1990) :
mit dem betreffenden Kind oder ‘:

Jugendlichen iiber einen Dialog der dass sich vor allem bei der Befriedigung :

einen kommunikativen Austausch tre . clementarer Bediirfnisse entscheidet,
h V7§ welches ,Bild vom Menschen“ beim
ten. Fiir PFEFFER (1988, 150) ist die : Kind oder Jugendlichen mit hohem

Wer | . o :
. dieser Schiiler(innen) zuzuwenden, die

seinem Ansatz der

Korper, den sog. ,tonischen Dialog®, in

P.ﬂ ege cin Bereich, in dpm sich Er- Unterstiitzungsbedarf entsteht.
zieher(innen) und das Kind bzw. der : . . . :
. . .. : immer wieder erlebt, dass Signale von :
Jugendliche mit hohem Unterstiitzungs- :
. o1 . ¢ Schmerzen, Hunger und elementaren :

bedarf in leiblicher Ndhe begegnen: : ;.. . :
. e ¢ Wiinschen nicht wahr- und ernst ge- :

,Der unmittelbar leibliche Kontakt : . :
schen Erzich d Erziehend : nommen werden, der wird auch kaum :
z:vhstc ber} ;zw er un " m% ;n celm i positive Erwartungen im Hinblick auf :
ste Cl schwerer geistiger Beninde- -, dere Menschen aufbauen bzw. keine

rung eine grundlegende Weise des Aus- : Beziehungen und Vertrauen zu ihnen

also der Kommunikation, dar. Das ausbilden knnen.

Erzieherische Verhiltnis griindet in der :
leiblichen Kommunikation, und die :
i von Pflege zusammenfassen.
die weitere Entwicklung des Erziehe- :

i Alltagsnahe Férderung

tausches subjektiver Sinnstiftungen,

leibliche Kommunikation begriindet

rischen Verhéltnisses*.

Aber auch weitere Formen der Kom-

munikation, wie mimische und gesti-
sche Zeichen oder die Kommunikation
iiber Objekte, konnen wihrend Pflege-
malinahmen fiir die Schiiler(innen)

bzw. ihre Bezugspersonen bedeutungs- :
voll sein. Weil Pflege fiir das Kind bzw. :
den Jugendlichen groRRe subjektive Be- :

deutung besitzt und unmittelbar Be-

diirfnisse befriedigt, eignen sich diese :

Situationen gut, um Kommunikation

chen verwendet bzw. weiterentwickelt

Pflegesituationen.
KLAUSS (2003, 56) weist darauf hin,

soll die Bildungs- bzw. Unterrichtsziele

Selbststandigkeit
ermaglichen
Wahrnehmung
fordern

Kompetenzen
erwerben

verbessern
soziale Beziehungen
entwickeln

padagogische
Gestaltung von
Pflege

Umwelt gestalten

Bewegungsfahigkeit
verbessern
«lustvolle” Tatigkeit
finden

i gehoren immer wiederkehrende Hand-
maRnahmen - besonders gut eignet :
sich die Situation der Nahrungsauf- :
i nahme - spezielle kommunikative Zei- :
' ¢ individuelle Befindlichkeiten. Einen
: sehr groRen Raum im Alltag von Men-
¢ schen mit hohem Unterstiitzungsbedarf
: nehmen PflegemaRnahmen ein, deshalb
i bieten sie einen wesentlichen Ansatz-
i punkt fiir eine alltagsnahe Forderung.
{ BREITINGER (ebd.) kritisiert, dass in
i der Schulpraxis oft nach ,sinnvollen®
¢ Aufgaben und Materialien fiir Kinder
¢ und Jugendliche mit hohem Unterstiit-
i zungsbedarf gesucht wird und Leh-
i rer(innen) sich ,im Suchen erschop-

lungen im Tagesablauf, bestimmte Ort-
lichkeiten, Materialien, Gegenstinde,
Bezugspersonen, aber auch aktuelle

fen“, weil sie eingeengt sind auf die
,Bereiche des Lernens“ im herkommli-
chen Sinn, wie z.B. das Erlernen von
Sprache bzw. der Kulturtechniken oder

i riert, die dann frustrierend erlebt wird,
. wenn Entwicklungen stagnieren oder
¢ riicklaufig sind. BREITINGER (ebd.,

148) fordert deshalb, sich dem Alltag

i diese in der Gegenwart téglich durchle-
i ben. Diesen gilt es zu entdecken, ver-
: stehbar zu machen und sinnvoll zu
: gestalten. Ein wesentliches Unterrichts-
i ziel kann dabei ein ,,Sich-Wohlfiihlen*
: sein. Als Beispiele alltagsnaher Forde-
i rung nennt er die , Versinnlichung im
i Jahresablauf in Form eines Erfahrbar-
Die folgende Ubersicht (vgl. Abb. 1) :

machens der Jahreszeiten und die Aus-

gestaltung von ,,Pflegehandlungen mit
i Sinn“ (ebd., 207 ff.).

Einen &hnlichen Alltagsbezug stellt

PRASCHAK (2004, 247) her. In seinem
Die Nihe von Pflege und Erziehung bzw. : Konzept der ,Kooperativen Padagogik®
: Bildung wird besonders in Férderkon- :
i zepten deutlich, die den Alltag von
i Menschen mit hohem Unterstiitzungs-
bedarf als Ausgangspunkt pddagogi- :
scher Bemiihungen annehmen. So leitet :
BREITINGER (1998, 190) mit seinem :
. Entwurf einer ,alltagsnahen Forde- !
© rung“ Unterrichtsinhalte und -ziele vom
tatsdchlichen bzw. moglichen Alltag :

. der Betroffenen ab. Zu diesem Alltag :
: PRASCHAK 1990, 217). Hiermit sind

: alltdgliche Verrichtungen, wie das Ein-
i nehmen der Mahlzeiten, das An- und
i Ausziehen, die Korperpflege, das Baden
: u.a., also im Wesentlichen Pflegetitig-
i keiten, gemeint. An diesen soll der Be-

geht es ihm um eine aktive Beteiligung
von Menschen mit hohem Unterstiit-
zungsbedarf an deren alltdglichen Be-
sorgungen. Forderung sollte nicht in
isolierten sonderpéddagogischen, thera-
peutischen bzw. pflegerischen Arbeits-
bereichen stattfinden, sondern immer
verkniipft werden mit den wiederkeh-
renden ,lebensbedeutsamen Alltags-
handlungen“ (JETTER 1984, zit.n.

i treffende in der Ausiibung seiner Hand-
lungspléine, wie z.B. Saugen, Greifen
: und Sehen, unterstiitzt und beteiligt

werden (vgl. ebd.).

Die Trennung von Pflege- und Erzie-

¢ hungshandlungen wird damit aufgeho-
ben: ,Die Erziehung findet in der Pflege
i statt und bedarf keines besonderen
¢ Ortes,
i sammenhiinge und MaRnahmen erst

der durch kiinstliche Zu-
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geschaffen werden miisste. Sie (die Er- :
ziehung; Anmerk. d.A.) zeigt sich in :
der Verwirklichung kooperativ gestalte- :

ter Alltagshandlungen, in denen von

Schwerstbehinderten nur soviel Mit-

hilfe verlangt wird, wie sie von sich aus
zu leisten in der Lage sind. Die All-

tagssituationen finden ihren Zweck in !
sich und sind erzieherisch dann wirk- :
: NISSEN (ebd.) fordert ebenfalls eine :
Hinwendung zu Alltagssituationen: :
i, Was wir brauchen ist eine Riickbesin-

Ein weiteres Konzept fiir Menschen : " 18 auf das natiirliche Lernen in
mit schwersten Behinderungen, wel- ' etnem naturl_lch?n_, alltdglichen Leben§-
ches einen Zusammenhang zwischen . raum, der vielfdltigste Anregungen fiir :
Pflege und Bildung bzw. Erziehung her- . elementare Sinneserfahrungen, basales :
stellt, ist das Konzept der For derpfle- i entwicklungsgemidfRes Lernen beinhal-
e“ oder auch .FElementarforderung”. | (€1 kann, wenn man relevante Situa- :
xg;v ‘e es TROGIS”CH & TROGISCgI—f . tionen als solche richtig und rechtzeitig :
(1991, 293) spiiter bezeichnen. Sie for- i (als bedeutsam fiir das aktuelle Hand- :
dern. Pflese mit Aneeboten aus der | lungsniveau in Orientierung auf die
Wahr,*nehm%mgS- Bewigungs— und Be- ¢ ndchsthéhere Entwicklung) erkennt®.

ziehungsforderung zu verbinden. Ele-
mentarférderung sollte als ,ganzheit- !

sam, wenn die Bedeutung der Mithilfe :
sinnlich erfahrbar wird“ (PRASCHAK

1990, 217).

licher, den pflegerischen Alltag beglei-

tender Prozess — als pflegebegleitende

Forderung* verstanden werden.

THEUNISSEN (1992, 21) wendet
sich ebenfalls gegen die Schaffung von
kiinstlichen Welten fiir die Forderung :
: von Menschen mit hohem Unterstiit- :
zungsbedarf, wie z.B. einer isolierten :
{ Wahrnehmungsférderung, wie sie der !
: Autor dem ,Snoezelen“, der ,Basalen :
Stimulation“ und der ,Musiktherapie :
© wird, nicht sinnvoll ist. Mit angemesse-

im Prédnatalraum® unterstellt. THEU-

Mit angemessener Pflege lassen sich Erziehungs-
und Bildungsprozesse initiieren und unterstiitzen.
Pflege enthdlt Bildungsmoglichkeiten und regt

zum Lernen an.

Weitere Konzepte, die die Verbin- :
dung zwischen Pflege und Pidagogik :
hervorheben und konsequent eine :
Pflege fordern, die die verschiedenen :
Wahrnehmungsbereiche anregt, sind
die ,Basale Stimulation“ von FROH- :

fiihrt werden*.

Das Konzept der ,Basalen Stimula-
tion in der Pflege“, das vornehmlich fiir :
akut oder chronisch schwer erkrankte, :
bewusstlose, alte und zu friih geborene !
Menschen entwickelt wurde, hat zum :

die ihnen Orientierungsfihigkeit er-

moglichen und eine Atmosphire der :

Sicherheit, der Kommunikation und

des Vertrauens schaffen (vgl. BIEN-

STEIN & FROHLICH 2004, 28).

Realitét (vgl. ebd., 24).

von Pflege

ULBRICH, MOHR & FROHLICH
(2006, 224) konstatieren, dass die pidda-
gogische Arbeit mit Menschen mit
hohem Unterstiitzungsbedarf in den
letzten 30 Jahren deutlich gezeigt haben
sollte, dass eine Trennung zwischen Er-
ziehung und Pflege, wie sie in traditionel-
len Péddagogikkonzeptionen postuliert

ner Pflege lassen sich Erziehungs- und
Bildungsprozesse initiieren und unter-
stiitzen. Pflege enthilt Bildungsmog-
lichkeiten und regt zum Lernen an.
, Um nicht missverstanden zu werden:
Sonderpédagogik ist eine pddagogische
Disziplin; sie soll es bleiben. Es ist zum

: Wohle behinderter Menschen aber wich-

tig, dass nicht Pddagogik und Pflege

i gegenseitig ausgespielt werden. Denn

(schwerst) behinderte Menschen beno-

tigen beides: sowohl kompetente und
i zuverldssige Piddagogik als auch kom-

Folgende Forderbereiche sollten im petente und zuverlassige Pflege (ebd.).

Sinne einer ganzheitlichen Férderung :

© bei Schiiler(inne)n mit hohem Unter- : Bildung muss iiber die Bildungsmog-

stiitzungsbedarf Beriicksichtigung fin- : lichkeiten von Pflege hinausreichen
i den: Pflege/Forderpflege, Arbeit (z.B. | pflege enthilt wesentliche Bildungsmog-
i lichkeiten. Wie gezeigt wurde, kénnen
¢ PflegemalRnahmen genutzt werden, um
: sensorielle und kommunikative Fihig-
i keiten herauszubilden und weiterzu-
¢ entwickeln. Weiterhin eignet sich der
: Mensch in der Pflege ein Teil der Kultur
¢ einer Gesellschaft an und erwirbt

. lebensbedeutsame Kompetenzen.

Deutlich miissen aber die Grenzen

der Bildungsmoglichkeiten, die sich
Hausarbeit), dsthetische Erziehung und : durch Pflege vemlrkllchen lassen, be-
Lernhilfen/Bildungsangebote zur Parti- ; tont werden. Werden diese Inhalte als
zipation an der erweiterten sozialen : ausreichend angesehen, dann konnte

i geschlussfolgert werden, dass Pflege-

) i konzepte fiir die Forderung dieser
PFEFFER (1988, 203) setzt sich aus :

LICH bzw. der mit BIENSTEIN fiir die leibphédnomenologischer Sicht mit dem :
. i Zusammenhang
Bereiche der Pflege angepasste Ansatz : . . : :
. . erl . i Erziehung auseinander. Die Pflege

der ,Basalen Stimulation in der Pflege“. : dient ei its der Exist ich :
So versteht FROHLICH (1991, 59) unter | . 1 CIHEISEIs Cer Bisienzsicaerung,
Férderpfl Achst ,t di i ist als solche jedoch gleichzeitig ein !
A(I)II; erpl fg'i"t,,zuélacpg n%.w e?.lie i Bereich, in dem sich Erzieher(innen) :

agsaktivitaten cer Fiege, Cue gieich- 14 zu Erziehende in leiblicher Nihe :

z'e1t1g zu einer Forderung werden, wenn begegnen. In seiner Auseinandersetzung
sie entsprechend geplant und durchge- ©  ¥pppsiNKA (1981, zit. n. PFEFFER |

1988, 203), der Pflege nur als Mittel zur  Pflege bzw. iiber den Alltag hinausrei-
,Sicherung der physischen Existenz der :
Gegenwart“ sieht und klar von der :

Erziehung trennen mochte, bei der es : r(inn)en fordern, dass sich auch Kinder

um die Beeinflussung psychischer Dis- und Jugendliche mit hohem Unterstiit-
positionen gehe, schreibt PFEFFER
Ziel, den Betroffenen solche sensori- : (ebd., 205): ,Die Reduktion der Erzie- :
schen Angebote zu machen, die ihrer :

aktuellen Befindlichkeit entsprechen, :

Kinder und Jugendlichen ausreichen.

i Solche Auffassungen unterstiitzen Ten-
und i denzen, die Menschen mit hohem
¢ Unterstiitzungsbedarf in die Pflege
i ,zuriickdringen“ wollen und deren
: Recht auf schulische Bildung in Frage

i stellen.

Bildung bei Schiiler(inne)n mit ho-
hem Unterstiitzungsbedarf muss iiber

chen und weitere und anspruchsvolle

Inhalte vermitteln. Verschiedene Auto-

zungsbedarf wesentliche und grundle-
gende Kenntnisse bzw. Zusammen-

hung auf die psychische Disposition : hinge aller Wissensgebiete aneignen;
impliziert eine nicht verantwortbare : Bildung soll auch fiir diesen Schiiler-

. Trennung von Kérper und Geist in der : kreis im Sinne von Comenius ,,allseitig“

Erziehung, bei der der Leib als die : S€in (v8l. JANZ & LAMERS 2003, 19;

: Weise des Menschen, zur Welt zu sein LAMERS & HEINEN 2006, 156 f.).

und sich dabei selbst zu transzendieren, : Beide Aspekte von Bildung sollten

- d.h. Geist zu sein, cartesianisch in Phy- ' Beachtung finden: die formale Seite,

i sis und Psyche (...) aufgespalten wird*.

bei der es vorwiegend um die Formung,
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Entwicklung und Reifung der korperli- :
i Blick zurlick nach vorn. Dusseldorf:
geht, und die materiale Seite im Sinne

chen, seelischen und geistigen Kréfte

einer Aneignung von Inhalten und Wis-

hinausreichen, erfiillt werden.
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Erlebte Alltagsbelastung bei Sonden-
erndhrung und Mehrfachbehinderung
im friihen Kindesalter

| Teilhabe 1/2010, Jg. 49, S. 15-20

umfassenden psychosozialen Beratungsbedarf der betroffenen Familien hin.

| ABSTRACT Stress in Daily Living with Gastrostomy-Fed Children with Mul-

tiple Developmental Disabilities. How gastrostomy feeding affects the daily lives of

families, has rarely found interest in published research. This study investigated atypical dazu leisten, eine solche interdiszipli-

child behaviour, parental stress and coping resources in 33 mothers of gastrostomy-fed ; 1dre Beratung bestmoglich auf die
children with multiple developmental disabilities. 60 % reported a critically elevated level Be ddurfn;se d%r‘ ﬂ"cern Balizutstlmmgn,
of stress. Difficulties included minor health complications in the child combined with indem die subjextive belastiung der

. . . . i Eltern dokumentiert sowie in ihren
major restrictions of family life and lack of support. The level of parental stress varied Facetten

with the severity of the child’s developmental disability and behaviour problems as well Einflussfaktoren auf den Grad der

as with the social support the mothers received within and outside of their families. The | erlebten Belastung analysiert werden.

results stress the provision of psychosocial support to meet the families’ needs.

I{inder, die aufgrund einer geneti- :
schen Verdnderung, schweren :
neurologischen Stérung oder konditio- :

nierten Dysphagie oral nicht ausrei-

chend erndhrt werden konnen, erhal-
ten eine Magensonde (perkutane endo-
skopisch-kontrollierte Gastrostomie,

PEG-Sonde), um
sicherzustellen. Es handelt sich um
eine kleine Teilgruppe chronisch kran-

ker und behinderter Kinder, exakte :
Privalenzangaben fehlen. Dies ist wohl
der Grund, dass die mit der Sondierung :
: Erazlggg;Sjn(ggb}éislgi];]&g;ﬁﬁif 211?11 2'1 g2 e(i)(LS_ Forderstdtte fiir mehrfachbehinderte
. dingten Behinderungen oder degenera-
: tiven Erkrankungen (vgl. CRAIG et al. :
i 2006). Fiir die meisten Eltern bedeutet :
¢ die Auseinandersetzung mit dieser érzt- i 1 Das Forschungsprojekt wird dankenswerter-
¢ lichen Empfehlung dennoch einen sehr

i schwierigen Entscheidungsprozess. | finanziert.

verbundenen Auswirkungen auf den

Alltag und die Lebensqualitit dieser :
Familien in der Fachliteratur bisher nur

wenig Aufmerksamkeit gefunden haben.

WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

i Wihrend von Seiten des Arztes vorwie-
i gend mit der Sicherung des korperli-
i chen Wohlbefindens des Kindes argu-
 mentiert wird, verbindet sich fiir die
¢ Eltern mit der Zustimmung zur Son-
. dierung ein weitgehender Eingriff in
i ihren Alltag und die Sorge um den Ver-
lust eines weiteren Stiicks von Norma-
i litdt im Leben mit ihrem behinderten
i Kind. Viele Miitter haben das Gefiihl,
:in der Versorgung der Grundbediirf-
: nisse des Kindes versagt zu haben. Sie
: nehmen an, dass das Kind dauerhaft
. auf die Sonde angewiesen bleiben und
i eine Riickkehr zu normaler Erndhrung
¢ nicht moglich sein wird, flirchten eine
. zusétzliche Einschrinkung des Fami-
i lienlebens und eine Ablehnung des
i Kindes, wenn der besondere Hilfebe-
darf fiir Freunde, Bekannte und Frem-
. de in der Offentlichkeit auf diese Weise

| KURZFASSUNG Die alltdgliche Belastung in Familien mit Kindern, die mittels einer :

Magensonde (perkutane endoskopisch-kontrollierte Gastrostomie, PEG-Sonde) erndhrt - so offensichtlich wird (vgl. CRAIG et

werden mussen, hat in der Fachliteratur bisher nur wenig Aufmerksamkeit gefunden. Es - al. 2003; GUERRIERE et al. 2003;

wird Uber eine Befragung von 33 Mlittern berichtet zu Vlerhaltensmerkmalen der Kinder, BROTHERTON et al. 2007).

ihren eigenen subjektiv erlebten Belastungen, persénlichen und sozialen Ressourcen zur '

Bewadltigung und spezifischen Problemen im Kontext der Sondenerndhrung. 60 % der i die Ernéhrung per Sonde nicht nur unter

Miitter beschreiben sich als hoch belastet. Im Einzelnen werden gesundheitliche . dem Gesichtspunkt der Férderung des

Komplikationen des Kindes, Auswirkungen auf den familidren Alltag sowie q§deih§ns und de'r Stabilisierung der
Einschrdnkungen der sozialen Teilhabe als groBBe Sorge und unzureichende Entlastung kérperlichen Entwicklung des Kindes
. betrachtet werden darf. Offenbar han-

benannt. Der Grad der subjektiv erlebten Belastung hédngt von der Schwere der : delt es sich bei der Gruppe der Eltern

Behinderung und Verhaltensauffélligkeit des Kindes, aber auch von der Zufriedenheit mit von sondierten Kindern um einen
der sozialen Unterstutzung ab, die die Miitter erfahren. Die Ergebnisse weisen auf einen | Ppergonenkreis, der einen umfassenden
: Beratungsbedarf hat, der weit iiber den
i Zeitraum der Entscheidung fiir oder

: gegen eine Sondierung hinausreicht.

Diese Berichte sprechen dafiir, dass

Unsere eigene Studie soll einen Beitrag

beschrieben wird und

Eigene Untersuchung

Die meisten Eltern, d_ie sich fiir eine Stichprobe
solche Versorgung des Kindes per Sonde : _. .
entscheiden, berichten zwar iiber ein Die 1’11?1’ Vorgestellt.e Untersuchung
i befriedigendes Gedeihen des Kindes wu1jde m Rahmcan cines Forsc?hurlgs-
und fiihlen sich entlastet dadurch, dass : projekts durchgefiihrt, m dem die fr}1 he
das Essen nun entspannter moglich sei Belastungs- und Beziehungsentwick-

(val. TAWFIK et al. 1997; SMITH et al, | ung von Kindern mit schwerer Be-

ihre Versorgung i 1999; PETERSEN et al. 2006; BROT- :
tli]z‘t}glg;jl e(‘; ;Sl ' §3£11é0Gb£%12;}YEHMSES Stelle wird {iber eine schriftliche Befra-
. cine Stabilisierung des Gesundheits- %(ling von ?[,[3 lMut_tern BE%ChStet’ dderen
zustandes nach einer Entscheidung fiir ?1 rter mld s ]e)ln er Mii tt_ onde der—
die Sondierung bei Kindern mit Cere- : nanrt werden. Jiese VIUter wurden

: {liber drei Selbsthilfegruppen und eine

hinderung und/oder apparativem Pfle-

i gebedarf analysiert wird.! An dieser

i weise von der Pddagogischen Hochschule
i Heidelberg fiir den Zeitraum 2007-2010
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Kinder kontaktiert.2 Dabei wurden
gezielt die Eltern angesprochen, deren :
Kinder noch keine Schule besuchen. :
Das durchschnittliche Alter der Kinder
betrug 53,8 Monate (SD = 21,3 Monate). :
Es handelte sich um 13 Jungen und 20 :
Midchen. Als medizinische Diagnosen
wurden am hdufigsten angegeben: !
Charge-Syndrom (n = 8), spinale Muskel- :
atrophie oder Myopathie (n = 6), Triso- :
mie 13/18 (n = 3). In anderen Fillen :
handelte es sich um seltene Chromo- :
somenaberrationen, z.B. 6ql1-q21, :
Mosaiktrisomie 14 oder !
schwere Hirnfehlbildungen (Porence- :

i nationalen Klassifikationssystem Zero " Internet frei zuginglich, der dritte als

Fragebogen {iiber die Deutsche Test-
i zentrale bzw. den Verlag zu beziehen.
i Beim SWE handelt es sich um ein
i Selbstbeurteilungsverfahren mit zehn
i Items zur Erfassung von allgemeinen
. optimistischen Selbstiiberzeugungen.
i Es misst das grundsétzliche Vertrauen
i darauf, eine schwierige Lage zu meis-
¢ tern, wobei der Erfolg der eigenen

10926.1,

phalie). Meist lag eine komplexe

Mehrfachbehinderung vor. Nach An- :

gaben der Eltern haben 17 Kinder 1. soziale Zuriickgezogenheit,

(51,5 %) zusitzliche Horschiddigungen :
(bei neun Kindern schweren Grades), :

19 "Ki'nder (59,4 %) zu§éitzliche Seh- | 3 geringe Reaktionsbereitschaft und
schiddigungen (bei 12 Kindern schwe- :

ren Grades). Der Entwicklungsstand : 4- Dysreguliertheit.

der Kinder wurde beurteilt mit den :

»Vineland Adaptive Behavior Scales® allem Besonderheiten von Kindern mit

(Vineland-II-Cargiver Rating Form; : einer Autismus-Spektrum-Stérung; hohe |

SPARROW et al. 2005; deutsche Uber- | Werte in der dritten Skala sind fiir viele

setzung mit US-Normen). Nur bei zwei | Kinder mit schweren neuropédiatri-

Kindern berichteten die Eltern iiber : schen Stérungen typisch; die vierte

adaptive Fahigkeiten im alterstypischen : Skala umfasst vor allem Schlafstérun- :

Bereich. In einzelnen Bereichen wi- : gen und Irritabilitdt im Alltag. Es kann

chen die Kompetenzen der Mehrzahl : ejn Gesamtwert (TRI) gebildet werden.

der Kinder um mehr als drei Standard- : Fijr alle Skalen liegen Prozentrangwerte

abweichungen vom Durchschnitt der : ays einer amerikanischen Normstich- :

Altersgruppe ab, es handelte sich also : probe von 621 Kindern vor; zusitzlich

in vielen Féllen um Kinder mit schwe- : kgnnen die Ergebnisse mit den Vertei-

rer allgemeiner Behinderung.

Die , Temperament and Atypical Be-
: havior Scale“ (TABS) misst Auffillig- :
keiten der Selbstregulation und des :
Verhaltens bei kleinen Kindern durch :
55 Items, die von den Eltern mit Ja oder !

EI em zu " bf(?.urtf 11ebr} sgl.d..'h ]?er Ifirage- zur Bewdltigung von Belastungen wur-
ogen ISt fur 2- 1S bIjalnge RINCEr - qon mit drei kurzen Fragebdgen erho-
konzipiert, wobei explizit auch charak- : ben: Allgemeine Selbstwirksamkeits-

teristische Verhaltensweisen von Kin- erwartung (SWE; SCHWARZER &

1 £ i den It | aufee- JERUSALEM 1999), Family Functio-
ungsstorungen in den Hempoot auige- ning Style Scale (FFSS; DUNST et al.
nommen wurden. Die Items lassen sich ‘199 4)
ir} vier Subskalen grupipieren, die mifn den Unterétiitzung (Teilskala des SOEBEK;
vier Formen von frithen Regulations- : ypaySE & PETERMANN 1997).
storungen korrespondieren, die im Inter- | Die ersten beiden Fragebogen sind im

dern mit unterschiedlichen Entwick-

to Three (1994) unterschieden werden:

2. Hyperaktivitdt und -sensibilitét,

Die erste Skala erfasst dabei vor

Fiir die Eltern verbindet sich mit der Zustimmung zur
Sondierung ein weitgehender Eingriff in ihren Alltag
und die Sorge um den Verlust eines weiteren Stiicks

von Normalitit.

Methode

der Sondenerndhrung zu bearbeiten.

2 Wir méchten uns bei den Vorstidnden der
Elternselbsthilfegruppe ,,Intensivkinder zu
Hause e. V. , Leona — Verein fiir Eltern chro-
mosomal geschddigter Kinder und ,,Charge-
Syndrom e. V.“ sowie der Leitung der
Einrichtung ,Helfende Hinde e. V., Miinchen*
sehr herzlich fiir die Unterstiitzung bei der
Kontaktaufnahme bedanken.

Bogen ebenfalls ausfiillten.
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internationalen Studien bei Risikokin-
dern und Kindern mit unterschiedlichen
Entwicklungsproblemen und Behinde-
rungen bewdihrt hat.

Personliche und soziale Ressourcen

Zufriedenheit mit sozialer

i Kompetenz zugeschrieben wird. Die
: ,Family Functioning Style Scale“
: (FFSS) wurde in einer deutschen Uber-
i setzung verwendet. Sie erfragt in 26
: Items Aspekte familidrer Beziehungs-
: muster, Werte und Bewiltigungskrifte
i und hat sich in amerikanischen und
¢ finnischen Studien zur Beurteilung der
i Beziehungsqualitdt in Familien mit be-
i hinderten Kindern bewédhrt. Der SOE-
i BEK enthilt schlieRlich neun Items zur
i Zufriedenheit mit der Unterstiitzung
i durch Ehepartner, Verwandte, Freunde
i und Bekannte sowie Fachleute. Dabei
wird jeweils zwischen ,greifbarer,
i praktischer Unterstiitzung und gefiihls-
 méRiger Unterstiitzung unterschieden.
: Alle drei Fragebogen weisen befriedi-
i gende psychometrische Kennwerte auf.

AbschlieBend wurden spezifische

Aspekte der Belastung durch die Son-
i denerndhrung des Kindes erfragt: prak-

i lungsmaBen von 212 Kindern mit

Die Eltern wurden gebeten’ einen um- unterschiedlichen Behinderungen ver-

fangreichen Fragebogen zu kindlichen : glichen werden, deren Eltern den

Verhaltensmerkmalen (,, Temperament
and Atypical Behavior Scale“, TABS; :

NEISWORTH et al. 1999), elterlichem | porm« (PSI-SF) handelt es sich um :

Belastungserleben (,,Parenting Stress :

Index-Short Form®; ABIDIN 1999), den Eltern auf einer fiinfstufigen Skala :

personlichen und sozialen Ressourcen : pheyrteilt werden sollen. Die Angaben :

zur Belastungsbewdltigung sowie zu : der Eltern lassen sich in drei Skalen :

spezifischen Belastungen im Kontext : grypnieren: psychische Belastung der

Eltern (PD), Belastung in der Eltern- : Eraebni
i Kind-Interaktion (PCI) und Belastung rgebnisse

durch schwieriges Temperament des
¢ Kindes (DC). Dariiber hinaus kann ein : gcpe Verhaltensweisen der Kinder

: Gesamtwert gebildet werden. Es han- : Der
i delt sich um die Kurzfassung eines !

i Fragebogens, der sich in zahlreichen

tische Komplikationen der Versorgung,

i Auswirkungen auf den Alltag und das
¢ Familienleben, Schlafstorungen fiir
Mutter und Kind, negative Erfahrungen
. . { mit anderen Menschen, soziale Isola-
Beim ,,Parenting-Stress Index - Short tion, mogliche negative Auswirkungen
. . i auf die Bindung zum Kind. Die Fragen
einen Fragebogen aus 36 Items, die von © orientierten sich an einem Vorschlag
i zur Erhebung psychosozialer Belastun-
: gen im Kontext der Sondenerndhrung

. von BROTHERTON et al. (2007).

\ Temperamentsmerkmale und atypi-

durchschnittliche Gesamtwert

i (,Temperament and Regulatory Index*,
. TRI) liegt bei 11,62 (SD = 11,25) und
¢ entspricht der 4. Perzentile der Norm-
stichprobe (niedrigere Prozentrangwerte
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: Abb. 2: Zahl der Miitter mit tiberdurch-
i schnittlicher Belastung (PSI-SF-PR > 85)
\ unter 32 Miittern von Kindern mit :
i Sondenerndhrung

Abb. 1: Uberdurchschnittlich auffilli-
ge Temperaments- und atypische
Verhaltensmerkmale bei Kleinkindern
mit Sondenerndhrung (TABS; n = 33)
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bezeichnen hohere Auspridgungsgrade
von Regulationsstorungen). Abbildung 1
zeigt, wie viele Kinder in den einzelnen
: brauche.

Gesamtwert von ihren Eltern als weit : . ..

iiberdurchschnittlich auffillig (Prozent- : Allgemeine Belastung der Mitter
i Sowohl hinsichtlich der Gesamtbelas- : . .
‘ ‘ . . | tung wie auch der Teilaspekte (psy- | sozialen Unterstiitzung, vor allem den
Die Verteilung zeigt, dass aus Sicht : chische Belastung, Belastungen in der

der Eltern bei einem betrachtlichen Teil : Eiltern-Kind-Bezichung und Belastun- :

der Kinder ausgeprdgte Regulations- : gen durch schwieriges Temperament

storungen vorliegen. Sie konzentrieren : ges Kindes) beschreiben sich die Mitter

sich auf zwei Bereiche: soziale Zurlick- : gjeser Stichprobe als iiberwiegend hoch

gezogenheit und Dysreguliertheit. Zum | pejagtet. Die mittleren Skalenwerte und

ersten Bereich gibt die Halfte der Miit- | der Gesamtbelastungswert betragen: :

ter z.B. an, dass ihr Kind oft den : ,sychische Belastung 32,44 (SD =7,90), :
Kontakt zur Umwelt verliere, in einer : interaktionsbezogene Belastung 28,16 ' : .
i aktive Sprache, soziale Kompetenzen und

(SD = 8’58)’ BelaStung durch schwieri- Spielfihigkeit — und dem Lebensalter), Selbst-

i ges Temperament 32,85 (SD = 8,03) und :

: i wirksamkeitserwartung, Zufriedenheit mit den
i Gesamtbelastung 93,44 (SD = 20,23). :

mit intensiven Sinneseindriicken rasch : Ajle diese Werte liegen im Bereich eines

iiberreizt sei. Ebenso viele Miitter nen- :

Subskalen des Fragebogens und im

rang < 5) beschrieben wurden.

eigenen Welt“ scheine, von sich aus
kaum Spielansédtze zeige, zu Bewe-
gungsstereotypien neige und an Orten

S
o w o v
]
v
N N
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I
v
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i Prozentrangs von iiber 85 der Vertei-

lung der Normstichprobe. In allen Teil-
skalen liegen die individuellen Werte

¢ bei der Hilfte der befragten Miitter im
: weit {iberdurchschnittlichen Bereich
i (PR > 85). Das gilt fiir 20 Miitter (62,5 %)
i auch hinsichtlich ihrer Gesamtbelas-
tung (vgl. Abb. 2). Allerdings findet sich
i eine betrdchtliche individuelle Varia-
i bilitdit. Keineswegs alle Miitter be-
: schreiben sich als hoch belastet. Ein
i Drittel bis die Halfte der Miitter emp-
¢ findet sich als nicht wesentlich stirker
: belastet als die Miitter nicht behinder-
i ter Kinder.

Einflussfaktoren auf die miitterliche
i Belastung

i Die Korrelationstabelle (vgl. Tab. 1)
: gibt Auskunft zu der Frage, von wel-
i chen Faktoren der Grad der subjektiv
. empfundenen Belastung der Miitter
nen zum zweiten Bereich, dass ihr Kind : abhangt.?
oft schwer zu beruhigen sei, wenn es :

schreit, und z. B. Hilfe zum Einschlafen lastung der Miitter im Wesentlichen mit

: drei Faktoren zusammenhéngt: Verhal-
¢ tensauffélligkeiten des Kindes (TABS-
i Gesamtwert), Zufriedenheit mit der

Tabelle 1 zeigt, dass die subjektive Be-

¢ Familienbeziehungen (FFSS-Gesamt-
i wert), und Schwere der Behinderung
i (VABS-EQ). Das Lebensalter des Kindes

{3 Um die Daten iibersichtlich zu halten, wurden
: hier nur die Variablen Alter, Entwicklungsquo-

tient nicht-motorischer Fihigkeiten (berechnet
als Quotient aus dem VABS-Entwicklungsalter

: — gemittelt aus den Skalen Sprachverstindnis,

Familienbeziehungen und der sozialen
Unterstiitzung berticksichtigt und mit dem PSI-

i Gesamtwert korreliert.

Tabelle 1: Korrelationen zwischen Gesamtbelastung und kindbezogenen, individuellen und sozialen Pridiktoren
(PSI-SF, VABS-II, SWE, SOEBEK, FFSS; n = 32)
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Tabelle 2: Speczifische Belastungen durch die Sondenerndhrung
(Anzahl der Nennungen)

oder personliche Ressourcen wie die :
allgemeine Zuversicht, Probleme selbst :
meistern zu konnen, spielen keine sig- :
nifikante Rolle fiir den Grad der sub- :
jektiv erlebten Belastung. Zieht man :

héngige Einflussfaktoren dar.

Spezifische Belastungen durch die
Sondenerndhrung

Die Beschreibungen der Miitter zu den : Zu den Auswirkungen auf den familid-
Folgen der Sondenerndhrung fiir den : ren Alltag: :
familidren Alltag sind recht unter- : '
schiedlich. Ein Drittel der Miitter fiihlt :
sich sehr belastet durch den hohen :
Zeitaufwand, der mit dem Sondieren :
verbunden ist, und die Notwendigkeit, > ,Man muss standig auf die Uhr gu- '
den gesamten Tagesablauf darauf abzu- | = 7
stimmen. Fast ebenso viele Miitter :
berichten {iber eine schlechte Vertrag- :
lichkeit der Nahrung, hiufiges Erbre- :
chen, Entziindungen der Eintrittsstelle :
des Nahrungsschlauchs und schlechte
Wundheilung. Mehr als 20 % der Miit-
ter sind unsicher in der Einschidtzung, { . Es nimmt viel Zeit in Anspruch,
ob das Kind ausreichend ernéhrt ist und
wann es satt ist, ebenso viele sind !
belastet durch héufige Unterbrechun- :
gen des eigenen Nachtschlafs oder den
des Kindes in Folge nichtlichen Son- :
dierens. Negative Auswirkungen auf die

Bindung zum Kind werden nur von

ten (vgl. Tab. 2).

>, Unsere Tochter erbricht sich durch- :
schnittlich mindestens einmal pro !
Tag. Solange wir alles Mogliche zur
Verbesserung versucht haben, war
das sehr belastend. Jetzt haben wir :

es akzeptiert und kennen die An- ; anderer behinderter Kinder oder bei

zeichen. Ein Becher steht fast immer Fachkriften.

parat.”

alles wieder ausbricht.

bricht sie.

ganze Familie durch die Sondier-
zeiten“

,Essenspaket‘ mal eben losgehen*

trauten Umgebungen.“

den eifersiichtig.“

Zu den sozialen Einschrankungen:

i > ,Es begrenzt unsere zeitlichen Res-

sourcen, um andere Menschen zu
treffen. Und wie wird das im Kinder-
garten ablaufen: Wer sondiert dort?
Keiner?“

© > Man ist Gfters gereizt. Kann eigent-

lich nichts {iber einen ldngeren
Zeitraum unternehmen, da sondiert
werden muss.*

> ,Meine Tochter ist so pflege- und

versorgungsaufwéndig, dass ich von
einem Stadtbummel oder Eisessen
nichts habe, nur Stress und vor allem
keine Zeit fiir die Geschwister.“

© Einige Miitter machen auch negative

einer einzigen Mutter genannt und von Erfahrungen in ihrer Umwelt:

mehreren Miittern ausdriicklich bestrit- : )
i > ,Ja, viele gaffen.“

Zu unmittelbar mit der Sondierung : > ,Die meisten denken, man macht zu

zusitzlich die einzelnen Subskalen der : zus'ammenhangenden" Komplikationen
Entwicklungs- und Verhaltenseinschit- berichten mehrere Miitter:
zung (VABS-II, TABS) heran, so wird :
deutlich, dass sich diejenigen Miitter :
als besonders hoch belastet empfinden,
deren Kinder ein niedriges Sprachver- :
stdndnisalter haben, die in ihren Spiel- :
und sozialen Fihigkeiten sehr einge- :
schrinkt, sozial sehr zuriickgezogen !
und schwer durch Spielangebote zu :
erreichen sind oder Schlafstorungen o : _ i
haben. Verhaltensauffilligkeiten, Zufrie- ' > »Das stindige Sondieren, alle Nah- -
denheit mit der sozialen Unterstiitzung :
und Qualitét der Familienbeziehungen
korrelieren auch dann signifikant mit :
der Gesamtbelastung (PSI), wenn man : > ,Ich bin nie sicher: Ist sie satt oder :
den VABS-EQ als MaR fiir die Schwere
der Behinderung kontrolliert (partielle :
Korrelation). Sie stellen offenbar vom

Schweregrad der Behinderung unab- :

wenig, um das Kind richtig zu ernéh-
ren. Die denken, es ist einfacher mit
der Sondenkost und man sei zu faul,
um es mit Brei oder dhnlichem zu
fiittern.“

In einzelnen Féllen treffen sie auf
solche Einstellungen auch bei Eltern

. Diskussion und Schlussfolgerungen

rung erst piirieren. Das sehr, sehr : fir die Praxis

langsame Sondieren, da sie sonst
i tern mehrfachbehinderter Kinder, die
i per PEG-Sonde erndhrt werden miis-

Die schriftliche Befragung von 33 Miit-

hungrig und bekommt sie alles, was : sen, weist auf den hohen Grad an psy-
sie braucht. AuRerdem kann s;i e ja i chischer und alltdglicher Belastung hin,
leider nie richtig schmecken. Selten - der mit diesem besonderen Pflegebedarf
kommt es auch mal zu einer Ent- . Verbunden ist. 62 % der Miitter schil-
ziindung oder Reizung in der PEG- i dern sich in einem Belastungsfrage-
Eintrittsstelle. Nach dem Essen muss ;| PO8¢n als weit iiberdurchschnittlich

sie ca. eine Stunde ruhen, sonst er- i belastet (PR > 85). Diese Zahl liegt noch

i etwas hoher als in vergleichbaren quan-
i titativ angelegten Studien in der inter-

nationalen Literatur, bei denen eben-

¢ falls die Eltern von Kindern mit kom-

> ,Vorgegebener Tagesablauf fiir die plexen Behinderungen befragt und das

i gleiche Erhebungsinstrument verwen-
i det wurde (vgl. PEDERSEN et al. 2004;
: GREER et al. 2008). Generell ergibt sich

i in Befragungen in Familien von Kindern

cken, es nervt, man kann nicht ohne : mijt allgemeinen Entwicklungsstdrun-

gen mittels des , Parenting Stress Index“

>, Der Tagesrhythmus ist sehr unflexi- : eine Rate von etwa 40 % hoch belaste-

bel, wir sind mit vielem einge- ter Miitter (vgl. SARIMSKI 2008). Als
schrinkt, viel zu Hause und in ver- : spezifische Probleme, die mit der Son-

: dierung einhergehen, nennt ein Teil der
i Miitter gesundheitliche Komplikationen
¢ (z.B. Erbrechen, Infektionen der PEG-

wenn ich Essen vorbereite und die Eintrittsstelle) und soziale Einschrin-

anderen warten miissen. Sie denken, : gyneen (z.B. sehr lange Fiitterzeiten,

sie kommen dann zu kurz, und wer- . eingeschréinkte Mobilitét, Schwierigkei-
i ten, entlastende Hilfen zu bekommen).
i Dies entspricht den Ergebnissen von

. interview-gestiitzten Studien, die in
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englischsprachigen Lidndern durchge-

BROTHERTON et al. 2007).

sind. Auch ausgeprédgte Probleme der :
Schlaf-Wach-Regulation des Kindes :

leute, die die Miitter erfahren. Diese
Unterstiitzung ist offenbar bei einigen

Familien so positiv, dass sich insgesamt :
ein Drittel der befragten Miitter als :
nicht stirker belastet im Alltag erlebt :

als die Miitter nicht behinderter Kinder.
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i AuBerdem handelt es sich weit iiber- :

fithrt wurden (vgl. SMITH et al. 1999; : wiegend um Miitter von Kindern mit :

komplexen Behinderungen, die in allen :

Der subjektiv erlebte Grad der Be- . Entwicklungsbereichen deutlich beein- :
lastung héingt sowohl von kindbezo- : tréchtigt sind, und der Grad der subjek-
genen wie auch von sozialen Ein- i tiven Belastung korreliert signifikant :
flussfaktoren ab. Er ist umso hoéher, je mit der_p Grad der Behmderung und der

.. : . .~ Ausprdgung atypischer Verhaltens- :
ausgeprégter die allgemeine Behin- : . . :
derung des Kindes und die Einschrin- : weisen d es K.Jndes. .Aus unseren Daten
kungen der sozialen Beziehungs- und : kann nicht eindeutig beurteilt werden, :
Beschiftigungsfihigkeiten des Kindes : welchen Anteil de_:r besonderq Pflege-
¢ aufwand der Sondierung des Kindes an

der Gesamtbelastung hat. Dies erfor-

tragen zu einer hoheren Belastung der derte emmen Vergleich mit der miiterli- ;

Eltern bei. Mindestens ebenso bedeut- cfle;nh]lj elastucr}lg c\{on glr}lIQegn mit Ver(i
sam ist aber der Grad der Zufriedenheit : & °'¢hiparem rad an benngerung und
mit den Familienbeziehungen und der : V?rhaltensauffalhgkelt, ..dle keiner Er- |
sozialen Unterstiitzung durch Partner, ndhrung per Sonde bediirfen.

weitere Familie, Freunde und Fach- :

Trotz dieser Einschrdnkungen lassen

Die Ernédhrung eines Kindes per Sonde darf nicht nur
unter dem Aspekt einer ausreichenden Versorgung mit

Nahrung betrachtet werden.

Dass sich {iber 60 % der Miitter als :
hoch belastet beschreiben, ist allerdings :

nicht als Indiz fiir eine ablehnende

Verdnderungen gegeniiber der Zeit vor

Sondierung befragt. Alle verfiigbaren

jedoch dafiir, dass die weitaus iiberwie-

gende Zahl der Eltern sondierter Kin- :

der einen positiven Einfluss auf das
und die Lebenssituation des Kindes
wieder fiir die Sondierung entscheiden
wiirden (vgl. SMITH et al. 1999; SUL-
LIVAN et al. 2004; PEDERSEN et al.

al. 2006).

In der Praxis erleben die Eltern oft,

mar auf das Gedeihen des Kindes und

Bediirfnissen der Eltern gerecht zu wer-
den, sollte bei jiingeren Kindern die
psychosoziale Beratung in einer Friih-

¢ forderstelle einbezogen werden. Dies

setzt allerdings ein stetes Bemiithen um
eine effektive Koordination der Versor-
gung der betroffenen Familien durch
arztliche, therapeutische und padago-
gisch-psychologische Beratungsange-

¢ bote voraus sowie eine hinreichende

Qualifikation paddagogischer Fachkréfte
fiir die Unterstiitzung der Eltern beim
Umgang mit den spezifischen Pflegebe-
diirfnissen komplex behinderter Kinder
im Alltag.
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Verbesserung der Lebensqualitdt durch
Leben in der Gemeinde?

Eine Einzelfallstudie am Beispiel des
Pfalzklinikums fiir Psychiatrie und Neurologie
in Klingenmiinster (Rheinland-Pfalz)
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Neurologie in Klingenmiinster dargestellt. Im Mittelpunkt steht die Frage, ob mit dem
Lebensqualitdt einherging.

| ABSTRACT Quality of Life Evaluation of People with Intellectual Disabilities

with disabilities moving from a psychiatric hospital into community based homes. The

of the people with disabilities involved.
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eben in der Psychiatrie bedeutete
lange Zeit leben unter menschen-

. unwiirdigen Bedingungen. Kennzeichen
i dieser Lebensbedingungen waren z.B.
i groRe Mehrbettzimmer, Isolation von
der Gesellschaft, starke Fremdbestim-
: mung sowie extreme Einschrdnkungen
i der Privatsphire (vgl. BITTERSAM &
i LARCHER 2000). Auch fiir Menschen
i mit geistiger Behinderung war die Unter-
¢ bringung in psychiatrischen Kliniken
: lange Zeit keine Ausnahme. Vor allem
i Menschen mit sog. Verhaltensauffillig-
i keiten fanden in Einrichtungen der all-
i gemeinen Behindertenhilfe oftmals kei-
i nen Wohnplatz.

Seit dem Erscheinen der Psychiatrie-

Enquete im Jahr 1975 (vgl. Bundes-
i regierung 1975) wird die Ausgliederung
: der fehlplatzierten Menschen in Wohn-
i einrichtungen, die verstdrkt normali-
¢ sierte Lebensbedingungen und somit
eine hohere Lebensqualitit garantie-
i ren, gefordert. In Folge dessen wurden
| KURZFASSUNG |m Zuge der Diskussion um Teilhabe von Menschen mit Behinderung
wird immer mehr das Leben in der Gemeinde, als Teil der Gemeinde, fir diesen

Personenkreis gefordert. Dieser Beitrag widmet sich dem Personenkreis von Menschen . formen begannen in den 1970er Jahren

mit geistiger Behinderung, die als Langzeitpatient(innjen in einer psychiatrischen : (2-B. Rheinland); in vielen Bundeslan-

Einrichtung gelebt haben. Es wird eine empirische Untersuchung dber den ; dem (z. B. Rheinland-Pfalz) begann eine

Ausgliederungsprozess dieses Personenkreises aus dem Pfalzklinikum fiir Psychiatrie und konseq_u ente Au_s gliederung des Perso-

. nenkreises erst in den 1990er Jahren.
: ; i ) ) ¢ Noch 1998 wird die Zahl der fehlplat-
Umzug in eine gemeindenahe Wohnform tatsdchlich eine Verbesserung der : zierten Menschen mit geistiger Behin-
derung auf etwa 19.000 geschétzt (vgl.
: Bundesvereinigung Lebenshilfe 1998).
i Aktuellere Zahlen liegen leider nicht vor.
Moving from Psychiatry into the Community. Living in the community and being

part of the community are currently popular quidelines and challenging concepts in the : dings bis heute als nicht abgeschlossen.

field of disability. This article presents the results of a quality of life evaluation of people

verschiedene Ausgliederungsprozesse
in Deutschland initiiert. Die ersten Re-

Der Ausgliederungsprozess gilt aller-

In Rheinland-Pfalz wurde die Aus-

. gliederung durch das Landesgesetz fiir
main is question is whether the deinstitutionalization really improved the quality of life :
i 1.Januar 1996 in Kraft trat (vgl. MASFG

psychisch kranke Personen, welches am
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RLP 2003), initiiert. Dieses Gesetz :

filhrte zu einer Reform der gesamten

Psychiatrielandschaft mit dem Ziel der :

Etablierung einer gemeindenahen
Psychiatrie. Die drei groRen Fach-

kliniken (Pfalzklinikum fiir Psychiatrie :
und Neurologie Klingenmiinster, Rhein- :
Mosel-Fachklinik Andernach, Rhein- :
Hessen-Fachklinik Alzey) bildeten, :
bezogen auf Langzeitpatienten mit :
einer geistigen Behinderung, zunichst
heilpddagogische Heime auf dem '
Klinikgeldnde. Ein weitergehendes Ziel :
mit dem Aufbau gemeindeintegrierter :
Wohnformen ist allerdings bis heute
noch nicht vollstdndig gelungen. Ob- :
wohl sich die Einrichtungen auf dem
Klinikgeldnde um die Verbesserung der :
Lebensbedingungen bemiihen, bleiben :
standortbedingte Nachteile bestehen. :
Zudem besteht die Gefahr, dass sich :

diese Ubergangseinrichtungen stabili-
sieren und eine Eingliederung in die
Gemeinde vernachléssigt wird. Gerade

fiir den Personenkreis der Menschen :

mit schwerer geistiger Behinderung
und sog. Verhaltensauffilligkeiten be-

(vgl. DALFERTH 2000).
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Da die iibergeordneten Ziele — Inte- :
i gration der Bewohner(innen) sowie
Normalisierung ihrer Lebensbedin- :
i gungen — auf dem Klinikgeldnde nur in
¢ beschrdnktem MaRe verwirklicht wer- :
. den kénnen, wird zudem die Aus- :
lagerung von Wohngruppen in die :
Gemeinde angestrebt. Die Bildung
: einer ersten Aullenwohngruppe gelingt :
{2001 durch die Griindung des ,Haus
Rietburg” in Edenkoben. Hier leben
i Lebensqualitdtsmodell von Monika

seither zwolf Personen.

Die Beantwortung der Frage, ob eine

: Verbesserung der Lebensqualitit der

Bewohner(innen) durch den Umzug in
die Gemeinde erreicht wird, steht im
Mittelpunkt. , Lebensqualitdt kann zu-
néchst als Prozel} der Bediirfnisrealisie-
rung in unterschiedlichen Lebensberei-
chen und Lebensphasen und dessen
subjektive Wahrnehmung und Bewer-

¢ tung bezeichnet werden“ (BECK 2000,

356). In dieser Untersuchung dient das

Verbessert sich die Lebensqualitdt durch den Umzug

in die Gemeinde?

i Um auch den iibrigen Bewohner(in- :
‘ ne)n des ,,Haus Madenburg®, die nach
: 2001 auf dem Klinikgeldnde verblei-
¢ ben, eine Wohnperspektive in der Ge-
meinde zu geben, ist Ende 2010/
: Anfang 2011 die Eréffnung zweier heil-
i péadagogischer Wohnstédtten mit insge- :
steht so die Gefahr, als ,harter Kern“ : samt 30 Plitzen in Maikammer geplant.
auf dem Klinikgeldnde zu verbleiben :

In diese werden sowohl die Bewoh-

: ner(innen) des ,Haus Madenburg® als '
: ¢ r(innen).

Der Prozess der Ausgliederung von Menschen mit
geistiger Behinderung aus psychiatrischen Kliniken
gilt bis heute als nicht abgeschlossen.

Der vorliegende Artikel stellt bei- :
spielhaft eine empirische Untersuchung : _
i pédagogische Tagesstrukturierung® mit :
eigenem Personal auRerhalb der Wohn-
. gruppen (vgl. HENCKEL 2007; BOMKE,
¢ rinnen und drei Bewohnern kommt ein
Fragebogen zu Strukturdaten zum Ein-
i satz, und es werden relevante Doku-

zur Ausgliederung von Menschen mit

geistiger Behinderung im Pfalzklinikum :

in Klingenmiinster (Rheinland-Pfalz)

vor. Die Untersuchung wurde im Rah- :
men einer Diplomarbeit am Institut fiir
Sonderpéddagogik der Universitdt Kob- | Theoretische Grundlage und methodi- :

lenz-Landau, Campus Landau durch- | gches Vorgehen

gefiihrt.

Ausgliederung von Langzeitpatienten
mit geistiger Behinderung im
Pfalzklinikum Klingenmiinster

Die Umwandlung der medizinischen :
Pflegestationen 1998 in eine eigene :
Einrichtung ,Betreuen - Fordern -
Wohnen“, welche fiinf Fachbereiche :
umfasst, stellt den Beginn der Ausglie- :
derung der Langzeitpatienten dar. Men-
schen mit geistiger Behinderung sind
nun Zielgruppe des ,Fachbereichs Heil-
padagogik®. Zunédchst leben sie im :
,Haus Madenburg“ auf dem Klinik- :
gelidnde, welches zu diesem Zeitpunkt :
¢ bung zwischen 40 und 66 Jahre alt sind :

und mit unterschiedlicher Dauer (vier ' diesem Bereich sind die folgenden

i bis 39 Jahre) im Pfalzklinikum, zuletzt - Indikatoren bedeutsam: Beziehungsge-

i im , Haus Madenburg®, gelebt haben.

zwei geschlossene Wohngruppen mit je
15 Bewohner(inne)n beherbergt.

hen. Geplant ist hier zudem eine ,heil-

FUCHS & HENCKEL 2007).

SEIFERT (1997; 2000) als Orientie-
rung. Zentrum des Modells bilden sechs
Ebenen, auf denen eine bediirfnisorien-

i tierte Lebensgestaltung angestrebt wer-

den soll: Interaktion im Wohnbereich,
materielle Struktur des Wohnbereichs
und des Umfelds, soziales Netzwerk,

i Teilnahme am allgemeinen Leben,
i Akzeptanz durch die Bevolkerung und

Arbeitszufriedenheit der Mitarbeite-

Zur Einschétzung der Lebensquali-

¢ tdt der Bewohner(innen) vor und nach
: ihrem Umzug werden Daten zu ihrer
¢ friiheren Lebenssituation auf dem
¢ Klinikgeldnde sowie zu ihrer aktuellen
. Lebenssituation in der AuRenwohn-
i gruppe ,Haus Rietburg” gewonnen.
. Hierbei werden verschiedene Metho-

auch die des ,Haus Rietburg® umzie- :
¢ vielseitigen Blick auf den Forschungs-

den eingesetzt. Sie ermdglichen einen

gegenstand aus unterschiedlichen Per-
spektiven. Neben Interviews mit dem
Leiter der Einrichtung, vier Mitarbeite-

: mente (z. B. Aktenmaterial) eingesehen

; : und ausgewertet.
i Gegenstand der Diplomarbeit ist die :
i empirische Untersuchung eines Aus- ! Ergebnisse
i gliederungsprojektes Erwachsener mit

. geistiger Behinderung des Pfalzklini- : Die Ergebnisse werden im Folgenden

: kums in Klingenmiinster. Konkret geht : anhand der sechs Lebensqualitdts-

es um die AuRenwohngruppe ,Haus dimensionen nach SEIFERT (1997;

seit 2001 leben und zuvor als Lang- : terinnen und dem Leiter der Einrich-

zeitpatient(inn)en im Pfalzklinikum . tung sowie dem Fragebogen zu Struk-

untergebracht waren. Von den zwélf : turdaten. Im letzten Abschnitt stehen

Bewohner(inne)n, auf die dies zutrifft, hingegen die Sichtweisen der Bewoh-

konnten acht als Untersuchungsteil- : ner im Mittelpunkt.

nehmer(innen) gewonnen werden. 1. Dimension: Interaktion im

Darunter sind sieben Ménner und eine : .
arunter sind siebe dnner und eine \ Wohnbereich

Frau, welche zum Zeitpunkt der Erhe- : s s
rat, W 2 puis Cer st i Zur Erfassung der Lebensqualitdt in

. staltung zwischen Mitarbeiter(inne)n
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und Bewohner(inne)n, Beriicksichti- :

gung individueller Bediirfnisse und

und des Leiters der Einrichtung.

Beziiglich der Beziehungsgestaltung :
zwischen Personal und Bewohner(in- :
ne)n zeigen sich weitreichende Verén- |
derungen durch den Umzug. Wéhrend
vor dem Umzug groRe hierarchische :
Unterschiede zwischen beiden Gruppen :
i 2. Dimension: Materielle Struktur des
Umzug eine eher gleichwertige Bezie- : :

hungsgestaltung. So ist mittlerweile | pio iumlichen und materiellen Bedin- :

tiblich, dass sich Bewohner(innen) im : gungen vor dem Umzug in Klingen-

Dienstbiiro aufhalten, was frither un- " miinster werden sowohl von den

denkbar war. Zudem dominierte eine : \fitarheiterinnen als auch vom Leiter '

befehlsartige Kommunikation die Inter- & go. ginrichtung als schlecht eingestuft.

aktion. Eine Mitarbeiterin beschreibt den | g jominierte eine Klinikartige Gestal-

Umgang des Personals mit den Bewoh- : 4,15 ynd Ausstattung. Die Wohngruppe

ner(inne)n vor dem Umzug so: ,Ich | o/ qurch lange, kalte Flure und groRe :

nabe immer gesagt, die behandeln sie G_ememscha}ftsragme 8ep ragt.. ES.dOIIll— Bewohner(innen) auf die Einrichtung
i nierten Dreibettzimmer sowie Zimmer :

Durch den Umzug hat sich der Um-
gang mit den Bewohner(inne)n deutlich
verdndert, die Beziehungen ermogli- :
chen stidrker das Erleben von Wert-
schitzung und Respekt. Wahrend der
Alltag vor dem Umzug stark durch :
Routinen und {iberindividuelle Rege- :
lungen (z.B. feste Trink- und Essens-
zeiten) gekennzeichnet war, stehen :
individuelle Bediirfnisse im

herrschten, etablierte sich seit dem

ja wie Tiere“ (Mitarbeiterin 4, Z. 487).

heute
Mittelpunkt.

Der Umzug nach Edenkoben ist mit :
einem Abbau von Abhéngigkeiten und
einer Stdarkung der Autonomie verbun- :
den. Die Bewohner(innen) kénnen viele :
Alltagsentscheidungen selbst treffen !
und Wiinsche dullern. Die Mitwirkung :
der Bewohner(innen) wurde auch
durch die Griindung eines Heimbeirats :

gestérkt.

sen, die Bewohner(innen) an diesen :
. Tatigkeiten zu beteiligen. Teilweise !
Starkung der Autonomie der Bewoh- :
ner(innen), Entwicklung von Kompe- :
tenzen und Selbststidndigkeit im Wohn-
bereich (vgl. SEIFERT 1997; 2000). Die
im Folgenden dargestellten Sachver- :
halte beruhen vor allem auf der Ein- :
schitzung des Betreuungspersonals :

wird der Einbezug durch die personelle

Besetzung jedoch erschwert, etwa beim
: Verkehrsmittel.
Mitarbeiter(in) im Friithdienst zwdlf :

Kochen am Wochenende, wenn ein(e)

Bewohner(innen) betreut.
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nutzt. Seit ihrem Umzug nutzen die
Bewohner(innen) vielfdltige Einrich-

i tungen in der Gemeinde, wie etwa

Einkaufsmoglichkeiten und offentliche

Auch nach dem Umzug haben die Bewohner(innen)
zumeist kleine Netzwerke, welche von einrichtungs-
internen Kontakten dominiert sind.

Wohnbereichs und des Umfelds

nen) notwendig.

Wihrend der Alltag vor dem Umzug stark durch
Routinen und Regelungen gekennzeichnet war, stehen
heute individuelle Bediirfnisse im Mittelpunkt.

Seit dem Umzug konnte auch die :
Selbststindigkeit der Bewohner(innen) !
durch die Beteiligung an Alltags- und :
Haushaltstitigkeiten geférdert werden. :
Dies resultiert zum einen aus der Selbst-
versorgung, die die frithere Zentralver- :
sorgung abgel6st hat. Zudem ist auch :
die Bereitschaft des Personals gewach-

Trotz der Verbesserungen sind die

¢ rdumlichen Bedingungen nicht optimal.
¢ Ein Problem ist vor allem, dass das
: Haus nicht behindertengerecht ausge-
: stattet ist, sodass z.B. eine Bewoh-
¢ nerin, die plotzlich auf einen Rollstuhl
i angewiesen war, zuriick nach Klingen-
i miinster ziehen musste.

¢ 3. Dimension: Soziales Netzwerk
i Vor dem Umzug waren die Kontakte der

. . . . i beschrénkt. RegelméRige Kontakte zu
mit mehr"als dre.1. Betten. 1"31e.5e Sl'gua- i Angehorigen hatten nur vier Bewoh-
tion schriankte Riickzugsmoglichkeiten : . A
. e a1 . . e i ner(innen). AuRerhalb der Einrichtung
ein. Die Raumlichkeiten im sanitdren : .
. : entstanden, aufgrund der isolierten
Bereich werden als besonders proble- : . .

tisch beschrieb da sich 15 Be. | Unterbringung, kaum bzw. keine Kon-
matisch. beschrieben, da sic € | takte. Die bestehenden Kontakte inner-

wohner(innen) einen Sanitdrbereich : halb der Wohngruppe mit dem Per-
teilten. Hier war auch die gleichzeiti'ge sonal waren, wie bereits dargestellt, in
Nutzung durch mehrere Bewohner(in- i vielen Fillen durch fehlende Wert-
i schitzung und Respektlosigkeit sowie
: Seit dem Umzug erleben die Bewoh-
¢ ner(innen) im ,Haus Rietburg® eine
: deutlich verdnderte Wohnatmosphdre, !
da das Haus insgesamt sehr wohnlich :
und nach den personlichen Vorstellun-
gen der Bewohner(innen) gestaltet ist.
Sie wohnen in Einzel- und Doppel- :
zimmern, und je drei Personen teilen :
sich Bad und Toilette. Dies erméglicht :
eher die Achtung der Intim- und :

: Privatsphare.

durch grofle Distanz gekennzeichnet.
Auch die Kontakte zu Mitbewoh-
ner(inne)n werden als distanziert be-
schrieben. Gerade durch die fehlenden
Ruckzugsmoglichkeiten entstanden
zwischen Bewohner(inne)n héufig
Konflikte. Die Bewohner(innen) hatten
ein eingeschrianktes soziales Netzwerk,
das vornehmlich auf einer professionel-
len Beziehung begriindet war.

Auch nach dem Umzug haben die

: Bewohner(innen) zumeist kleine Netz-
. werke, welche von einrichtungsinter-
: nen Kontakten dominiert sind. Aller-
¢ dings werden die Kontakte zu den
: Mitarbeiter(inne)n befriedigender ge-
i staltet, und die Beziehungen der Bewo-
i ner(innen) untereinander werden von
den Mitarbeiterinnen als enger beschrie-
i ben und sind von mehr gegenseitigem

Verbesserungen ergaben sich auch !
im Bereich der Infrastruktur des Wohn-
. umfelds. Wihrend das ,Haus Maden- !
burg“ auf dem Klinikgeldnde des :
Pfalzklinikums liegt, befindet sich das
,Haus Rietburg® unmittelbar in der :
i Gemeinde Edenkoben. Das Klinik-
gelidnde bietet zwar verschiedene Ange- :
: bote wie Schwimmbad und Kiosk, aber
i offentliche Angebote wurden kaum ge-

Interesse gekennzeichnet. Die Kontakte
zu Angehdrigen haben sich quantitativ
nicht veréndert, aber es kann von qua-
litativen Verbesserungen ausgegangen
werden, da Angehorige in der Einrich-
tung willkommen sind. Kontakte aul3er-
halb der Einrichtung bestehen héufiger
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als vor dem Umzug. Drei Bewohner(in-

nen) besuchen eine WfbM und haben

allerdings wenige Kontakte zur Bevol-

kerung, es kommt lediglich zu fliichti- :
gen Kontakten beim Einkaufen oder :

Spaziergang.

wenig Interesse.

4. Dimension: Teilnahme am allge-
meinen Leben

gehort neben den Arbeits- und Be-

gestaltung der Bewohner(innen).

Vor dem Umzug nahmen sieben Be- : 5 Dimension: Akzeptanz durch die

wohner(innen) an der Beschiftigungs- @ g evélkerung
therapie auf dem Klinikgeldnde teil. Eine @ .. . .
. . i Die Bewohner(innen) werden von der :
rdumliche und personelle Trennung : . e : :
. . . © ¢ Bevolkerung als Mitbiirger(innen) ak- :
zwischen Arbeit und Wohnen war im : X . : L :
. - . : zeptiert. Weder die Mitarbeiterinnen :
Sinne des Normalisierungsprinzips gege- : . - ..
; ; . i noch der Leiter der Finrichtung kén- :

ben. Allerdings wurde die Arbeit nur : . . :
nefiici loh Ein B h : nen von konfliktreichen Erfahrungen :
geringtiigig entlohnt. Ein Bewohner : it der Bevoll berichten. B i
besuchte bereits vor dem Umzug eine : it der bevolxerung berchien. Legeg-
¢ nungen mit nicht behinderten Mitbiir- :

. ger(inne)n werden positiv erlebt. Vor- | Waren bis 18.45 Uhr drei Mitarbei-

Seit dem Umzug sind drei der acht

WibM.

Bewohner(innen) in einer WfbM be-
schiftigt. Die iibrigen fiinf Bewoh-
ner(innen) nehmen keine Angebote
aullerhalb der Wohngruppe wahr. Sie
bekommen Angebote im Rahmen der

leistet. Diese Situation wird von Mit- :
arbeiter(inne)n sowie dem Leiter als :
duBerst unbefriedigend empfunden. :
Die Beschiftigungssituation der Be- !
wohner(innen) soll durch den Umzug :
nach Maikammer verbessert werden. :

aullerhalb der Wohngruppen geplant.

mehr® (Mitarbeiterin 1, Z. 500-502).

WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG
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Freizeitbeschéftigungen in der Wohn-
: gruppe wurden vor dem Umzug kaum
somit dort die Mdglichkeit, Kontakte :
zu kniipfen. Ein Bewohner hat auf die- :
sem Weg eine Partnerin gefunden. Trotz :
des Lebens in der Gemeinde bestehen : .
i gen, da sie z. B. die Musikanlage nur im :
Gemeinschaftsraum zu festen Zeiten
nutzen konnten. Seit dem Umzug spielt '
i die Freizeitgestaltung eine groRere Rolle.

angeboten, da der Alltag durch pflegeri-

Moglichkeiten, sich selbst zu beschéfti-

Verzichten miissen die Bewohne-

Schon vor dem Umzug arbeiteten
pédagogische und pflegerische Mit-

i arbeiter(innen) gemeinsam, wobei pfle-
sche Titigkeiten dominiert war. Die
Bewohner(innen) besaRen auch kaum
: genen Team war sehr konfliktreich. Ein

gerische Kréfte in der Mehrheit waren.
Die Zusammenarbeit in diesem hetero-

Grof3teil des pflegerischen Personals
erkannte den Wert der pddagogischen
Arbeit nicht an. ,,Unser Chef hat immer

i gesagt: ,Das sind die Unnétigen‘ “ (Mit-

Die Teilhabe der Bewohner(innen) Durch mehr persqnllchen Besitz (. B.

. . i Fernseher) kann diese auch eher selbst- :
an Angeboten der Gemeinde, wie etwa : tindi taltet q :
Vereinen, ist nicht gelungen. Die Bewoh- standig gestaltet werden.

ner(innen) zeigen hier allerdings auch :

arbeiterin 1, Z. 407).

Verdnderungen stieflen beim Pflege-

¢ personal hdufig auf Ablehnung und
wurden teilweise regelrecht boykottiert.
¢ r(innen) seit dem Umzug auf eine jéhr- :
: liche Urlaubsreise, da diese aufgrund der
i personellen Ausstattung der Wohn-
i gruppe nicht mehr angeboten werden
Zur Teilnahme am allgemeinen Leben : kann. Auch ist es seit dem Umzug kaum
- madglich, sportliche Angebote zu nutzen, :
schiftigungsmoglichkeiten die Freizeit- : da die Integration in Vereine der Ge-

: meinde nicht gelungen ist.

So berichtet eine Mitarbeiterin, dass ein
Pfleger einen CD-Spieler kaputt mach-

. te, als er zum Horen von Entspannungs-

musik genutzt wurde. Grund der Ab-
lehnung war vor allem das Gefiihl, dass
ihre bisherige Arbeit wenig wertge-
schitzt wird.

Drei der befragten Mitarbeiterinnen

i schitzen ihre Arbeitszufriedenheit vor
¢ dem Umzug eher gering ein. Sie berich-
: ten, dass sie vor allem die Konflikte mit
i dem pflegerischen Personal und der
: Umgang mit den Bewohner(inne)n be-
i lastet haben. Positiv erlebt wurden die
i groReren Riickzugsmoglichkeiten des
i Personals im Rahmen von Pausen und
: die Personalbesetzung. In der Regel

urteile haben, nach Aussagen der ter(innen) pro Wohngruppe —mit 15 Be-

© Mitarbeiterinnen, die Bewohner(innen) wohner(innen) -~ beschaftigt.
¢ bisher nicht zu spiiren bekommen. Ins- :
: gesamt ist die Einrichtung in der Bevol-
i kerung allerdings sehr unbekannt, was
¢ eher fiir eine geringe Integration spricht.
Wohngruppe, primdr im hauswirt- :
schaftlichen Bereich. Eine Trennung :
von Arbeit und Wohnen ist somit :

weder rdumlich noch personell gewéhr-

Insgesamt haben sich durch den Um-

© zug vielfiltige Verinderungen ergeben.
i Das quantitative Verhéltnis zwischen
¢ pflegerischem und pédagogischem

,Unser Chef hat immer gesagt:
,Das sind die Unnétigen!* “

Die Akzeptanz sowie der Bekannt- :

el vat v ! . heitsgrad der Einrichtung koénnten
Hier ist eine ,heilpddagogische Tages- : qurch stirkere Offentlichkeitsarbeit wei-
strukturierung mit eigenem Personal ! er steigen. Offentliche Veranstaltungen :
: (z.B. Sommerfest), die fiir die Einbin- :

Im Bereich der Freizeitgestaltung @ dungin die Gemeinde wichtig sind, fin-

haben sich durch den Umzug Verin- : den seit mehreren Jahren aufgrund von

derungen ergeben. Wihrend in Klingen- : Personalmangel nicht mehr statt.

miinster primér klinikinterne Angebote : 6. Dimension: Arbeitszufriedenheit

(z.B. Sporttherapie, Kegeln) genutzt : . o
wurden, werden aktuell verstiarkt An- : der Mitarbeiter(innen)

gebote auRerhalb der Einrichtung ge- SEIFERT (2000) konnte in ihrer Studie :

nutzt (z. B. Kinobesuch). Einschrdnkun- . zeigen, dass die Arbeitszufriedenheit :

gen ergeben sich allerdings aufgrund i des Personals die Lebensqualitdt der :

von Personalengpissen. Die Hiufigkeit | bewohner(innen) sehr stark beein- :

der Unternehmungen hat, bedingt durch flusst. Relevant fiir die Zufriedenheit :

Personalreduzierung, abgenommen. ,,Da sind z. B. Rahmenbedingungen, die Zu- :

liuft nichts mehr. Am Anfang haben sammenarbeit im Team und die Auto- :

wir mittwochs immer unsere Ausfliige : MOM€ der Mitarbeiter(innen).

gemacht (...). Das kénnen wir nicht

Personal ist weitgehend ausgewogen.
Die Zusammenarbeit der zwei Berufs-

i gruppen wird eher als Bereicherung

empfunden, somit ist das Verhiltnis
auch auf qualitativer Ebene verbessert.
Unzufriedenheit herrscht bzgl. der
aktuellen Personalbesetzung. In der

¢ Regel sind im Friihdienst ein(e) Mit-
. arbeiter(in) und im Spétdienst zwei
i Mitarbeiter(innen) beschaftigt. Obwohl
¢ der Betreuungsschliissel dem fritheren
i dhnelt, ist die Besetzung zu bestimmten
i Zeiten schlechter als friiher. So betreut
i am Wochenende z.B. ein(e) Mitarbei-
i ter(in) im Frithdienst zwolf Bewoh-
: ner(innen). Unmittelbar nach dem Um-
i zug war die Personalbesetzung besser,
i es kam allerdings zur Personalreduk-
i tion. Die Mitarbeiterinnen betonen,
i dass dadurch viele Angebote, vor allem
i im Rahmen der tagesstrukturierenden
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Angebote sowie Unternehmungen aufer-
halb der Einrichtung, kaum verwirk- :

Gruppen unterstiitzen konnten.

beiterinnen betonen dies auch explizit.

Lebenszufriedenheit und
Wohlbefinden der Bewohner
Alle befragten Bewohner dullern, dass

einer der Befragten, dass er gern in

Umzug dullerst unzufrieden. Ein Be-

gedeutet.

Alle drei befragten Bewohner woh-

Umzug aus. Die deutliche Reduktion :
von auffilligen Verhaltensweisen seit :

grollere Zufriedenheit gedeutet.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Insgesamt zeigt sich eine Verbesserung
der Lebensqualitdt durch den Umzug in
eine gemeindeintegrierte Wohneinrich-

sich bei einem Grofteil der Dimensio-
nen des Lebensqualitdtsmodells, so etwa

im Bereich der Interaktion im Wohn-
i bereich, der materiellen Struktur des
licht werden konnen. In Maikammer | Wohnbereichs und des Umfelds, der :
ist mit einer Entschérfung der Situation
zu rechnen, da dort bei Personaleng- :

péssen Kolleg(inn)en aus benachbarten

Die Ausgliederung nach Edenkoben

nen gerne in Edenkoben und fithlen : ist erfolgreich verlaufen. Die Bewoh-

sich dort wohl. Auch die Kontakte zu :

etwa
zeigte
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Eine addquate Betreuung des Perso-
nenkreises in kleinen Wohneinheiten

i in der Gemeinde ist nur bei ausreichen-
Akzeptanz in der Bevolkerung als auch
der Arbeitszufriedenheit der Mitarbei- :
i ter(innen). Obwohl in diesen Dimen-
i sionen auch weitere Verdnderungen in

. . . ¢ Zukunft wiinschenswert wiren, etwa :
Trotz der Unzufriedenheit mit der : 7.7 . . .
Personalbesetzung kann die jetzige : die Emnchtung.von Elnzglz1mn?ern f_ur 3
Arbeitszufriedenheit im Vergleich mit : 3116 tFe}Vlv ogne];(mnen), zeigen sich hier |
der fritheren Situation insgesamt als euthiche Verbesserungen.

hoher eingeschatzt werden; zwei Mitar-
: Netzwerks sowie der Teilnahme am all- :
i gemeinen Leben ist, trotz einiger Ver- :
¢ besserungen, keine generelle positive :
: Entwicklung zu beobachten. So kén- !
i nen viele Bewohner(innen) keiner :
sie gern in Edenkoben leben und sich : Beschiftigung auRerhalb der Wohn-

dort wohl fiihlen. Hingegen dulert nur : gruppe nachgehen. Die Veranderungen

i im Bereich des sozialen Netzwerks be- :

Klingenmiinster gewohnt habe. Die : schrinken sich auf die Qualitét, quan- :

beiden anderen Bewohner waren dage- : titativ ergab sich keine Erweiterung. :

gen mit ihrer Wohnsituation vor dem : Vor allem ein Ausbau der personlichen '

i Kontakte zur Bevolkerung ist kaum

wohner fiihlte sich vor allem in seinem : geschehen.

Vierbettzimmer nicht wohl. Auerdem :

wurden aus seiner Sicht seine individu- :

ellen Bediirfnisse nicht geniigend : wohner unterstiitzten diese Ergebnisse. :

beriicksichtigt. Er wiinschte sich mehr Die Fremdeinschétzung der Mitarbeite- :
Kaffee, Geld und Zigaretten. Alle Mit- :

arbeiterinnen und der Einrichtungs- stin}mt weitgehend mit q.er Se.:lbstein— :
leiter schitzen die Lebenszufriedenheit | Schatzung der Bewohner iiberein.

und das Wohlbefinden der Bewohner '

in Klingenmiinster schlecht ein. ,Ich : Diskussion und Ausblick

glaube nicht, dass sie sich wohlge- : Die Ergebnisse der Einzelfallstudie ver-

fiihlt haben. Ich kann mir nicht vor- : deytlichen, dass erst die tatsichliche '

stellen, dass sich da jemand wohlfiih-  3ymliche Trennung von der Klinik und :

len kann' (Mitarbeiterin 3, Z. 624-625). _ ¢in gemeindenahes Wohnen zu einer le Engpisse konnen zukiinftig evtl.

Gerade die hiufigen auffilligen Ver- : deutlichen Erh6hung der Lebensquali-

haltensweisen der Bewohner werden @ téit gefiihrt haben. Auch in anderen :

als Hinweis auf die grofe Unzufrie- : Einrichtungen sollte forciert werden, :

denheit und das geringe Wohlbefinden : gemeindenahe Wohnformen fiir die |

betroffenen Personen zu schaffen.

der Personalausstattung moglich. Die
personellen Ressourcen werden im
,Haus Rietburg* kritisch bewertet. Hier

i wire eine stdrkere finanzielle Unter-

stlitzung seitens der Leistungstréger
notwendig, da viele aktuelle Probleme
durch eine Erhéhung des Betreuungs-

schliissels gelost werden kénnen (z.B.

. . . : Unternehmungen aullerhalb der Ein-
In den Dimensionen des sozialen :
i richtung).

Wiinschenswert wére zudem eine
stirkere Bemiihung um die Integration
der Bewohner(innen) in die Gemeinde.
Eine Kooperation mit 6ffentlichen An-

: geboten im Bereich der Freizeitgestal-
i tung, etwa mit Vereinen, wére hier eine

Moglichkeit (z. B. Zusammenarbeit mit
ortlichen Sportvereinen). Ziel sollte
hier vor allem die Ermoglichung von
sozialen Kontakten zu den Biirger(in-
ne)n der Gemeinde sein. Dazu miissen

: Réume fiir Begegnung geschaffen wer-
. _ i den (z.B. Feste). Das gemeindeinte-
Auch die Aussagen der befragten Be i grierte Wohnen allein fiihrt nicht
i zwangsldufig zu sozialen Kontakten
rinnen sowie des Leiters der Einrichtung mit mc.h t behmdg rien Blrger(inne)n.

: Dies zeigt auch die Untersuchung von

. DWORSCHAK (2004).

Gerade im Bereich der Arbeits- und

: Beschiftigungsmoglichkeiten verspricht
i der geplante Umzug in die Wohnstétten
: in Maikammer eine Verbesserung der
: Situation, da dort eine Tagesférderung
i angeboten werden soll. Auch personel-

¢ durch die Unterstiitzung benachbarter
{ Wohngruppen besser iiberwunden wer-
: den. Zu hoffen bleibt, dass die GroRe
i der geplanten Einrichtung mit 30 Be-
 wohner(innen) nicht zu einer proble-

matischen Entwicklung der Lebensbe-
dingungen beitrdgt. Es besteht auch die

ner(innen) zeigen eine hohe Zufrieden- | Gefahr, dass durch die GroRe der

Mitbewohner(inne)n und Mitarbeiter(in- | heit mit ihrer jetzigen Lebenssituation. :

ne)n werden positiv wahrgenommen. : Obwohlsich in vielen Lebensbereichen

Zwei Bewohner mégen allerdings ein- : deutliche Verbesserungen ergeben ha- :

zelne Mitarbeiter(innen) nicht. Auch : ben, zeigen sich trotzdem auch kriti- |

die Mitarbeiterinnen und der Leiter der | sche Punkte: Es kann zum Teil nicht

Einrichtung gehen von einer groBeren ; ausreichend auf gemeindeintegrierte :

Lebenszufriedenheit und einem hohe- i Versorgungsangebote zuriickgegriffen

ren subjektiven Wohlbefinden seit dem : werden (z. B. addquate Beschéftigungs-

© angebote). Aktuell kénnen die Bewoh- !
ner(innen) auch nicht auf ein differen- :

dem Umzug wird als Hinweis auf die : ziertes Wohnverbundsystem zuriick- 5

. greifen. So ist z.B. die Schaffung von : das Ziel der Ausgliederungsbemiihun-

: ambulant betreuten Wohnmaoglichkei- : gen von ehemaligen Langzeitpatienten

. ten bisher ausgeblieben. Der Aufbau : oocpiatrischer Einrichtungen der Um-
: von alternativen gemeindeintegrierten :
{ Angeboten,
i Verbundsystems,
tung. Positive Verdnderungen ergeben

Einrichtung wieder stirker institutio-
nelle Abldufe den Tagesablauf bestim-
men oder bestimmte Bereiche der
Selbstversorgung durch Zentralversor-

. gung ersetzt werden. Die konkrete

Umsetzung des Umzugs wird allerdings
erst zeigen, ob dieser stdrker mit Vor-
oder Nachteilen fiir die Bewohner(in-
nen) des ,,Haus Rietburg® einhergeht.

Die positiven Ergebnisse der Unter-

¢ suchung insgesamt verdeutlichen, dass

i zug in kleine, gemeindeintegrierte

in Form eines i Wohneinheiten sein sollte. Dafiir miis-

sich aber - sen allerdings notwendige finanzielle

. immer wieder als groRe Notwendigkeit | ., personelle Ressourcen bereitste-
i im Zuge der Enthospitalisierung (vgl. :

: i hen, um auch Menschen mit hohem
: BRADL 1995). :

. individuellem Hilfebedarf hier adéquat
¢ unterstiitzen zu kénnen.
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gen behandelt das Spannungsfeld von
Bildung, Empowerment und Selbstver-
tretung, zum Beispiel unter dem Aspekt
des Personlichen Budgets wie auch
unter dem der Mitwirkung in Verbén-
den. Dariiber hinaus werden exempla-
risch neue Themen und beispielhafte
methodische Ansétze vorgestellt.

Neu ist an diesem Buch: Alle Texte,
die nicht von vorneherein allgemein
verstdndlich formuliert waren, wurden
zusétzlich in leichte Sprache iibertra-
gen und illustriert.

Ein Buch aus der Praxis fiir die Praxis,
dazu mit fundierten theoretischen Hin-
tergrundbeitrdgen - eine Fundgrube nicht
nur fiir die Erwachsenenbildungsarbeit.
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Wolfgang Urban

Selbstbestimmte Wohnformen fiir alle
Menschen mit (geistiger) Behinderung

| Teilhabe 1/2010, Jg. 49, S. 26-32

| KURZFASSUNG Der Verein zur Férderung der Integration Behinderter (fib e. Vi) wurde
von der DHG fir sein Konzept und seine Praxis zur Unterstitzung von Menschen mit
hohem Hilfebedarf im eigenen Wohnraum ausgezeichnet. Im Artikel werden die Grund-
lagen und Schwerpunkte der aufsuchenden Hilfen des fib e. V. in der Region vorgestellt.
Dem schliel3t sich die Benennung zentraler inhaltlicher und fachlicher Anforderungen an
die Ausgestaltung ambulanter Hilfen ftr Menschen mit hohem Hilfebedarf an. Anhand
einzelner Lebenssituationen und individueller Hilfearrangements wird die Arbeitsweise
des Dienstes verdeutlichlicht.

| ABSTRACT Self-determined Living Arrangements for All People with Intellec-
tual Disabilities. The association for the support of the integration of disabled persons
(fib e. V.) was awarded a price by the DHG (a German association for people with intel-
lectual disabilities) for his concepts and achievements in the field of support of people
with intensive support needs living at home. The article describes the ideas and main
focuses of fib e. V. and important standards for the support of people with disabilities.
By taking individual life situations, living conditions and support arrangements as exam-
ples the service’s approach will be illustrated.

A nlass fiir diesen Beitrag ist die Aus- '

zeichnung des Vereins zur Forde- : dingungen konnten fiir diesen Personen-

rung der Integration Behinderter (fib : kreis - beginnend in den 1990er Jahren

e.V.) Marburg mit dem 2008 erstmals
ausgeschriebenen Preis der Deutschen
Heilpadagogischen Gesellschaft (DHG): :
Leben so wie Du und Ich — Wege zur i wegen ermdglicht haben.
Einbindung in die Gemeinde. Der fib
e.V. erhielt den Preis fiir sein Konzept : i cinem weltoffen geprigten Milieu der
und seine Praxis zur Unterstiitzung von i Universitdtsstadt Marburg mit einer dif-
i ferenzierten sozialen Kultur auf ver-
i gleichsweise hohe Toleranz und Akzep-
i tanz. Die Stadt hat im Bereich der
i Behindertenhilfe eine lange Tradition.

Der Verein wurde 1982 gegriindet. Sein : So gab es auch fiir die Ideen des fib e.V.

Leitgedanke ist es, allen Menschen mit Ee? de?r{_ile'iltung;tragel;r}iflIggbesontdeie
Behinderung unabhéngig von Art und te'im 0 .10:[ en Oia e rzger, " rotz
Umfang der Einschrinkung durch indi- : eriwelse Itensiver Auseinancersetzung

viduelle Hilfen ein selbstbestimmtes : “™ die Angemessenheit der Hilfen und
Leben im eigenen Wohnraum zu er- | Kosten bei hohem Bedarf, viel Offen-

méglichen und eine Unterbringung in i heit, Wohlwollen und letztlich auch

Heimen oder anderen (teil)stationdren Forderung.
Einrichtungen {iberfliissig zu machen. :
Dieser Anspruch zur De-Institutionali-

sierung bezog sich von Anfang an auch :

Menschen mit hohem Hilfebedarf.”

Der fib e. V. Marburg als
ambulanter Dienst

auf Menschen mit geistiger Behinde-

1 Informationen zur Ausschreibung des DHG-
Preises 2010 finden sich im ,,Infothek“-Bereich
dieses Hefts.

vergleichsweise giinstigen Rahmenbe-

- Leistungsangebote und Standards ent-
wickelt werden, die auf vielfdltige
Weise eine Normalisierung von Lebens-

Menschen mit Behinderung treffen

Malgeblich fiir die innere Entwick-
lung des Vereins war und ist die aktive
Beteiligung der Kundinnen und Kunden

i an der Ausgestaltung der Dienstleistun-
rung und hohem Hilfebedarf. Unter :
i der Verkniipfung mit engagierten Pida-
i gog(inn)en aus einer Schule und einem
¢ Freizeitzentrum fiir geistig behinderte

gen. Die , Kriippelinitiative Marburg® in
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Menschen dienten als Motor einer im :
Kund(inn)en-Interesse motivierten Ent- :
wicklung. Menschen mit Behinderung :
sind heute als Mitarbeiter(innen), Kund- : :
schaftsvertretung und im Vorstand akti- | :
ve Gestalter(innen) der Arbeit. P

Marburg-Biedenkopf ist ein groRer
Flachenlandkreis mit ca. 260.000 Ein- : :

AuBenstelle
Gladbach

wohnern. Eine zentralistisch organisier- : :

te Form aufsuchender Hilfen kann hier | :
nicht gelingen. Deshalb hat der Verein : :
in den letzten Jahren — auch im Sinne der
Entwicklung von Gemeindenéhe - kon- : :
sequent den Weg der Dezentralisierung : :
eingeschlagen und zwei AuRenstellen : :
aufgebaut, die zu einer wesentlichen Er- | :
weiterung des Dienstes gefiihrt haben. :
Etwa 400 Kundinnen und Kunden nut- : '
zen kontinuierlich die verschiedenen ! :
Angebote, die auch der Ubersicht in :

Abbildung 1 zu entnehmen sind.

Zeitintensive Hilfen bis rund um die @
Uhr stehen in der Persénlichen Assis- : :
tenz fiir Menschen mit {iberwiegend | °
korperlichen Beeintrdchtigungen im
Vordergrund. Im Unterstiitzen Wohnen

in der eigenen Wohnung.

Dle. tmlt be}ll\l/;{iler;[)er}tExpen(1nn)%n sotw ie Aufgabe des Dienstes ist die Begleitung
werteren  Wiarbel er(mr}.e )n eSELZIC ¢ pehinderter Kinder und Jugendlicher in
Beratungsstelle ist offen fiir alle im Zu- ;. Entwicklung sowie die Entlastung
hang mit dem Thema Behinde- : . . :
sammen i von Eltern und ihre Vertretung bei Ur-
Xmg ic?henden Fl(‘iagenc;lon Beltro‘fffr?n, . laub, beruflicher Verpflichtung oder :

ngehorigen und anderen INSUWNO= = yrapkheit. Der Dienst organisiert Ferien-
nen. Hier werden sozialrechtliche An- : . . . Y
.. . NN i spiele - wo immer dies moglich ist in
spriiche gc?klart, es kann eine individu- | der Verkniipfung mit Angeboten der
elle. Begleitung in al'l en Problemlagen . offentlichen Jugendhilfe. Insgesamt gilt :
gesichert werden. Die Beratungsstelle : das Bemiihen dem Aufbau und der :
bietet Unterstiitzung bei der Entwwk— Vermittlung integrativer Angebote im
lung passender Lebensperspektiven und : Freizeit-
der Suche nach entsprecheqd en Ange- : kommt die Unterstiitzung von Abldse-
boten. Sie initiiert und begleitet Selbst- : prozessen, Erdffnung von Lebensper-
hilfegruppen. Besonders hervorzuhe- spektiven’ und Hilfen zu ihrer Um-
beg éSthqecri »Peer _’(?pe:{..t t Mer];scthe? | setzung. Hier entstehen mittlerweile
;m ef n I?fﬂflg &? erstu z;:n € rc(l) _ i flieBende Ubergéinge zum Unterstiitzen
éne all)l .‘t/le a 1ged Else le’: rozes§h er i Wohnen. Junge Erwachsene lernen in

crarbentung und -bewalligung inrer eigens dafiir arrangierten Treffen mogli-
personlichen Situation. Auch Menschen che Wohnpariner(innen) kennen. Bei |
mit geistiger B.e hinderung sind hier ein- . hohem Hilfebedarf bleibt die Ursprungs-
bte:ztogen. glﬁmem iategn[lodell unter- : familie oft noch lingere Zeit in die :
;(Enzc?(rilnr?)ei ;ﬁ?gemli?/eélﬁln()i?:serllgx Alltagsbewidltigung involviert und ist :
stindige Wohnform. Im Peer-Ansatz dann Bestandteil des Hilfekonzepts.

spiegelt sich auch die absichtsvolle :
Parteilichkeit fiir die Kunden. Dariiber :
hinaus steht eine Mitarbeiterin insbe- :
sondere fiir die Begleitung von Ablose- :
prozessen in Familien mit geistig behin- :
derten Angehorigen zur Verfiigung. |
Diese Wege dauern oft Jahre, benétigen :
i Moglichkeit zur Fachberatung durch

viele Anldufe und Umwege.

Geschaftsstelle
Marburg

AuBenstelle
Stadtallendorf

/ Arbeitshereiche:

Familien-

unterstiitzung

Integrationshilfe
Schule

Beratung
«Peer Counseling”

angepasste Hilfen
fur Menschen mit Behinderung
nach individuellem Bedarf

Unterstiitztes
Wohnen

~

Personliche
Assistenz

Hilfen
im Alltag

Ein Zuwendungsvertrag mit der Kom- :

.. - o . : mune sichert einerseits Ressourcen und
fiir Men?.chen mit gekllsu%er Behmde:— verpflichtet anderseits den Dienst auf :
rung profitieren ca. zehn Personen mit i ein Handeln, im o6ffentlichen Auftrag
hohem Hilfebedarf von den Angeboten und Interesse Beratungsbedarfe von :

zur umfassenden Hilfe und Begleitung : Menschen mit Behinderung in der :

© Region abzudecken.

und Kulturbereich. Hinzu

Die vom fib e.V. angestellten Hel-

mit korperlichen Beeintrdchtigungen
(auch zeitintensiv), sie erbringen An-
leitung und Begleitung fiir Kinder mit
geistigen Beeintrachtigungen. Fiir Eltern

péadagogische Mitarbeiter(innen). Auch

behinderte Eltern konnen unterstiitzt

werden. Ein in vielen Féllen gegebener
Migrationshintergrund mit besonderen
kulturellen Vorstellungen wird beim
Aufbau von Hilfen entsprechend beriick-

¢ sichtigt. Uber 120 Familien im ganzen
: Landkreis nutzen die diversen Angebote.

Heute ist zum allgemeinen Standard

: des Betriebes geworden, was zu Anfang

einige korperlich behinderte Studie-

: rende fiir sich durchgesetzt haben: Per-
i sonen mit einer teilweise rund um die
¢ Uhr erforderlichen Unterstiitzung erhal-

ten eine Absicherung fiir alle Grund-
bediirfnisse im Alltag. Dazu gehdren

i Pflege, Hauswirtschaft, Mobilitéitshilfe,
. Assistenz am Arbeitsplatz, in der
i Freizeit und sonstigen Aktivitdten des
¢ tdglichen Lebens. Hinzu kommt bei Be-
. darf die Sicherstellung einer laufenden
i Abrufbereitschaft fiir nicht planbare
¢ Hilfen und Handreichungen, Nachtbe-

reitschaft, Hilfen bei der Kommuni-

i kation usw.

Der fib e. V. ist anerkannter Pflege-

i dienst und sichert die Fachlichkeit der
: Hilfen durch entsprechende Kompe-
i tenzen in der (Pflegedienst-)Leitung
i des Dienstes. Wenn es erforderlich ist,
 konnen durch die Einstellung von
fer(innen) leisten Pflege bei Kindern

Fachkriften vor Ort auch besondere

: Anforderungen z. B. beatmungspflichti-
i ger Personen oder bei Menschen im
i Wachkoma und bei anderem akuten
i Pflegebedarf erfiillt werden. Damit
(z.B. autistischer Kinder) besteht die : kann der Dienst die Voraussetzungen
. einer Intensivstation auch zu Hause

i realisieren.
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Durch ein flexibles System des Ein- :
satzes von Mitarbeiter(inne)n in einer
Mischung von teils festangestellten und :
anderenteils auf Basis einer Stunden-
lohnvergiitung tdtigen Mitarbeiter(in- :
ne)n, darunter viele Studierende, ist fib :
e. V. in der Lage, die Hilfen nach MaR
der individuellen Wiinsche und Bediirf-
nisse zu organisieren. Kundinnen und :
Kunden bestimmen tiber Ort, Zeit und
Umfang der Hilfen und haben die letzte :

Ent§cheidung c_larﬁber,.welche Mitarbei- keine Wohnungen an, sondern unter- :
ter(innen) bei ilmen eingesetzt werden. . stiitzt die Kund(inn)en bei der Suche : . A
¢ und Anmietung des fiir sie erreichbaren auf ein Net;werk von hllfrelghen Per'so-
und passenden Wohnraums auf dem ; hen angewiesen smd, ohne ]edc_)ch eme
allgemeinen Wohnungsmarkt und wirbt dauerhafte professmnglle Be_glelt}mg .
dabei auch um Akzeptanz bei Vermie- : braucher}. Auch  Mitarbeiter(innen)

C €p . . stellen sich fiir solche kundennahen
tern. Die fib-Kund(inn)en entscheiden : h dell Verfii
sich ausschlieRlich auf freiwilliger und Wohnmodelle zur Verltgung.

selbst gewdhlter Grundlage fiir ein Zu- :
sammenleben. Die Wohnformen ent- :
sprechen folglich denen der Normal- :

bevolkerung. Eine Massierung des : Eine auch zeitlich umfassende Unter-

Wohnens behinderter Menschen an : tjitzung und Begleitung von Personen,

einem Platz findet daher nicht statt. | gie ihren Lebensalltag teilweise nur

Im Bereich der Hilfen im Alltag/per- :
sonliche Assistenz unterstiitzt fib e. V. :
derzeit ca. 60 Kundinnen und Kunden, :
davon 25 mit Bedarfen von 16 Stunden
und mehr am Tag. Die Personliche Assis-
tenz hat wichtige Anregungen und An-
sdtze zur Realisierung vergleichbarer :
Hilfen fiir Menschen mit kognitiven :
Beeintrichtigungen bzw. geistiger Be-
hinderung geschaffen. Die Uberginge :
zum Unterstiitzten Wohnen sind flie-
Rend. Beide Bereiche arbeiten fallbezo-
- Durch gezielte Kooperation mit ge- : eingeschriinkt steuern und bestimmen

. meinniitzigen Wohnbautrigern versu- | kgnnen, stellt hohe inhaltliche und

© chen wir, der mangelhaften Situation ! fachliche Anforderungen an den

- auf dem Wohnungsmarkt — insbeson- | ampylanten Dienst. Hier will ich einige

i dere was das fehlende Angebot barrie- :

Das Angebot des Unterstiitzten Wohnens : refrejer Wohnungen anbelangt — entge-

gilt Personen, die zur Sicherung ihres : genzuwirken, teilweise mit beachtli-

Lebensalltags auf psychosoziale, pada- | chem Erfolg. Etwa 80 Kund(inn)en '

gogische Hilfen angewiesen sind, und : nytzen das Angebot des Unterstiitzten

bezieht sich auf alle Lebensbereiche, in : wohnens, darunter ca. zehn mit hohem

denen eigene Kompetenzen nicht vor- | pilfehedarf. Deren Begleitung weicht :

handen oder erst in der Entwicklung : yon den bisher genannten Bedingun- :
sind. Dazu gehéren Hilfen bei Woh- © gep in einigen Punkten ab, darauf gehe '
nungssuche mit geeigneten Wohnpart- : jch jm Folgenden néher ein. :
nern, stabilisierende und strukturierende :
Hilfen im Lebensalltag, Unterstiitzung :
bei der Selbstversorgung, Gesundheits- :
vorsorge, Unterstiitzung in sozialen Kon-
takten und Beziehungen, Hilfen beim !
Umgang mit Amtern und Behorden, :

Schriftverkehr, Antrége, Hilfe in Kon- :

gen in enger Kooperation.

flikt- und Krisensituationen.

Péddagogische Fachkréfte sichern eine
stabile und verléssliche Beziehungsebene :

und sollen Moglichkeiten zur individu- Nach unserem Verstindnis handelt es

r 1 : sich bei Menschen mit hohem Bedarf
fen. Bei Bedarf werden erginzende : ym Personen, die auf durchgingige

Hilfen im Bereich der Pflege, Mobili- | Anwesenheit bzw. Erreichbarkeit von :

i Mitarbeiter(inne)n des Dienstes oder

¢ anderen hilfreichen Personen angewie- :

tet. Von den reduzierten Bedingungen : sen sind und bis zu 24 Stunden am Tag

des ,Betreuten Wohnen®, das zumeist : Unterstiitzung benétigen. Besondere Er-

. schwernisse wie z. B. intensiver Pflege- :

selbststdndiges Wohnen nur vergleichs- | bedarf, massive Epilepsieerkrankungen :

weise ,fitten“ Personen erméglichlicht, : oder besondere personliche Verhaltens-

¢ weisen mit erhohtem Aufsichtsbedarf :

Erginzend zu den individuellen . konnen hinzukommen. Die jeweils !

Hilfen bietet fib e.V. ein regelmiRiges ; Passende Wohnform wird unter Beriick-

Kennenlerntreffen fiir neue Kund(inn)en sichtigung individueller Ressourcen

und ihre Angehérigen an. Es dientauch : und moglicher wie tatsachlicher Netz-

als Kontaktbérse fiir alte Kund(innjen : Werke fiir und mit jedem Kunden neu |

— dadurch soll u.a. die Bildung von ; entwickelt.

Wohngemeinschaften erleichtert wer- :

ellen Personlichkeitsentwicklung schaf-

tétshilfe, hauswirtschaftlichen Versor-
gung etc. durch Assistent(inn)en geleis-

auf einem Stufenmodell aufbaut und

grenzt sich fib e. V. bewusst ab.

den. Der Dienst organisiert einen :
Stammtisch und bietet Mdglichkeiten
fiir Gruppenaktivitidten. Hinzu kommt :
das Angebot eines Probewohnens bzw.
der Notunterbringung in Krisensituatio- :
,Kundschaftsvertretung“
begleitet durch eigene Aktivitdten (Or- :
¢ begleitende Dienste im jeweils erforder-

nen. Die

ganisation von Wochenenden und Frei-

zeitangeboten, Herausgabe einer Kun- :
i fib e. V. regt immer wieder auch gemein-
¢ schaftliche Wohnformen behinderter

Der fib e. V. selbst mietet in der Regel . und nicht behinderter Personen an, ins-

denzeitung) die Arbeit des Dienstes.

Ein rein psychosozial ausgerichtetes
Hilfekonzept mit pddagogischen Fach-
kriften, wie es im , Betreuten Wohnen*
iiblich ist, wiirde diesen Anspriichen
nicht gerecht werden. In der konkreten
Unterstiitzung werden daher pddagogi-
sche Hilfe, Assistenz und Pflege sowie

lichen Umfang zusammengebracht. Der

: besondere wenn behinderte Personen

i der wichtigsten Anspriiche benennen:

AusschlieRlich normale Wohnum-
felder kommen in Frage. Auch fiir
Menschen mit hohem Bedarf diir-
fen keine Sonderlebenswelten in
Form groRer Wohngemeinschaften
oder von nur durch behinderte
Menschen bewohnte H&user ent-
stehen.

Der Dienst hat bei Menschen mit
hohem Bedarf die Verantwortung
fiir die aktive Mitgestaltung des
sozialen Wohnrahmens und der
sozialen Einbindung. Dabei gilt zu
klaren, welches die passenden Mit-
bewohner(innen) sind, was es
braucht, um sozial isolierende
Hilfesituationen zu vermeiden usw.

Die Fihigkeiten und Grenzen
des sozialen Umfelds, besondere
Lebens- und Verhaltensweisen zu
respektieren, miissen im Aufbau der
Lebenssituation beachtet werden.
Positive Indikatoren dafiir sind
Reaktionen des Umfeldes, die sich
mit einer konkreten Person und
ihren Problemen beschéftigen und
sich nicht auf ,den Behinderten®
oder ,die Einrichtung“ bzw. die
,,Betreuer beziehen.
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Es braucht auch integrative Wohn-
formen von Menschen mit und :
ohne Behinderung, um ein anre- :
gungsreiches und ebenso tragfihi- :

ges Umfeld zu ermoglichen.

Das personliche Wohnumfeld und
-ambiente muss lebensangemessen
sein und zum eigenen sozialen
Hintergrund passen. Dies gilt ins- :
besondere fiir Personen, die auf- :
grund von Krankheit oder Unfall :
ihren bisherigen Lebenskontext :

verloren haben.

Vorhandene Netzwerke und infor- :
melle Hilfen miissen aktiv einge- :
bunden werden, ohne sie zu iiber- :
fordern. Dann wird auch nicht jeder :
Hilfebedarf automatisch in eine
professionalisierte Dienstleistung
iibertragen (z. B. kann eine funktio-
nierende WG-Struktur eine Nacht- !

bereitschaft {iberfliissig machen).

Die persénliche bzw. z.T. auch :
rdumliche N#he von Mitarbei- :
ter(inne)n muss auf neue Weise
realisiert werden, um Sicherheit :
und Stabilitdt zu vermitteln. Dies
kann durch ein geplantes Wohnen
von Mitarbeiter(inne)n in Wohn- :
gemeinschaften oder unmittelbaren :
Nachbarschaften, aber auch durch
die Sicherstellung von mdglichen :
Dienstleistungen aus Nachbarschaf- :
ten gesichert werden. Im Einzelfall :
ist es erforderlich, eine schnellst- :
mogliche Abrufbarkeit von Hilfen
i bracht ist das Ziel des Unterstiitzten : |, .. .
: Wohnens die Normalisierung von Bio- : trager, def zum Zeitpunkt der. An?rag—
: . . . stellung fiir diese ambulante Hilfesitua-
Der Personalmix aus Fachkriiften, : grafien und Lebensweisen auch bei :
Assistent(inn)en, Mitbewohner(in- hohem Hilfebedart.
ne)n und ,Freiwilligen“ muss auf :

die individuelle Anforderungssitua- :

zu sichern (z.B. ambulanter Not-
dienst bei Epilepsie).

tion hin passend ausgestaltet wer-

an den Dienst.

In den letzten Jahrzehnten stand :
die Normalisierung von Lebens- :
wegen behinderter Menschen im
Vordergrund. Zunehmend stellt :
sich die Anforderung an die Dienste,
an ein hohes Niveau individueller :
Entfaltung und Entwicklung von :
Menschen mit Behinderung und :
die Leistung von Familien positiv :

anzukniipfen.

Die Néhe zur Ursprungsfamilie :
muss sichergestellt werden, wo dies
komplexe
Abléseprozesse nicht vorschnell :
%l;zz?z)}rlicilgeéln u:r?zfl?niglgzﬁhslgiz te_:n. Insbesor_ldere_die Sozialhilfetréger

Familie kann in der sind durch die steigenden Belastungen :
¢ zur Finanzierung der Behindertenhilfe :

Hilfesituati i ichti le : .. -
ilfesituation eine wichtige Rolle i darauf aus, neu entstehende Anspriiche :

© abzuweisen. Gleichzeitig entfalten die !
Debatten um Inklusion oder auch die

erforderlich ist, um

Netzwerk

spielen.

Ambulant unterstiitztes Wohnen ist :
nicht automatisch eine Alternative :
zum Elternhaus. Vielmehr miissen
Ubergiinge flieRend gestaltet sowie :

El.t.err'l und APgehorlgen eine all ¢ e.V. mit hohem Bedarf, die auch als
méihliche Ablosung durch zuneh- : - . « e
- i geistig behindert“ klassifiziert wurden,
mende Ubernahme der Verantwor- : - .
¢ R Solicht werden | haben mit ihren gesetzlichen Vertre-
ung von auisen ermoghchit werden ter(inne)n die selbststdndige Wohnform
(z.B. in der Einlieger- oder Nach- : .
. . ¢ nur nach harten Auseinandersetzungen,
barwohnung). Familienhilfe und : | . . . -
Unterstiitztes Woh ind in die- | teilweise vor Gericht, erreichen kon-
nterstutztes wohnen sind i Gie- = pop 1y ger Vergangenheit spielte der
sem Verstidndnis nicht alternative, : . .
d inand . de A i sog. Heimkostenvergleich bezogen auf
sondern einander erganzende Ange- - L 2unverhdltnismiRige Mehrkosten eine

: malgebliche Rolle. Erst in letzter Zeit
Unterstiitztes Wohnen bei hohem
Bedarf macht den Umweg der sta-
tiondren Unterbringung — und den :
damit in der Regel verbundenen
Abbruch von Bindungen und Netz- :
i ambulante Hilfen die gesellschaftlichen

Finen hohen Bedarf in der ambu- i Kosten insgesamt nicht wesentlich
lanten Hilfe einer Fins-zu-eins-Be- i anders ausfallen als unter den Bedin-
ziehung abzudecken, ldsst in vielen gunsen emner einrichtungsgebundenen
Fillen eine intensivere Auseinan- I_fl lfe. tDeIE ? nspruchMauf S}fletbe.;
dersetzung mit besonderen Verhal- : stmmtes Leben von ienschen mi
tensweisen und auch mehr Ent- . hohem Hilfebedarf kann nicht ldnger
wicklune zu als ein vermeintlich : widersprochen werden. Die Wertschét-
besseresg Gruppenarrangement im ¢ zung der erfolgreichen Arbeit des fib
stationdren Kontext. Eine bestidndi- e.V. durch den Preis dgr DHG schaﬁt
ge Begleitung ist ambulant oft | Respekt auch auf Seiten der Leis-
leichter sicherzustellen als unter : tungstrager.

Einrichtungsbedingungen. Der An-
spruch, Selbststindigkeit zu erler- :
nen, bevor Moglichkeiten ihrer
Ausiibung bestehen, lduft ins Leere. :
¢ zum Tragen. Dies ist Ausdruck eines

Auf eine gemeinsame Formel ge- | Kompromisses mit dem Sozialhilfe-

botsformen.

werken - iiberfliissig.

fiir pddagogische Unterstiitzung,

dere Betreuungsleistungen und

Hilfe zur Pflege,

Leistungen anderer Kostentriger
8 8 ¢ Klaus B. ist 19 Jahre alt, hat eine
i schwere Epilepsie mit tédglichen An-

Hohe Bedarfe erzeugen hohe Kos- | fillen und vielen Absencen, auch in der

wie z. B. Berufsgenossenschaften.

UN-Konvention erheblichen Druck,
iiberholten Einrichtungskonzepten in-
novative Praxis entgegenzustellen.

Die meisten Kund(inn)en des fib

scheint der Druck nachzulassen und
der Weg zur Selbstbestimmung einfa-
cher zu werden. Vielleicht wird allmé&h-
lich erkennbar und auch akzeptiert, dass
mit einer vollstdndigen Umstellung auf

Fiir die Kund(inn)en des fib e. V.
haben sich folgende Losungswege der
Absicherung ergeben: In mehreren
Fillen kommt das Personliche Budget

i tion noch kein passendes Finanzie-
¢ rungsmuster bereit hatte. In anderen
: Fillen wurde seitens des Sozialhilfe-
i trdgers unabhingig von den tatsdchlich
| Die individuell méglichen Finanzierungs-
den. Dies stellt hohe Anforderungen : ressourcen werden soweit als moglich :

. abgerufen. Dazu zéhlen

kalkulierten Kosten ein maximaler Er-
stattungsbetrag festgelegt, praktisch

i einem Budget entsprechend. Bei allen
. . i Kund(inn)en werden die Leistungen
Leistungen des ,Betreuten Wohnens i der Pflegekasse fiir ambulante Hilfe
i maximal ausgeschopft.

Leistungen der Pflegekassen inner-

halb der jeweiligen Pflegestufen, :

fiir Verhinderungspflege und Beson- !

. AbschlieBend stelle ich einige der von

erginzende Leistungen des Sozial- : fi, unterstiitzten Kund(inn)en in ihrer

hilfetrégers fiir Assistenz im Rah- : | cpenssituation vor.

men der Eingliederungshilfe und

: Nacht. Er kann nicht sprechen, aber es
i gibt eine klare emotionale Verstdn-

digungsebene. Er ist immer interessiert

Die Darstellung ist teilweise absichtsvoll ver-

fremdet, um die Anonymitdit der Kunden zu
i sichern.
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und beteiligt am Geschehen, mobil und
hat keinerlei Gefahreneinschitzung !
sowie ein hohes Selbstverletzungsrisiko. :
Klaus B. kann sich nicht selbst versor-
gen und pflegen. Daher ist eine durch- :
géngige Unterstiitzung sowie die stdn- :
dige Bereitschaft, kritische Situationen
aufzufangen, erforderlich. Nachts kommt

ein Hintergrunddienst hinzu.

Klaus B. wurde durch seine Eltern :
hervorragend gefordert. Sie haben die :
Behinderung ihres Sohnes mit groRer :
Selbstverstandlichkeit gelebt und ihm
eine reiche und emotionale Entwick-
lung ermoglicht. Wegen ihren berufli- :
chen Verpflichtungen haben sie sich stets :
ein hilfreiches Netz aus GroReltern, :
Nachbarn, Familienunterstiitzendem :
Dienst und Freizeitzentrum erhalten. :

Wiinschen entspricht.

Stabilitét.

Von der fast stindigen Prdsenz der
Mitarbeiter(innen) fiir Klaus profitieren
auch die anderen Mitbewohner(innen), :
die aber ebenso auf ihre individuellen :
Zeiten zur Begleitung zuriickgreifen |

konnen.

Die ambulanten Hilfen werden im

Rahmen des Personlichen Budgets finan-
ziert, ergdnzt durch Leistungen der
- gen, hat jegliche AuBenorientierung : yeoior sie den Beruf, eine Halbseiten-

. seit der Einwanderung vor zehn Jahren lihmung verhinderte das Malen. Nach

: im Keim erstickt. Die Schule hat die Abschluss der RehabilitationsmaRnah-

. junge Frau schon mit 17 Jahren aufge- . men erfolgte zunichst notgedrungen

: geben, angeblich weil die Behinderung :
Die Kundin ist 21 Jahre alt und lebt :

Pflegeversicherung als Sachleistung.

nach wie vor direkt bei der Familie,

wenn auch in einer abgegrenzten Ein- !
liegerwohnung - so soll es auch bleiben.

Ablosung ist kein Dogma. Wenn und

sofern das Familienumfeld tragfdhig ist :
und durch angemessene professionelle :
Begleitung entsprechend stabilisiert :
werden kann, muss dieses hilfreiche !
Netzwerk nicht aufgegeben werden. '
i gleichermaRen als Stempel mitbekom-

Natiirlich sind in diesem Rahmen

kiinstliche Abhéngigkeiten und gegen- :
. seitige Uberidentifikationen kritisch zu !
‘ i sen. Ansitze zur Arbeitsfindung unter-
¢ blieben. Im Alter von 18 Jahren stellten
i sich Schluckbeschwerden ein, sie aRl
i immer weniger, magerte zusehends ab.
¢ Die Anbringung einer Magensonde ver-
. weigerte die junge Frau ebenso wie ihre
i Eltern.

hinterfragen, aber: Gerade dort, wo sie
bestehen, ist dieser Ansatz unter
Umstédnden eher geeignet, eine fiir alle

ne Fremdunterbringung.

Ansatz des fib e. V. ist es, eine indivi-

Die Ablosung ist fiir sie etwas Selbst- duel.le Eman21pat1.op '('ies Menschen mit
o 1 . .. . . i Behinderung zu initiieren und zu be- :
verstdndliches, sie konnen fiir die : lei d fiir den Fall berei :
anschlieRende Unterstiitzung ihres Soh- gleiten und Iur den wan vort ereitet zu |
el tive I 1 ben. Kl . sein, dass die Angehorigen sich irgend- !

nes viele posive Impuse geben. BIaus - o,y vollstdndig aus ihrer Verantwor- :
soll seinen eigenen Lebensrahmen ge- : N :
. . e : tungsrolle 16sen.
winnen, der seinen Bediirfnissen und :

: Im genannten Fall spielt die Familie :
Ein anregungsreiches Umfeld einer : ?iuse rfr{lgﬁl;(?ren Griinden eine ganz wich-
4er-WG ist die Losung der Wahl. Klaus : 8 '
soll in keine homogene Gruppe von :
schwerbehinderten Menschen geraten. :
Gleichzeitig soll der Bezug zu den
Eltern erhalten bleiben, ein fester Tag
in der Woche und jedes dritte Wochen-
ende gehort ihnen. Die WG entsteht
Anfang 2009 in einer neuen barriere- :
freien Siedlung und gewinnt nach einer :
schwierigen Griindungsphase, bis sich
die richtigen Bewohner(innen) zusam- :
mengefunden haben, zusehends an

Insbesondere der Migrationshinter- :
grund ist ausschlaggebend dafiir, :
dass das Leben im familidren Kon- :
text als Lebensmuster unhinterfrag- :
bar ist. Gerade ein behindertes Fami- :
lienmitglied lebt hier unter dem '
Anspruch, dass ihm die anderen im i dass er jederzeit und nach Bedarf den
lebenslang zur :

: Bedingungen angepasst werden kann -

Seite stehen. Dies ist so selbstver- " bis rund um die Uhr.

stdndlich, dass niemand aus dem
Umfeld diese Setzung in Frage stel- :

Familienverband

len wiirde.

i gen Menschen war, die sie aus der

Schule fiir geistig behinderte Menschen
getrieben hat. Dort war sie wegen ihres
Migrationshintergrundes und der Tat-
sache gelandet, dass sie wegen Sprach-
schwierigkeiten die geistige Behinderung

men hat. Die fortschreitende Behinde-
rung hat tiefste Depressionen hinterlas-

Diese desastrose Ausgangssituation

. konnte iiber eine muttersprachliche
i Beratung aufgebrochen werden. Nach
i langem Anarbeiten gegen das Miss-

i trauen gelangen nacheinander:
Seiten tragfdhige Weiterentwicklung :

des Netzwerkes zu unterstiitzen, als im
oft radikalen Bruch aller Bezichungen :
durch eine iiber den Notfall erzwunge- :

die Beantragung und Bewilligung
der Pflegestufe 3,

die individuelle Beratung der Mutter
mit zunehmender Offenheit fiir
Hilfen,

die Unterstiitzung bei der Planung
und dem Bau eines Hauses mit bar-
rierefreier Einliegerwohnung,

die Beantragung und Umsetzung
von Betreutem Wohnen,

die Verbesserung der héduslichen
Pflegesituation (Pflegebett, besserer
Rollstuhl),

die Beantragung und Umsetzung von
Assistenzstunden zur Begleitung bei
eigenstdndigen Freizeitaktivitdten,

die Uberwindung der resignierten
Grundhaltung.

Der Assistenzrahmen ist so angelegt,

Die Behinderung selbst lsst jegliche : Frau B. war Malerin und Therapeutin,

Alternativvorstellung unméglich er- eine stolze selbstbewusste Frau, 49 Jahre

scheinen: Sie ist progredient und alt, Verheiratet, mit zwei Kindern im

wird auf absehbare Zeit mit hoher

Wahrscheinlichkeit zum Tod fithren. : Motorradunfall vor vier Jahren endete

i mit schweren Hirnverletzungen, die alles

Die Belastungen aller Beteiligten sind : orinderten: Mit der Personlichkeits-

. dramatisch. Die Angst vor Eingriffen | (o snderung war die Familiensituation

der Behorden, wie sie Menschen mit ost- /e ci65vt dadurch und verkniipft mit der

europdischem Hintergrund oft mitbrin- starken Einschrinkung der Sprache

Alter von acht und zehn Jahren. Ein

i die Unterbringung in einem 40 km ent-

ihren Besuch unméglich gemacht hat — & o 40 Pflegeheim. Die notwendige

i vieles spricht dafiir, dass es die Dis- : Pflege und die Treppen zu Hause ver-

kriminierungserfahrung eines damals :
noch weitgehend normal begabten jun- :
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hinderten eine Riickkehr. Der Ehemann
lieR nicht locker, wollte die Néhe zur :
i vier Wohngemeinschaften sind in das
Hilfekonzept involviert, entweder als !
- fest angestellte Mitarbeiter(innen), was :
: i tigung) ist moglich und wird umgesetzt.

Familie und seine Frau aus dem Verlust

ihres gesamten bisherigen Lebens heraus-

holen, zuriick in ein soziales Leben. Als

wir sie erstmals besuchten, sal sie un- :
tétig (so wie nach Berichten des Ehe-
manns fast immer) im Rollstuhl in ihrem :

Zimmer. Es roch streng nach Urin.

Nach einer intensiven Vorbereitungs-
phase von fast einem Jahr zog sie :
zuriick in den Heimatort. Zuvor fand
die barrierefreie ErschlieBung einer
Drei-Zimmer-Altbauwohnung im Hoch- :
parterre, unweit der Familie, durch :
unseren Dienst statt (Einbau eines :
Aufzugs und einer behindertengerech- :
ten Toilette aus Projektmitteln), ihrem :
alten Lebensstil entsprechend durch :
die Familie eingerichtet. Eine intensive :

¢ Elternhaus ausgezogen und lebt dort :

Einzelbetreuung rund um die Uhr : goit Marz 2006 mit drei weiteren Per-

sichert pflegerische und alltdgliche | g5ne0n zusammen. Neben seiner geisti- |
Hilfen sowie die erforderliche Nacht- : gen Behinderung hat der Kunde eine :

bereitschaft. Die neue Lebenssituation hohe emotionale Empfindsamkeit, die

hat vielfaltige Ankniipfungen an das : it starken Stimmungsschwankungen '

vorherige Leben ermoglicht und neue . und aggressiven Ausbriichen bis hin '

rehabilitative Wege erschlossen, deren : 7, gelpstverletzung einhergeht, die fiir : : o
P 11s Y e s = i durcheinander; mehrere Aktivitdten
: eine hohe Auffilligkeit in der Offent- : . ..

; ; 5 : © lichkeit sorgen. Dabei werden auch : werden zugleich begonnen, kdnnen
Ein Unfallversicherungstréiger finan- i '€ gen.

ziert die Hilfen solange, bis die Ver- . enorme Widerstandskrafte gegen die :
: Anforderungen des tdglichen Lebens : - . .
: R : hende Uberlastung ihrer selbst wie
¢ und anderer Menschen lebendig. Eigent- : . .

. lich hat Herr K. viele Alltagskompeten- auch des direkten Umfeldes. Aggressive
S o . ¢ Ausbriiche und Selbstbestrafung fiir
i zen, aber in vielen Situationen gelingt :

gressiver Multipler Sklerose, die in sei- :

Ende nicht absehbar ist.

sicherungssumme ausgeschopft ist.

Mit in die Wohnung eingezogen ist
ein dhnlich betroffener Mann mit pro-

nem Fall mit einem Verlust geistiger
Kréfte verbunden ist und damit auch
viele Angste auslost. Auch hier musste
die Familiensituation aufgegeben wer-
den. Psychosoziale Hilfen (bis eine Stun-

zeichnen die Unterstiitzungssituation.

dieses sozialen Umfeldes nicht zu iiber-
fordern. Bewohner(innen) aus allen :
i Jahr um die Nachtbereitschaft vermin-

auf zwei Personen zutrifft, oder als zeit-

weilige Unterstiitzer(innen) auf Stun- :
denlohnbasis. Hinzu kommen einfache
Mitbewohner(innen) ohne Hilfeauftrag. :
i dem Bedarf einer stidndigen Begleitung

Herr K. ist mit 19 Jahren aus dem fim Lebensalltag. Es ist ihr unmoglich,

Der Hilfebedarf von anfangs knapp
60 Wochenstunden konnte nach einem

dert werden. Eine weitere Verselbst-
stindigung (Zeiten der Selbstbeschéf-

Frau E in der anderen Nachbarwoh-
nung ist Mitte 30, mit geistiger Behin-
derung, Verhaltensauffilligkeiten und

i selektiv wahrzunehmen. Daher droht
¢ ihr stdndige Reiziiberflutung. Diese
: wiederum lost Hyperaktivitdt aus, ver-
¢ bunden mit dem Verlust der Kontrolle
i iiber die eigenen Handlungen sowohl
i im Ablauf als auch der Zielperspektive
i (der Tag-Nacht-Rhythmus gerét leicht

i aber nicht zu Ende gebracht werden).
¢ Daraus resultiert eine permanent dro-

es ihm nicht sie auszuiiben. Stets sucht : misslungene Handlungen begleiten den
: . . S i Alltag in Krisenzeiten.
¢ er die Vergewisserung bei hilfreichen :

i Personen, ob er darf, was er macht, ob
© das so richtig ist, stets begleitet von der :
i Angst, dass etwas nicht klappt, er zu spét :
 kommt oder ihm jemand Boses will.
de pro Tag) durch Fachkrifte und acht :

Stunglen Ass%.s tenz pro Tag durch flexi- - fordert eine stdndige Anwesenheit und :
ble Einsatzkrifte unseres Dienstes kenn- . . .. :
i Begleitung. Niemals koénnte Herr K. :

i alleine sein ohne die Sicherheit, in kiir- :
i zester Zeit Hilfe bekommen zu kon-
nen. Die Mitbewohner(innen) sind auf :
© diese Personlichkeitsmerkmale einge- !

: stellt und wissen, dass oft ihre bloRe :

Im Zuge der Riistungskonversion in : Apwesenheit Sicherheiten bietet. Die :

Marburg hat fib e. V. 1994 den Kauf Hauptbezugsperson, beim fib e.V. mit :

eines ehemaligen Kasernengebdudes : 15 Stynden angestellt, lebt in der Nach-

mit jetzt vier groBen Wohnungen auf : barwohnung, hat aber klar abgegrenzte

insgesamt 700 Quadratmetern durch | pjenstzeiten, héchstens unterbrochen

eine privat organisierte GbR initiiert. | yon absoluten Krisensituationen. Die

Die GbR ,Gemeinsam Leben® hat als : jjhrigen Hilfen werden durch externe

Gesellschaftszweck die Unterstiitzung : gpsifie getragen.

gemeinschaftlicher Wohnformen behin-

derter und nicht behinderter Personen :

festgeschrieben. Entsprechend dieses : liche Budget abgesichert. Dies war :

Auftrags haben in den dort angesiedel- : Ergebnis eines vor Gericht mit dem :

ten WGs immer auch behinderte Mit- '

bewohner(innen) gelebt. Derzeit ist : gleichs. Das Persénliche Budget hat :

dies in zwei der vier Wohngemeinschaf- : Sich als Arbeitsgrundlage bewahrt und :

ten jeweils eine Person mit hohem : Wird jéhrlich auf seine Angemessenheit :

Hilfebedarf. Mehr behinderte Mitbe-

wohner(innen) sind es aufgrund indivi- : Kasse (Pflegestufe 2 und Besondere Be-

dueller Persénlichkeiten und Bedarfe : treuungsleistungen) kommen hinzu.

absichtsvoll nicht, um die Tragfdhigkeit

Die zentrale Aufgabe der Hilfe be-
steht in der andauernden, geduldigen
Strukturierung aller Handlungsabléufe

und der Verstandigung iiber Abldufe und
Diese persénliche Verunsicherung er- erreichbare Ziele. Unbegleitete Zeiten
p & ¢ mit Hintergrundbereitschaft sind nur mit

. einer eindeutigen Vorabklarung moglich.

Die genannte Person lebt nunmehr

: schon seit Griindung der GbR, also seit

iiber 15 Jahren in einer Wohngemein-
schaft mit Nicht-Behinderten, derzeit
insgesamt sieben Personen. Dieses
Lebensumfeld wurde bewusst durch
den Dienst mit Unterstiitzung des ge-
setzlichen Betreuers geschaffen. Das

¢ wohlmeinende, verstdndnisvolle und

akzeptierende Umfeld (anfangs stark
studentisch geprégt) mit seinen vielfal-

tigen Anregungen und reicher Kommu-
: nikation war Voraussetzung eines gelin-
Lo .. .. i genden Hilfearrangements. Der durch-
Die Hilfen werden iber das Person- ; schnittliche Hilfeumfang durch den
i Dienst betrdgt durchschnittlich 45 Wo-
Sozialhilfetrdger ausgehandelten Ver- chfen.stunfien. Hmzu !{on‘lm't die p!an-

¢ mékige Einbeziehung in ein integratives
i Freizeitangebot (drei Termine pro
: Woche) sowie die Beschiftigung in der
.. .. . { Werkstatt fiir behinderte Menschen.
dberpriift. Sachleistungen der Pflege- i Aufgabe der WG ist die Sicherstellung
i einer Hintergrundbereitschaft nachts

. sowie bezahlte Frith- und Spétdienste.



PRAXIS UND MANAGEMENT
Selbstbestimmte Wohnformen fiir alle

Zudem ist aus der Nachbar-Familie eine
padagogische Fachkraft mit 15 Wochen-
stunden und der Verantwortung fiir :
iibergreifende Aufgaben (Wische, Arzt, :
Geld etc.) eingebunden. Thre Arbeit steht
in enger Kooperation mit dem gesetzli- :
chen Betreuer. Hinzu kommen nach
Bedarf externe Mitarbeiter(innen), ein |
Heilerziehungspfleger sowie Pddagogik- :
student(innen). Dabei sind langjihrige :
Bindungen entstanden, der Durchschnitt
der Mitarbeit liegt bei iiber vier Jahren. :
Alte Kontakte werden vielfach weiter :
gepflegt (wenn auch abhingig von

Unterstiitzung).

Menschen mit (geistiger) Behinderung

Die langjdhrige individuelle Beglei- :
tung hat eine nicht erwartete Person-

lichkeitsentwicklung (Selbstbewusstsein, Deutsche Heilpadagogische

Ruhe, Zeiten der Selbsttitigkeit) er- : Gesellschaft (Hg.) (2003): Leben ohne
moglicht. Die iiber Jahre geiibte, stren- : Institution? Perspektiven fir das Wohnen
ge Strukturierung des Alltags hat der
Kundin geholfen, viele Fertigkeiten ein- :
i Halle 2002. Duren: DHG.

i fib e. V. (Hg.) (1995): Leben auf eigene
mindert. Auch die Konfliktféhigkeit ist | Gefahr Minchen: AG SPAK.
gewachsen, sie hat eine ,gesetzte Per- | g o v (2002): Selbstbestimmung ist

sonlichkeit” bei gleichzeitig gewachse- { mehr als ein Versprechen — Ambulante

nem Selbstbewusstsein und verringer- Hilfen fir Menschen mit Behinderung.
Marburg: fib e. V.

i fib e.V. (2007): Barrieren und

i Durchbriche. Festschrift zu 25 Jahre fib.
Marburg: fib e. V.

i ROHRMANN, Albrecht (2009):

zuiiben und zu iibernehmen, so dass
sich das Risiko des Strukturverlustes

ter Verunsicherung entwickelt.

Den Diensten fillt die Verantwortung zu, sich von vor-

gefertigten Angebotsmustern zu verabschieden, um
individuell stimmige Hilfe- und Wohnbedingungen

zu erreichen.

Wichtig ist das hilfreiche Umfeld der

WOhnf SOW1e der Hausgemeinschaft : Diese und andere Beispiele bestitigen :
}md die darubgr ers'chlossent‘e Offnur}g eindriicklich, dass normale Wohn- und :
ihres 'Le'benﬁ mn dl? Gememd_e. Die ¢ Lebensformen auch bei hohem Bedarf :
Kur.l'dm ls.t iberall im Stadtteil (und : verwirklicht werden konnen. Gleich- :
dgl‘luber lhlr;ausl{ bekannt_ und h;thd(l)rt zeitig fallt den Diensten die Verantwor- :
viele An aulstellen. Etwalg.e Vor' ehalte ¢ tung zu, sich von vorgefertigten Ange- :
und Konflikte konnen im direkten : o0 stemn zu verabschieden, um :
Dialog geklart werden. Das Umfeld © ./ 5i0:q) 0l stimmige Hilfe- und Wohn-
zeigt Integrationsfahigkeit mit V1e1e_n ¢ bedingungen zu erreichen. Erforderlich
Chancen, aber auch Grenzen, die ¢ sind Teams mit hoher Flexibilitit und :

i verschiedensten professionellen Zu-
gingen bzw. professioneller Schulung. :
Personliche Netzwerke, der soziale
Lebensrahmen der Kund(inn)en und
der Bezug zur Gemeinde miissen inten- :
siv gepflegt werden. Allerdings wirft die :
¢ Anerkennung und Finanzierung zeitin- :

Ergéinzend zur Hilfe vor Ort steht . tensiver hduslicher Hilfen durch den — :
die Anleitung und Begleitung des Teams zumeist zugtiindigen — Sozialhilfetrdger
durch eine pidagogische Fachkraft : O}gt ter}}[eb&;:h}:: P‘r‘obl_ime' auf. Das
(dies gilt fiir die anderen Fallbeispiele ; 7 C cuic wonhnen: mit semen engen
in gleicher Weise). Der gesetzliche Be- Rahmenbedlngungen"bletet keine ada}—
treuer ist in der Ziel- und Aufgaben- - quate Grund_l age dafiir. .Menschen mit :
planung sowie Bewertung teilweise : geistiger Behinderung wird — anders als
auch iiber die Team-Besprechungen : bei korperlichen Beeintrdchtigungen - : :
: eine Selbstbestimmung beim Wohnen : :

: allzu leicht vorenthalten. P
Die ambulante Unterstiitzung wurde :
vom Sozialhilfetrdger aufgrund einer : . . P
Begutachtung fast zehn Jahre lang als daher gerne als Ermu tlgung fur'uns ur_1'd
inhaltlich unzulénglich gekennzeichnet : aﬁdeﬁ D1e}rllste, h.atmgl(il.e dHllfen lgur
(,zu hoher Hilfebedarf fiir ambulantes | & ¢ v enschen mit befunderung be-
¢ harrlich einzufordern und individuelle @ :

und Lebensbediirfnisse zu | :

wurde deshalb auf eine stationédre unterstiitzen.

Unterbringung verwiesen. Die Kosten :
liegen nach einer kostenintensiven Ein-
stiegsphase im ,vergleichbaren“ Malk- :

erspiirt und beachtet werden miissen.

Leistungen der Pflegeversicherung
nach SGB XI (drei Stunden/Tag), :
erginzende Pflege und Assistenz nach
§ 61 ff. SGB XII (drei Stunden/Tag)
sowie qualifizierte Eingliederungshilfe :

nach § 53 ff. greifen ineinander.

beteiligt.

Konzept®, ,zu teuer im Vergleich zur : Wohn-
stationdren Unterbringung“); Frau E

stab einer stationdren Unterbringung.

Reslimee
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Du wirst morgen sein, was
Du heute denkst

Auswertung eines Modellprojekts zum
Trageriibergreifenden Personlichen Budget

| Teilhabe 1/2010, Jg. 49, S. 33-37

| KURZFASSUNG Der Artikel wertet die Erfahrungen aus, die im Rahmen eines Modell-

projektes zum Tragertibergreifenden Persénlichen Budget (TPB) gemacht wurden. Anhand '
des Aufbaus einer Wohngemeinschaft fir Menschen mit erworbener Hirnschadigung
und einem Rund-um-die-Uhr-Unterstitzungsbedarf werden die Méglichkeiten, Risiken
und Chancen, die im TPB zu sehen sind, sowohl aus Sicht der Klient(inn)en als auch eines '} :

Dienstes beschrieben.

Es wird deutlich, dass die Grundideen des Persénlichen Budgets verwirklicht wurden.
Jeder Klient bzw. jede Klientin entscheidet selbst, welche Angebote er/sie wann und wo
in Anspruch nehmen mdéchte. In ihren Entscheidungen sind die Klient(inn)en unabhdngig
und profitieren von den flexiblen Gestaltungsmdglichkeiten des TPB und der Mitbestim-
mung. Durch den konzeptionell beschriebenen Einsatz von Assistenz- und Fachleistungs-
kréften kénnen vertragliche und inhaltliche Regelungen geschaffen werden, die den
finanziellen Spielraum der Klient(inn)en nutzen, um eine wirkliche Alternative zur klassi-
schen Heimunterbringung zu schaffen. Die Aussage ,beantragt wird das im Leistungs-
recht und regional Bekannte — eingekauft das individuell Gewdinschte und Notwendige”
wird zum Leitsatz der Nutzung des TPB.

ment for both the clients and the services. The personal budget was used to build up a

principle for the use of the multi-provider personal budget.

lle Angebote der Behindertenhilfe :

sind vom Schwichsten aus zu :
denken (vgl. DORNER 2007) und so zu :
gestalten, dass Inklusion ermdglicht :
wird. Diese Maxime DORNERs gilt :
selbstverstindlich auch fiir die Nutzung : :
i digungen, lag der Schwerpunkt seit :
2001 im Auf- und Ausbau ambulanter
Angebote. Schnell wurde jedoch deut- 1 gefordert im Rahmen des Programms zur
lich, dass das klassische Ambulant :
i Personlichen Budgets
i (vgl. http://www.bmas.de/portal/18648/)

des Trégeriibergreifenden Personlichen :
Budgets (TPB). Die ,In der Gemeinde :
leben gGmbH* (IGL) aus Diisseldorf :
ist allein satzungsgemifl diesem Ziel :

verpflichtet und hat ihre Angebote ent- | Betreute Wohnen mit Kontakten zu

Menschen mit erworbenen Hirnsché-

PRAXIS UND MANAGEMENT

i professionellen Helfer(inne)n im Rah-
i men von drei bis sieben Stunden pro
: Woche héufig ein Ausschlusskriterium
¢ fiir Menschen mit hohem Unterstiit-
. zungsbedarf ist. Befragt man jedoch
i diese Menschen oder ihre Angehdrigen
i selbst, so werden oftmals sehr konkrete
alternative Ideen dargestellt. Die Unter-
i bringung in einem Heim wird nach wie
¢ vor eher als Notlosung benannt und ist
: in selteneren Fllen Ergebnis eines lang-
i fristigen Planungsprozesses. Ausgehend
i von diesen Beratungserfahrungen hat
die IGL ein durch das Bundesministe-
i rium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
i gefordertes Modellprojekt unter dem
. Titel ,,Entwicklung alternativer Selbst-
i bestimmter Wohnformen fiir Men-
i schen mit Behinderungen mit Hilfe des
Trigeriibergreifenden Persénlichen
i Budgets“ begonnen.’

E i Was ist das Trageriibergreifende

i Personliche Budget?

- Leistungsempfénger(innen) kénnen
von den Rehabilitationstragern an- :
stelle von Dienst- oder Sachleis- :
: tungen zur Teilhabe ein Trageriiber- :
greifendes Personliches Budget :
(TPB) wihlen. Hieraus bezahlen sie :
die Aufwendungen, die zur Deckung
ihres personlichen Hilfebedarfs er- :
forderlich sind. Damit werden be- :
hinderte Menschen zu Budgetneh- :
mer(inne)n, die den ,Einkauf“ der :
Leistungen eigenverantwortlich und
selbstbestimmt regeln kénnen; sie :
: werden Kéufer(innen), Kund(inn)en :

i oder Arbeitgeber(innen). Seit 2008
i i besteht ein Rechtsanspruch auf ein

| ABSTRACT Tomorrow You Will Be What You Think Today. Experience with the . Personliches Budget.

Multi-Provider Personal Budget. The evaluation of a project that deals with the multi-
provider personal budget shows the opportunities, risks and chances of this new instru-
! Ziele des Modellprojektes
sma//' group home for people W,/th gcquired brain injury and intgn;/ve support needs. Ziel des Projektes war
Looking at the results of the project it becomes clear that the basic ideas of the person-

al budget could have been realized. The personal budget enables every client to choose i ~ die modellhafte Erprobung der unter-
when, where, how and from whom he or she receives support. These persons benefit
from the flexibility of this new way of arranging support. The mix of professional and
semi-professional support helps to find the conceptual framework and financing basis > das Erkennen von Hemmschwellen
for a real alternative to institutional settings. The statement ,applying for the reqular

benefits — buying the individually desired and necessary support” becomes the quiding

schiedlichen Einsatzmoglichkeiten
des TPB,

zur Beantragung des TPB und die
modellhafte Erprobung von Mog-
lichkeiten zur Losung dieser Pro-
bleme sowie

sprechend ausgerichtet. Neben kleinen, > die Bekanntmachung der neuen

im Sozialraum angesiedelten stationd- :
ren Angeboten fiir Menschen mit sog. :
i herausforderndem Verhalten und einer :
Einrichtung der Eingliederungshilfe fiir :
i tung der Chancen, Risiken und Mog-

Leistungsform und von Detailwissen
iiber dieses Instrument.

Nach nun einjihriger Praxiserfahrung
mit dem TPB kann eine erste Auswer-

lichkeiten des Projekts erfolgen und die

Struktur-Verstdrkung und Verbreitung von
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Maglichkeit der Ubertragbarkeit be-
leuchtet werden. Dies geschieht sowohl :
aus Sicht der Nutzer(innen) als auch :

aus Sicht des Anbieters.

Behinderungen und hohem Hilfebedarf :
mit Hilfe des TPB Maoglichkeiten zu

16sung darstellt.

TPB keine neue Leistung ist, sondern . rungsfihigkeit,

,nur“ eine Sachleistung in eine Geld- :

gewollte Auflosung des klassischen Hil-

anderen Orten iibernommen werden.

Folgende Bedingungen wurden an die

neue Wohnform gestellt:

settings gedeckt werden.

Die neuen Wohn- und Unterstiit-
zungsformen miissen von den Leis-
tungstrdgern akzeptiert und finan-
ziert werden.

erworbenen Hirnschddigungen (MeH)

Menschen, die nach abgeschlossenen
Reha-Malinahmen nicht in ihr gewohn-
tes Lebensumfeld zuriickkehren kon-
nen, sind héufig in unspezialisierten

Einrichtungen der Behindertenhilfe :
bzw. Psychiatrie fehlplatziert oder fin- :
den sich selbst in jungem Lebensalter :
¢ in Einrichtungen der Altenhilfe wieder. :
: Nicht zuletzt werden MeH-Klient(in- :
© n)en hiufig auf die zum Teil iiberforderte

. . . Ursprungsfamilie verwiesen. Bedarfs-
Das Ziel des Projektes, Menschen mit . orientierte und den Wiinschen der :
Betroffenen entsprechende Unterstiit- :

¢ zung dagegen ist selten zu finden.
erdffnen, eine moglichst selbstbestimm- & cagce

te Wohnform aufbauen und nutzen zu |  Menschen mit erworbenen Hirn-

kénnen, entwickelte sich aus den Uber- | schédigungen selbst lehnen stationére :

legungen, dass auch Menschen mit : Behindertenhilfe héufig schon auf- :

hohem Hilfebedarf eigene Ideen von : grund ihrer Lebenserfahrung ab, haben

ihrem Leben haben und die Heim- : sie doch zuvor ein Leben ohne Behin- :

unterbringung oftmals keine Wunsch- : derungserfahrungen gelebt. Dennoch |

. ist der Bedarf an Unterstiitzungsleis-

¢ tungen so hoch, dass eine Rund-um-

Alternativen zum Heim umzusetzen, i die-Uhr-Begleitung notwendig ist — dies

ist unter den gegebenen Rechtsnormen : . ojjem aufgrund der haufig anzutref- :

jedoch extrem schwierig. Obwohl das fenden Einschrédnkungen der Orientie-
des Raum-Zeit-Ver- :

: . 4~ © stindnisses und/oder der erheblich :
leistung umwandelt, bietet es durch die : eingeschrinkten Impulskontrolle (vgl.
i GAUGGEL, KONRAD & WIETASCH :

fedreiecks (Leistungstrager — Leistungs- : 1998). Auch die nahen Angehorigen :

empfanger(innen) — Leistungsanbieter) | gehen einer stationiren Betreuung kri-

erweiterte Moglichkeiten. Hilfeempfén- | .. gegeniiber, sind aber gleichzeitig |

ger(innen) werden zu Kund(innjen, die : ., ¢jper bestméglichen Unterstiitzung

selber wahlen, welche Hilfen sie zu | jnteressiert und besonders engagiert.

welchem Zeitpunkt von wem in An- :
spruch nehmen mdochten. Die Chancen

des TPB sind jedoch noch nicht ausrei- :

chend bekannt. Durch die Unterstiitzung : sierten Beratung fiir Menschen mit :

der IGL werden Alternativen gestaltet, : erworbenen Hirnschéddigungen auf die :

die Leuchtturmcharakter haben und an | Moglichkeiten des Trégeriibergreifen- :

den Personlichen Budgets hingewiesen Gestaltung der Kennenlernphase) ge-

: 15st werden.

Auf Grundlage dieser Voriiberlegun-

gen wurden im Rahmen der speziali- Forderung als Modellprojekt durch das

mussten nach dem einschneidenden
Ereignis zuriick in ihre Ursprungs-
familien, die aber deutlich mit der
Situation iiberfordert waren. Eine
Person (50 Jahre) lebte schon in einer

: Wohngemeinschaft, diese war jedoch

konzeptionell auf die Unterstiitzung
von Menschen mit einer korperlichen
Beeintrachtigung spezialisiert.

: Wéhrend der Vorbereitungsphase gab
i es drei grundlegende Probleme zu
i bearbeiten:

Die Projektteilnehmer (und spéateren
Mitbewohner) mussten sich kennen
lernen, um sich ein Miteinander vor-
stellen zu konnen.

Eine behindertenfreundliche und
finanzierbare Wohnung musste ge-
funden werden. Zudem sollten Ein-
kaufsmoglichkeiten, Anschluss an
offentliche Verkehrsmittel etc. ful3-
laufig gut erreichbar sein.

Die zustdndigen Leistungstridger
mussten auf die potenziellen Budget-
antrdge vorbereitet und dazu moti-
viert werden, das Projekt zu unter-
stiitzen.

Zumindest im letzten Punkt war die

i BMAS hilfreich. Auch die beiden ande-
i ren Problembereiche konnten mit Gliick
i (Wohnung) und Geschick (behutsame

Sowohl den Angehorigen als auch

i den zukiinftigen WG-Bewohnern wurde
i deutlich, dass nur durch Eigeninitiative
i und mit viel Fantasie das Motto ,Du
{ wirst morgen sein, was Du heute
denkst“ verwirklicht werden kann.

. : Beim zustindigen iiberortlichen Sozial-
und mit ersten konkreten Beratungen : . .
' Bis zum Herbst 2008 fanden | hilfetrdger, dem Landschaftsverband
. besonnen. bIs zu erbs anden - pheinland (LVR), ist seit Anfang 2001
Die Bedarfe jedes Einzelnen miissen | sich schlieBlich sechs Personen (alle :
durch individuelle Unterstiitzungs- ménnlich), d le mit Hﬂf.e des TFB eine

: Wohngemeinschaft bilden wollten. : di U - loi im Rah
i Neben dem Hilfebedarf in der Pflege '€ 21:1 rllét_erstll_ltzungs els};(}i?g(;’.r.l}:m S._
: stand teilweise erheblicher Unterstiit- mzn .der Hlnngt.slferllmgs ! Zu &]ﬁ e
: zungsbedarf beim Kniipfen sozialer m “{; t;ehe tep Znun%. e; . 155
¢ Kontakte und bei der Entwicklung von e Verfahren, mit dem die Ziele un
: . L { Wiinsche des behinderten Menschen
i Konfliktlosungsstrategien im Vorder- :

In der Projektvorbereitung traten die grund.

ungedeckten Bedarfe von Menschen mit

i ein standardisiertes Hilfeplanverfahren
¢ Grundlage jeglicher Bedarfsfeststellung,

¢ erfasst und beschrieben werden kon-
: nen, ebenso seine Fahigkeiten, Moglich-
Deutlich wurde, dass schon in dieser :
i Phase die Annahmen der Fehlplatzie-
besonders in den Vordergrund. Diese

keiten und sein Unterstiitzungsbedarf.

¢ Ziel ist die individuelle Beantwortung
© rung bzw. der iiberforderten Ursprungs-
i familie ausschlaggebende Kriterien fiir :
¢ die Wahl dieser, zu diesem Zeitpunkt :
noch sehr gewagten, Alternative waren. :
© Drei Personen (im Alter von 47,49 und
i 55 Jahren) lebten in einem Altenpflege- :
: heim, zwei weitere (40 und 43 Jahre) !

der Frage nach den passgenauen Hilfen“
(LVR 2009). Fiir die sechs Médnner wur-
den individuelle Hilfeplidne erstellt.
Obwohl bei allen Menschen eine sta-

i tiondre Versorgung aufgrund ihrer
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umfinglichen Unterstiitzungsbedarfe :
ohne Probleme anerkannt worden wire, :
war die Zielrichtung auf eine neue :
ambulante Rund-um-die-Uhr-Unter- :
stiitzung gerichtet. Beantragt wurden :
deshalb die im Rheinland bei ambulan- :
ter Betreuung iiblichen Leistungen in :
Form von Fachleistungsstunden (fiir :
padagogische Unterstiitzung), Assis- :
tenzstunden (nicht pddagogisch moti- :
vierte Grund- bzw. Vorhalteleistung, :
auf Abruf durch den Klienten) und eine :
Pauschale zur Nutzung tagesstrukturie- :

render Angebote.

Interessant ist die Beobachtung, dass
die Beantragung eines trigeriibergrei- '
fenden Personlichen Budgets bei den :
zustindigen Behorden einen Reflex
auszuldsen scheint, der bei der Be- !
antragung einer Sachleistung hiufig :
nicht zu beobachten ist: Ausgiebig wird
die Frage der Zustéindigkeit und der :
vermeintlich vorrangigen Kostentrager- :
schaft diskutiert. Uber die Ursachen :
kann nur spekuliert werden. So scheint
der nach § 17 Abs. 4 SGB IX zustindi- :
ge Leistungstrager (Beauftragter) sich :
vor allem durch §3 der Budgetverord- :
nung zu einer umfassenden Recherche
nach weiteren beteiligten Leistungs- :

tragern aufgefordert zu sehen.

Wihrend beziiglich der vorrangigen
Leistungen der Pflegeversicherung :
schnell Einigkeit erzielt werden konn- Neben der Bedarfsfeststellung hatte

te, wurden die sonstigen Leistungen @ gjese Auseinandersetzung mit den :

fein sduberlich ,seziert”. Definiert wur- : rechtlichen Grundlagen fiir den Dienst

den vier Bereiche, in denen Assistenz- : zyr Folge, dass er sich intensiv mit dem

. Thema Assistenz fiir Menschen mit : len pddagogischen Eingliederungshilfe.

Assistenz bei der Pflege (SGB XI;
§§ 61 ff. SGB XII in Verb. mit § 2
Abs. 1 Nr. 2 AV-SGB XII NRW?):
Die Pflegeversicherung beschreibt die
Leistungen eindeutig und abschlie- :
Bend. Ebenso ist der Umgang bei :
erginzenden Pflegeleistungen ein- :
deutig beschrieben und im Umgang
gédngige Praxis (,unter Verrechnung :

bedarf auftreten kann:

der Pflegesachleistung®).

Assistenz bei hauswirtschaftlichen
Tétigkeiten (§§53 ff. SGB XII in

fegen, Hausflurwischen etc.

,AV-SGB XII NRW*: Ausfiihrungsverordnung
zum SGB XII fiir Nordrhein-Westfalen

gebende Hilfen, die nicht paddago- :
: beitstatigkeit erforderlich macht, deren
schlafen zu gehen“), Anwesenheit zu :
Zeiten der individuellen Unsicher- :
¢ weil nicht planbare pflegerische Leis-
: tungen im groBen Umfang parallel zu
i anderen Leistungen anfallen. Personli-
Assistenz bei der Freizeitgestaltung che Assistenz dient der se}bstbestirpmten
im Sinne von Begleitung, Schutz Gestaltung des Alltags in der eigenen
?nnée?g?zlgzrgrfbgﬁsl\i’ffé i(\},iég Umgebung. P(?rsbnliche Assistenz ist
XII NRW): Hierbei handelt es sich { emne vom b chinderten Menschen be-
ausschlielich um die Begleitung zu wusst gewahlte Vers_orgur}gsform _und
FreizeitmaRnahmen. nicht um die : kann nicht gegen selpen/lhren Willen
FreizeitmaBnahmen’ selbst. Die Be- angewend(?t wer den. ist sowohl_pe}rsp-
FreizeitmaRnahme nelle I(Qntlnultat a.ls auch Flgmbllltgt in
macht die Teilnahme hieran erst de;r Lelstungse'rbrmgung, .dle eI'I'CICh:E
moglich. Die Assistenzleistung Frei- wird durch Hllfen aus . emer Hand
zeit ist abzugrenzen zur Leistung | (Ambulante Dienste e. V. Berlin o.].).
,, Tagesgestaltende Mallnahmen*, die
seit 2009 durch den Landschaftsver- :
band Rheinland gewdhrt wird. Zu
den FreizeitmaRBnahmen konnen ge-
horen: Ausfliige, Besuche von Frei-
zeitparks, Kegeln, Tanzen, Kino,
Konzert- und Theaterbesuche, Teil- :
nahme an Foto- und Malkursen usw. !
Die Aufzihlung ist nicht abschlie- :
Bend. MaRgeblich ist, dass es sich :
: jenes umsetzen wiirden, sondern eher
i daran, dass sie es nicht gewohnt sind,
i eigene Entscheidungen zu treffen und
¢ Unterstiitzung dabei zu bekommen,

¢ diese zu realisieren.

gisch motiviert sind (,es ist Zeit,

heit (z. B. nachts), Anwesenheit zwi-
schen den Hilfen, die unter Punkt 1,
2 und 4 beschrieben sind.

gleitung zur

um reine Freizeitaktivitdten handelt.

gung beschiéftigte.

Ziel war es, ein bedarfsorientiertes

Menschen, die eine kontinuierliche Ar-

Ausdifferenzierung in Einzelleistungen
nicht sinnvoll ist. Dies insbesondere,

Wohnung bzw. in einer selbstgewédhlten

Bei der Erbringung von Assistenz-
leistungen bleibt die Notwendigkeit
der direkten Beauftragung durch die
Klient(inn)en selbst bestehen. Oftmals
sind diese jedoch nicht in der Lage,
bendtigte Hilfestellungen von sich aus
einzufordern oder Auftraggeber(innen)
diverser Handlungen zu sein. Dies liegt
in den seltensten Féllen daran, dass sie
keine Ideen hitten, wie sie dieses oder

Die Kompetenzen hierfiir zu vermit-

i teln und den Lernprozess zu begleiten,
. ist Teil der Aufgaben der professionel-

erworbener Hirnschidigung bzw. fiir Das Ziel ist die Anleitung der Assis-

Menschen mit geistiger Beeintréichti- : tent(innjen durch die Klient(inn)en.

: Unter diesen Gesichtspunkten ist die

i Assistenz bei Menschen mit geistiger

; - Konzept zu erstellen, das der Idee des :
)\éﬁbNgl\; § I%I _Abs.tl Trilz A;Y 'tSGB : TPB entsprach, den Klient(inn)en finan- :
): Hierunter fallen Putzen, : .. Spielrdume eroffnete, aber auch :

Waschesortieren, Waschen und Bi- . dem Dienst Planungs- und Handlungs-

geln, Einkaufen, Spiilen, Aufgaben * sicherheit bot.

der Hausgemeinschaft wie Schnee- :

Behinderung kein Konkurrenzprodukt
der Hilfen durch Paddagog(inn)en. Sie
dient der Unterstiitzung der Kernauf-
gabe der professionellen péddagogi-

¢ schen Hilfe, ndmlich der Hinfiihrung

o . i zu einer weitgehend eigenverantwortli-
: Heraus kam ein innovatives Konzept, :
: . i chen Wahrnehmung der Interessen und
i das den Assistenzgedanken auch auf :

Anwesenheitsassistenz im Sinne der intellektuell beeintrdchtigte Menschen :

ZZChtt P lanbaggn, a'b}e;rt nc)'.tg)endz:ge;zz : erweiterte und durch die individuelle :

cistunger, daie 1MChl paaagogisci & 7, mmenstellung eines Hilfearrange-
moliviert sind (§§ 53 ff. SGB XII in  ments eine ambulante Rund-um-die- :
Verb. mit § 2 Abs. 1 Nr. 2 AV-SGB Uhr-Unterstiitzung ermoglicht. Dabei :

XII NRW): Hierunter fallen grund- wird Personliche Assistenz verstanden

sitzliche Bereitschaften, Orientierung - als ,am individuellen Bedarf orientier- '
: ten Hilfen bei den téglichen Verrich-
i tungen, bestimmt durch die Lebens- :

¢ realitdt der auf Assistenz angewiesenen

. selbstbestimmten Integration in die
i Gesellschaft. Der Unterschied zur klas-
: sischen Assistenz besteht in der manch-
i mal notwendigen Interpretationsbe-
i diirftigkeit der BedarfsduRerungen.

Dariiber hinaus werden bei dieser
Form der Intensiven Ambulanten
Unterstiitzung alle Hilfeleistungen mit
dem jeweiligen Klienten bzw. der
Klientin — nach Anweisung und in
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direktem Beisein — ausgefiihrt. Es er-
folgt keine zentralisierte Ubernahme der
Tétigkeiten. Entscheidungen und Pro- :
zesse, die nicht durch den Klienten bzw.
die Klientin gesteuert werden, gehéren
nicht zum Aufgabenbereich der Assis- :

tenz (z. B. gesetzliche Betreuung).

Als weitere Herausforderung fiir den | den iiblichen Fristen kiind- und erwei-

Dienst stellte sich die gesamte adminis- | terbar.
trative Gestaltung des TPB heraus. Um :

einen moglichst groRen Anteil an wihl- :

Bedarf zutrifft.

litdt und Gestaltung

verankern“ (GOLTZ 2008, 61).

den folgende Vertrédge abgeschlossen:

Monatspauschale finanziert.

Vertrag zur Nutzung der erweiterten :
Assistenz: Einzelassistenzstunden
konnen kurzfristig hinzugekauft wer-
den. In Rechnung gestellt wird die :

geleistete Zeit.

Vertrag zur Nutzung von paddagogi-
scher Unterstiitzung: Pddagogische
Unterstiitzung wird analog der Leis-

tungsvereinbarung mit dem Land-

schaftsverband Rheinland angebo- !
ten. Abgerechnet wird die geleistete :
i nen die WG-Bewohner den Alltag ohne

. . i Berlicksichtigung der Maoglichkeiten
Vertrag zur Teilnahme an einem tages- s
. . : des Budgets zu verplanen. Sdmtliche
strukturierenden Angebot in Grup- : . .
. i Unterstiitzungsleistungen wurden von

pen, das je nach Angebot entweder :
: i der IGL bezogen.

per Tagessatz oder per Einzelver- :

Face-to-Face-Unterstiitzung.

einbarung eingekauft werden kann.

Mit dem Landschaftsverband Rhein- :

i land schloss jeder Klient eine Zielver- :

verwirklichte Teilhabe als Messgrofle : einbarung ab, die die Modalitdten zum

fiir Qualitdt in der Behindertenhilfe zu : i iftli :
Q . TPB regelte. Das hier verschriftlichte : ;0 " oo gitiation beurteilen. Obwohl

 Ziel des TPB ist es, dass jedem Budget- ' nicht systematisch evaluiert, wurde in

AnschlieRend wurden fiir jeden : nehmer in eigener Verantwortung ein :

Projektteilnehmer individuell bis zu : moglichst selbstbestimmtes Leben und !

fiinf Vertridge vorbereitet. Diese bezo-

gen sich nur indirekt auf die Bedarfs- schaft ermoghcht wird. Dariiber hinaus :

erhebung. Neben dem Mietvertrag, der

nicht an die Abnahme bestimmter Be- : erhobenen Zielsetzungen hingewiesen. :

treuungsleistungen gekoppelt ist’ wur- Die Nutzer Verpﬂichten SiCh, die Mittel :

gg&zg&etju\te}?@gﬁgﬁ d(;:si r‘ienr:lmjr.;t}f;l gen und gesetzlichen Betreuer betonen,

Unterstiitzung durch eine Assistenz- : j;.p) hat der Klient schriftlich zu versi- .

kraft: Die IGL als Dienstleister stellt chern, dass er die erhaltenen Mittel

sicher, dass mindestens eine Assis- : ,qschlieRlich im beschriebenen Sinn

tenzkraft vor Ort oder zeitnah er- ' oinoesetst hat. Weitergehende Uberprii-

reichbar ist und bedarfsorientierte : fungen erfolgen zunichst nicht. Im |

Unterstiitzung und Grundversor- | pahmen der jéhrlich stattfindenden '

gung anbietet. Dies wird durch eine © pjifeplankonferenz kann jedoch auf |
i Grundlage des Individuellen Hilfe- :
planverfahrens eine Anpassung des :
i Gleichzeitig zeigt diese Entwicklung
: aber auch, dass fiir den Dienst das tat-
i sdchlich bestehende Risiko des ,,Ange-
¢ botshoppings“ nur theoretisch besteht.

- Anfinglich wurde der potenzielle Vor- : Die Bindung der Klient(inn)en an

. teil des TPB, nun mit dem vorhandenen : einen ,Hauptunterstiitzer* scheint vor

© Geld eigene Ideen zu verwirklichen, :

von den WG-Bewohnern nicht gesehen. stiitzungsbedarf sehr hoch zu sein.

Budgets erfolgen.

i Teilweise iibergliicklich, in einem neuen

Setting dem Altenheim oder der Fami-
lienstruktur entkommen zu sein, began-

Sehr schnell merkten die Betrof-

. .. . . fenen jedoch, dass andere Leistungen
Die geschlossenen Vertrdge sind mit den Alltag durchaus erleichtern oder

¢ verbessern konnen. Gemeinsam wurde
. die Beschiftigung einer Putzhilfe auf
Da die IGL nicht als Pflegedienst :

baren Leistungen zu garantieren und | anerkannt ist, wurde diesbeziiglich von

andere Dienstleister ins Unterstit- : /\nfang an auf die Nutzung externer :

zungsarrangement einbinden zu kon- : AAnbieter verwiesen.

nen, mussten die Angebote zunichst '
definiert und verpreislicht werden. :

Konkret hei8t das, dass die Angebote Anfang 2008 wurden im Rahmen der :

inhaltlich beschrieben wurden, damit : jjplichen Hilfeplankonferenz (mit Teil-

die Nutzer im Vorfeld iiberlegen 'konn- . nehmer(inne)n des Grtlichen und iiber- :
ten, ob das Angebot auf den eigenen : grilichen Sozialhilfetréigers, des Ge- :

Im Rahmen eines : gyndheitsamtes und der Kontakt-, :

Kalkulationsverfahrens wurden die | goordinierungs- und Beratungsstelle)

Personal- und Sachkosten ermittelt | gie Budgets der einzelnen Klienten |

und auf diese Weise die Kosten fiir die : pewsilligt.
verschiedenen Angebote festgelegt. Fiir :
IGL als Leistungsanbieter ,haben (...) :
Verdnderungen in der Leistungserbrin- :
gung Konsequenzen fiir das Ressour- :
cenmanagement, die Bemessung und :
Organisation personenbezogener Leis- '
tungen sowie die Definition von Qua- :
individueller
Unterstiitzung. Hierzu bedarf es neuer :
Werkzeuge, um Leistungen, Angebote :
und deren Kosten transparenter zu :
machen, um die Zielerreichung und :

Minijobbasis beschlossen. Dariiber

i hinaus nahm ein Bewohner seine Kon-

takte zu einer bereits bekannten

. Ergotherapeutin auf, die iiber die
i Krankenkassenleistungen hinaus nun
i aus den bewilligten pddagogischen
¢ Stunden refinanziert wird. Ein Bewoh-
i ner versuchte mit seinem Teilbudget fiir
i Tagesstruktur eine Fahrradwerkstatt zu
: finden, die ihm Beschiftigung anbietet.
i Dies gelang jedoch nicht. Ein weiterer
: Bewohner nutzt sein Budget, um regel-
: milig am heilpddagogischen Reiten
i teilzunehmen; begleitet wird er von
i einer Assistenzkraft.

: Als Dienstleister war es der IGL wich-
¢ tig zu erfahren, wie die Nutzer des TPB

i Gesprachen deutlich, dass von allen
die Teilhab Leben in der Gemei i eine Steigerung der Lebensqualitat
1¢ ferthabe am Leben in der Lemein- gesehen wird. Besonders hervorgeho-
.. . i ben wird, dass jeder Klient seinen
wurde auf die im Hilfeplanverfahren . Alltag selber gestalten kann und
i Entscheidungen nicht vom Dienst vor-

i gegeben werden. Auch die Angehori-

i dass die individuellen Hilfearrange-
: ments zu einer deutlich positiv verdn-
i derten Lebenssituation gefiihrt haben.

Die im Projekt angenommene Ent-
wicklung der Angebotslandschaft durch
andere Dienste der Behindertenhilfe
hat bisher nicht stattgefunden, so dass
ein groRer Teil der notwendigen Unter-
stlitzung durch die IGL geleistet wird.

allem bei Menschen mit hohem Unter-
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Du wirst morgen sein, was Du heute denkst

Dennoch liegen die Risiken zum
groBen Teil auf Seiten des Anbieters. :
Obwohl das Leistungsdreieck aufgeho- :
ben ist, sind die Preise fiir die angebote- :
nen Dienstleistungen nicht wirklich frei :
verhandelbar. So werden zwar ortsiibli- :
che Vergiitungssitze im Rahmen der : . - 1 :
Bedarfserhebung zu Grunde gelegt; die | 2. Erst die bewilligten ortsiiblichen :
Idee, mit diesen Vergiitungssitzen eine :
wirkliche Alternative im Rahmen einer :
Rund-um-die-Uhr-Unterstiitzung  zu !
gewidhrleisten, kann jedoch nur umge- :
setzt werden, wenn Personal- und Sach-
kosten sehr niedrig gehalten werden !
konnen. Dies ist der IGL durch die :

konzeptionelle Unterscheidung der 4. Im Rahmen der Vorbereitungs- und '

Aufbauphase sollte professionelle :
hilfeplanung/ (abgerufen am 02.12.09).

Dienstleistungen in Assistenz und pdda-
Unterstiitzung gelungen. :
Gleichzeitig kann so eine hohe Quali- :
tit der angebotenen Leistungen sicher- :

gogischer

gestellt werden.

Hervorzuheben ist hier vor allem die
t(inn)en auf die Ausgestaltung des

mit Behinderungen, bei denen stellver-

her in keinem anderen Setting moglich.
Es ist allerdings zu empfehlen, von

und Startphase zu gewédhrleisten.

Fiir den Dienst liegt der Vorteil vor :
allem in der Moglichkeit, seine Ange- :
botspalette ohne langwierige Genehmi-
gungs- und Anerkennungsverfahren zu :
erweitern. Natiirlich wird hierin auch
die Gefahr gesehen, dass vermeintliche :
Billiganbieter mit schlechter Qualitét :
diesen Markt fiir sich entdecken wer- :
den. Hier bleibt die weitere Entwick- :

lung abzuwarten.

Ubertragbarkeit des Modells

Zum Abschluss bleibt die Frage zu
kldren, ob das im Rahmen eines gefor-
derten Projekts entwickelte Modell :
iibertragbar und auch fiir andere :
Zielgruppen nutzbar ist. Aus Sicht der
IGL kann diese Frage eindeutig positiv :
beantwortet werden. Zu beachten ist :
allerdings, dass allen Beteiligten die !
Rahmenbedingungen klar sein miissen: :

1. Das TPB ist keine neue Leistung.
Deshalb empfiehlt die IGL die Be-

Leistungen zum Wohnen auf Grund-

der gesetzlichen Grundlagen.

Leistungen konnen Grundlage zur

Unterstiitzungssettings sein.

3. Die Betroffenen selbst, Angehorige

vate Flrsorge e. V.
sen bei der Gestaltung der Angebote

und/oder gesetzliche Betreuer miis-

aktiv Einfluss nehmen.

Unterstiitzung und Begleitung durch
einen Dienst gesucht werden.

Werden diese Bedingungen beach-

! tet, steht einer gelingenden, fantasie-

Insgesamt zeigt sich, dass sowohlfiir © yo1jen * pedarfsorientierten Nutzung

potenzielle Nutzer(innen) des TPB als | 3.5 TPB nichts im Wege.

auch fiir Dienstleistungsanbieter eine :

Vielzahl von Chancen im TPB liegt. : Um es mit Oliver W. Holmes zu sagen:

Was HINTER uns liegt,

tatsdchliche Einflussnahme der Klien- : ynd was VOR uns liegt,

© sind WINZIGKEITEN

Angebots. Dies gilt auch fiir Menschen © im vergleich zu dem,

er- | was IN UNS liegt.
tretende Planungen durch Angehorige :
oder gesetzliche Betreuer stattfinden :
miissen. Diese konnen sich auf Grund- :

lage der bestehenden und ortsiiblichen :

Bedarfserhebungsverfahren eine ihren : Ambulante Dienste e.V. Berlin (0.].):

Wiinschen und Zielen stérker entspre- ; \Vas ist Assistenz?

chende Wohnform selbst gestalten und
nach Bedarf modifizieren. Dies ist bis- :
: DORNER, Klaus (2007): Verantwortung

i vom Letzten her. Der innere Impuls des

Anfang an einen engagierten Dienst mit : sorgens um den anderen. In: Hinz, Andreas

einzubeziehen, um eine kontinuierli- : (Hg.): Schwere Mehrfachbehinderung

che Begleitung in der Vorbereitungs- :
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PRAXIS UND MANAGEMENT

Sabine Wendt

Bessere Teilhabechancen im Arbeits-
leben durch das Programm Job4000

Gesamtbetreuung Job4000 legt Zwischenbericht vor

| Teilhabe 1/2010, Jg. 49, S. 38-43

diensten eine besondere Rolle spielt.

zur Halbzeit des Programms vorgelegt, in dem sich im Vergleich der Bundesldnder die
unterschiedliche Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben der Zielgruppe widerspiegelt.

anspriichen weiterfihrt.

ket. In this program, special employment integration services play a major role.

the German Lander (states) regarding the quidelines and efforts to promote the partici-

a nation-wide and more consistent course of action will be possible.

it dem Arbeitsmarktprogramm

des Bundes ,Job4000“ mit einer :  besonderen Hilfskraft bediirfen,
Laufzeitvor} 2007-2013 sqll die berufli- - deren Beschiftigung mit auflerge-
che Integration schwerbehinderter Men-
schen, zu der auch der Ubergang von
Werkstattbeschiftigten auf den allge- :
meinen Arbeitsmarkt gehort, unterstiitzt :
werden. Rechtsgrundlage dafiir ist die :
Richtlinie ,,Job4000 — Programm zur : ~
besseren beruflichen Integration be-
sonders betroffener schwerbehinderter
Menschen“ des Bundesministeriums :

Arbeitgeber zur Einrichtung eines
behindertengerechten Arbeitsplatzes
verbunden ist,

sichtlich nur eine wesentlich ver-

konnen

> weil sie nicht nur voriibergehend einer ' beits- und Ausbil dungspliitzen durch

Job4000 stérkt zugleich die landeriiber-
i greifende Zusammenarbeit und einen
wohnlichen Aufwendungen fiir den

Zielgruppe

Mit dem Programm sollen mindestens : :
i > Darunter fallen auch Personen mit :
einem Grad der Behinderung von
wenigstens 50 allein infolge geistiger :
oder seelischer Behinderung oder ‘:

1.000 neue Arbeitsplétze fiir schwerbe-

hinderte Menschen geschaffen werden, :
die nach Art oder Schwere ihrer Behin-
derung im Arbeitsleben besonders be- '
troffen sind (§ 72 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX),

Berufsausbildungsgesetzes haben.

eines Anfallleidens.
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i Zielsetzung

: Diesem Personenkreis soll der Zugang
i zum allgemeinen Arbeitsmarkt eroffnet
werden, der wegen Arbeitslosigkeit
i oder dauerhafter Betreuung in Ein-
¢ richtungen (Werkstétten fiir behinderte
i Menschen, WfbM) bei alleinigem Ein-
i satz der regulidren Forderinstrumente
i nur schwer zu erreichen ist. Damit
: unterstiitzt das Programm auch die
i Ziele der UN-Behindertenrechtskon-
¢ vention, die in Art. 27 das gleiche Recht
: von Menschen mit Behinderungen auf
i Arbeit vorsieht, womit ,die Moglich-
i keit, den Lebensunterhalt durch Arbeit
¢ zu verdienen, gemeint ist, wobei die
i Arbeit ,in einem offenen, integrativen
¢ und fiir Menschen mit Behinderungen
: zuginglichen Arbeitsmarkt und Arbeits-
i umfeld frei gewdhlt und angenommen

| KURZFASSUNG Mit dem Arbeitsmarktprogramm Job4000 soll der Personenkreis der

besonders betroffenen schwerbehinderten Menschen, auch Schulabgénger(inne)n von : wird (Behmdertenbeauf‘gragte' 2009).
- iy . . . i Das Programm unterscheidet sich von
Férderschulen und Werkstattbeschéftigte, in den allgemeinen Arbeitsmarkt durch Aus- : . .
i den gesetzlich geregelten Eingliede-

bildung und Beschéftigung integriert werden, wobei der Einsatz von Integrationsfach- rungszuschiissen nach SGB I und

{ SGB III durch seine individuelle Aus-

Das Autor(inn)enteam der Gesamtbetreuung Job4000 hat jetzt einen Zwischenbericht : richtung der Forderung und Betreu-

i ungsmalBnahmen auf den speziellen
¢ Unterstiitzungsbedarf der schwerbehin-
Eine Vereinheitlichung wird méglich sein, wenn die geplante Reform der Eingliederungs-

hilfe im Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben bundesweit rechtliche Vorgaben macht,

die den Reformprozess von einer Modellférderung in eine Regelférderung mit Rechts- : auch bei der Integration in Arbeits- und

i Ausbildungspldtze auf dem allgemei-
: nen Arbeitsmarkt. Ziel ist dabei die

| ABSTRACT The Program ,,Job4000“: Better Chances to Participate in Working i?;g?ﬁgs:;fﬁf gtllggs ;ii;:ﬂ::;;s:

Life. The purpose of the program Job4000 is to support people with disabilities to par- gramm z. B. von Unterstiitzter Beschiif-

ticipate in working life and to sustain the transition of severely disabled persons from tigung (§ 38a SGB IX; vgl. WENDT

special needs schools or sheltered workshops to employment in the general labour mar- © 2009a), Abklirungs- und Assessment-
i leistungen der Bundesagentur fiir Arbeit
An intermediate evaluation of Job4000 shows that there are many differences between
: fahigkeit (DIA-AM; vgl. ERNST, ADL-
pation of people with disabilities in working life. If the reform of the system of integra- | HOCH & SEEL 2009) oder vom Fach-
tion assistance in general takes place and main aspects are transposed into national law, konzept der BA fiir berufsvorbereiten-
i de BildungsmalRnahmen (§§ 61/61a

. SGB IIL; vgl. BA 2009b) ab.

derten Menschen, sowohl beim Uber-
gang von der Schule in den Beruf als

(BA) wie die Diagnose Arbeitsmarkt-

Die zusétzliche Forderung von Ar-

institutionentiibergreifenden Erfahrungs-

austausch, z.B. durch Netzwerkveran-
. staltungen des Programms.

die nicht nur voriibergehend offen- i Unterstitzungsleistungen

Job4000 sieht drei verschiedene Forder-

minderte Arbeitsleistung erbringen . programme vor:

fiir Arbeit und Soziales (BMAS 2006). ~ und wegen Art oder Schwere der > Sdule 1: Nach At. 1 Abs. 2 der Richt-

Behinderung keine abgeschlossene
Berufsausbildung im Sinne des !

linie erhalten Arbeitgeber, die neue
Arbeitsplédtze fiir diesen Personen-
kreis schaffen, iiber die Dauer von
bis zu fiinf Jahren einen Maximal-
betrag von 36.000 Euro pro Arbeits-
platz, wobei Art und Hohe der
Forderung einzelfallbezogen festge-
legt wird.
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Sdule 2: Nach Art. 2 sollen fiir :
schwerbehinderte Jugendliche min-
destens 500 neue betriebliche Aus-
bildungspldtze geschaffen werden, :
fiir die Arbeitgeber eine Primie er-

halten in Héhe von bis zu 3.000 Euro : . hfiih '
zu Beginn der Ausbildung und bis zu Fiir die Durchfithrung des Programms :
5.000 Euro nach Abschluss der :

Ausbildung und gleichzeitiger Uber- tibersenden nach Art. 7 dem BMAS !

nahme in ein unbefristetes sozialver- | nnerhalb von sechs Monaten nach :

sicherungspflichtiges Beschiftigungs- Abschluss des jeweiligen Haushalts- :
verhiltnis. Erfolgt die Ubernahme : jahres Ubersichten {iber die zweckent- :

nur befristet, sinkt die Primie auf sprechende Inanspruchnahme und Ver-

2500 Euro. Im Rahmen des Pro- . wendung der Mittel des Bundes und :

gramms sollen gezielt die Moglich- der Léander, jeweils gegliedert nach den :

keiten nach § 64 ff. Berufshildungs- drei Sdulen: Anzahl, Alter, Geschlecht :

i und Art der Bedingung der geforderten : _ aus dem Ausgleichsfonds zur Ver-

i Personen, das geférderte Gesamtvolu- :

Sdule 3: In Art. 3 ist die Unterstiit- | men sowie die Hohe der bereitgestell- :

zung des leistungsberechtigten Perso- : ten und ausgezahlten Mittel. Sie zahlen :

nenkreises durch Integrationsfach- : die Mittel zuriick, wenn die geférderten

{ MaRnahmen nicht den in diesen Richt- :

2.500 schwerbehinderte Menschen ! linjen festgelegten Zweckbindungen ent- :

im Sinne von § 109 Abs. 2 SGB IX, | sprechen oder zu viele Mittel abgerufen :

insbesondere schwerbehinderte Schul- wurden. Eine Rﬁckzahlung erfolgt auch
abginger(innen), sollen mit Hilfe der :

IFD in den allgemeinen Arbeits- :

gesetz genutzt werden.

dienste (IFD) vorgesehen. Mindestens

markt integriert werden. Die IFD

Unterstiitzungsfall.

stlitzung durch IFD* (dritte S&ule).

Die Mittel sind zweckgebunden und

werden aus dem Ausgleichsfonds bereit- ;| Die Gesamtbetreuung nach Art. 5 er-

gestellt. Sie wurden auf die Integra- : folgt durch einen Projekttrager in :

tionsdmter der Linder nach dem : Gestalt einer Bietergemeinschaft beste- :

Schliissel verteilt, der dem im Jahr 2006

Abs. 6 SGB IX) zugrunde liegt.

Laufzeit des Programms fiir MalR-

organisiert -

die Regionaldirektion Hessen der BA.

des Forderzeitraums verbraucht wur-

' den (Art. 9).
sollen die Moglichkeit haben, sich

bereits in der Berufsorientierungs- :

phase zu beteiligen. Die IFD erhal- | die einzelnen MafRnahmen sollen bis :

ten bis zu 250 Euro monatlich pro Ende 2013 beendet sein. Die Lénder :

i unterrichten den Bund jéhrlich {iber : 4 X
: i Regionalkonferenzen (Benchmarking,

i Monitoring).

mit Ausnahme von
Hessen, dort betreut die Ausfiihrung
i beitragen, dass sich die am Projekt
i beteiligten regionalen Akteure (vor
¢ allem Schulen, Arbeitsagenturen und
: Integrationsfachdienste) vernetzen und

Der Projekttriager soll die Lidnder bei
ihrer Aufgabe unterstiitzen und dazu

. : - , ;> ¢ tragfdhige Strukturen aufbauen. Er soll
sind die Lénder verantwortlich, sie @ ;0 geforderten MaRnahmen und deren
i Nachhaltigkeit dokumentieren und die
i Offentlichkeitsarbeit sicherstellen. Bis
i Ende 2008 galt es, einen Zwischen-
¢ bericht zu erstellen; ein Abschlussbe-
¢ richt ist fiir das Jahr 2014 avisiert. Der
: Bund stellt dafiir die notwendigen
i Mittel — in Abstimmung mit dem Beirat
¢ fiir die Belange behinderter Menschen

¢ fligung.

Die BA (2006) hat zur Unterstiitzung

i dieses Programms eine Handlungsemp-
dann, wenn die Mittel nicht innerhalb fehlung erlassen’ die die Beauftragung
i von IFD durch die Arbeitsagenturen/
i Arbeitsgemeinschaften (ARGEn) ver-
Das Programm startete Anfang 2007, : bessert. Auf ortlicher Ebene soll eine
i enge Zusammenarbeit von IFD und
. Arbeitsagentur (AA) erfolgen sowie

: eine Beteiligung an Netzwerken und

Es wird klargestellt, dass nach § 37

¢ SGB III (Beauftragung Dritter mit der
Arbeitsvermittlung) auch IFD beauf-
i tragt werden konnen, auch wenn diese
¢ nicht nach Vergabeordnung (§ 7 Nr. 6
: VOL/A) zum Wettbewerb mit gewerbli-
i chen Unternehmen zugelassen sind.
i Damit wurde ein wesentliches Hinder-
© nis zur Beauftragung von IFD durch die

¢ ihre Vorhaben und die dafiir erforderli- ;| Arbeitsagenturen ausgerdumt, das zu

In Art. 4 der Forderrichtlinie ist die - chen Mittel und iiber den bisherigen  goRen Einbriichen bei der Nutzung
Finanzierung geregelt, der Bund stellt : S.t and der.Programmumgetzung. Hat
dafiir Mittel in Hohe von insgesamt | ein Land bis Ende 2009 nicht mehr als :
31,25 Mio. Euro zur Verfiigung. Davon i 30 % der Mittel abgerufen oder durch :
entfallen 18 Mio. Euro auf den Bereich : Forderl_)esctlelde gebundf:n, kann _der
1.000 neue Arbeitsplitze“ (erste Siule), : Bunq die Halte der_verble1bend§n Mlttel :
EMio Euro auf den Bereich 500 neué ¢ an die Ldnder weitergeben, die einen :
Ausbildungsplitze* (zweite Séule) und erhohten tatsichlichen Bedarf gegen- f
11,25 Mio. Euro auf den Bereich ,,Unter- tiber dem Bund geltend gemacht haben.

: der IFD durch arbeitslose schwerbehin-
i derte Menschen gefiihrt hatte. Seit

2005 haben die Integrationsdmter die

¢ Strukturverantwortung fiir die IFD

bekommen, die Bundesarbeitsgemein-

¢ schaft fiir Rehabilitation (BAR 2009)
: hat dazu eine Gemeinsame Empfeh-
i lung verabschiedet, die fiir die Reha-
¢ Trdger verbindliche Regeln fiir die
: Inanspruchnahme der IFD aufstellt.

hend aus der Fachberatung fiir Arbeits- | Die Bundesregierung hat 2004 die

vorgenommenen Finanzausgleich (§ 77 : und Firmenprojekte gGmbH (FAF), der
: Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufs- :

© bildungswerke (BAG BBW) und der :

Die Lander stellen wahrend der : pyndesarbeitsgemeinschaft fiir Unter- :

: stiitzte Beschéftigung (BAG UB). Deren

nahmen nach Art. 1 und 2 Mittel in ver-  Ayfgabe ist die Betreuung und wissen-

gleichbarer Hohe zur Verfligung. In : gchaftliche Begleitung der Projekte.

den Lédndern haben die Integrations- :
amter die Durchfithrung des Programms

Initiative ,job — Jobs ohne Barrieren*

¢ ins Leben gerufen, deren Projekte bis

2010 Fordermittel erhalten und durch

: Job4000 erginzt werden konnen.

i Diese Initiative hat drei Ziele:

Forderung der Ausbildung schwer-
behinderter Jugendlicher,
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Verbesserung der Beschiftigungs- :
chancen schwerbehinderter Men- :
schen in kleinen und mittelstandi- :

schen Betrieben und

fristig zu erhalten und zu fordern.

iiber die Wirkungen der Instrumente zur
Sicherung von Beschiéftigung und zur
betrieblichen Prdvention betrug die

damals zwischen 9.331 Euro und
20.053 Euro; 41 Projekte waren abge-
schlossen, von denen 13 den Schwer-

punkt betriebliche Beschéftigung und

neun den Schwerpunkt betriebliche :

Pravention.

betriebsnahe Ausbildung erméglicht.

Bundesldnder starke Unterschiede.

dann Sachsen mit neun Personen.

Am besten schneidet Baden-Wiirt-

temberg ab, das ein Beschéiftigungs—Soll i (www.km-bw.de/servlet/PB/menu/1228650)

von 132 mit 281 Fillen iibertroffen hat. '
:06.08.2009 (www.lb.rlp.de/presse/browse/1/)

Dies ist keine Uberraschung, weil dort :
mit der ,Aktion 1000, dem Férder- :
programm des Kommunalverbandes
¢ fiir Jugend und Soziales (KVJS) (vgl. :

u - u ¢ ERNST 2008), Mal3stdbe fiir eine bes- :
Starkung der betrieblichen Praven- : L . :
. . . . i sere Eingliederung von Forderschul- :
tion, um die Gesundheit und Leis- : . . : . :
e 1 I i abgédnger(inne)n in den allgemeinen :
tungsféhigkeit der Beschiftigten lang- : .
i Arbeitsmarkt gesetzt wurden. Wesent- : . . N .

. . i beiten mit einer Prdmie in Form einer
i liche Instrumente waren dabei regel- :
Nach dem Bericht des BMAS (2007) ngte tBerufszng]gkonfergntzen und der . beginn oder halbjahrlich riickwirkend.
; ~insaiz von Zur BEreuung von - punt Bundeslinder gaben ausdriicklich
i Schulpraktika und speziellen berufs- : s .
: . e ¢ der Schaffung neuer Arbeitspldtze in
i vorbereitenden Kursen fiir diesen Per- :

finanzielle Unterstiitzung der Projekte

An zweiter Stelle steht Rheinland- :
. Pfalz, das eine Soll-Beschiftigung von !
© 44 Fillen mit 173 Fillen iiberschreitet. :
i Die hohe Zahl der Beschiftigungsfille :
¢ ist vermutlich auf das Landesprogramm :
: ,Budget fiir Arbeit“ (vgl. STORCK :

Der Zwischenbericht zu Job4000 (vgl. 2009) zurtickzufiihren, da§ gegenwrtig :
Gesamtbetreuung Job4000 2009) doku- : Yoo 107 Personen, zumeist Werkstatt-
mentiert den bisher erreichten Stand ubergapger(mne)n, in Aqspruch genom-
und gleicht diesen mit den in den i men wird.” Es handelt sich dabei nicht :
Richtlinien vorgegebenen Zielen ab. ; um ein Per;énliches Budget (nach § 17
Die quantitative Umsetzung in Form der thﬁ’ }él) {;lfb;rllgereg Smne},l das an
bewilligten Forderfille fiir Beschifti- @ > c-c 9¢F 10 ANSPruch genom-

gung, Ausbildung und Inanspruch- : men werden kann, spndern um ein Pro- :
nahme des IFD zeigen im Vergleich der gfattn;)mdnzrlg }bergmdﬁl nEg. d(la}r dWerk—
stattbedurttigkert durch tinghederung . tionshintergrund besser zu fordern.
. in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Der

: Arbeitgeber, der einen Arbeitsplatz bie- :

Insgesamt liegt der durchschnittliche : tet, erhilt einen Minderleistungsaus-

Umsetzungsgrad fiir diese Siule zum : gleich von 70 % der ortsiiblichen Lohn-

Berichtszeitpunkt (Ende 2008) immer-

hin bei 124 %: Es sind mit 1.245 neuen :

Arbeitsplitzen zur Halbzeit des Projekts | W{bM, die dafiir 45 Tage weiterhin die :

bereits mehr als die vorgegebenen @ Volle Vergiitung erhélt. Danach ent-

1.000 Plitze geschaffen und geférdert :

worden. Acht von 17 Integrationsimtern : Budgetnehmerin selbst, wen er/sie mit

der Linder, also gut die Halfte, haben : der Begleitung beauftragt, und erhalt :

mehr als die vorgesehenen Arbeitsplitze i dazu die notwendigen Betreuungs-
gefordert. 47 % der behinderten Men-
schen waren vor der Férderung arbeits- :
los, 5,35 % kamen aus WibM, an der | gmter in Bayern, Hessen, Mecklenburg-

Spitze Nordrhein-Westfalen mit 17, ' yorpommern und im Saarland, die aus | Schwerpunkt auf eine Férderung in

¢ Beschiftigung als in Ausbildung legen.
: Dies entspricht dem neuen MaRnahme-
i tatbestand der ,Unterstiitzten Beschif-
: tigung“ (UB) nach § 38a, die nur eine

scheidet der Budgetnehmer bzw. die

kosten als Personliches Budget.

Schlusslichter sind die Integrations— nissen der Siaule 1 kann entnommen

: werden, dass die Lander eher den

Pressemeldung vom 08.04.2008

Pressemeldung der Sozialministerin Dreyer vom

unterschiedlichen Griinden nur 40 %
oder weniger der vorgesehenen Fall-
zahlen erreicht haben.

Sieben Bundesldnder haben die Ein-

i gliederungszuschiisse der BA an Arbeit-
: geber aufgestockt und auf vier oder fiinf
i Jahre verldngert. Vier Bundesldnder ar-

i Festbetragszahlung bei Beschiftigungs-

G . i Integrationsfirmen den Vorrang. Zwei
sonenkreis. Diese berufsvorbereitenden : - .
P : Bundeslidnder verfolgten mit erster
i Bildungsmalinahmen wurden als Kom- : 5. . . ..

: . . ¢ Prioritdt den Ubergang von Forder-
. plexleistung von Arbeitsverwaltung, . schule/WfbM auf den allgemeinen
i Schulverwaltung und Integrationsamt :
punkt Ausbildung hatten, 20 den Schwer- : erbracht. Nach einer Erprobungszeit von
i 2005-2007 wurde seit Herbst 2008 mit :
. einer flichendeckenden Ausweitung !
i durch das Kultusministerium Baden-

Das erfolgreichste Vorhaben war das Wiirttemberg begonnen.

2004 begonnene Modellprojekt ,Ver-
zahnte Ausbildung Metro-Group-Berufs- :
bildungswerke“ (VAMB), wissenschaft- :
lich begleitet durch die Universitit :
Hamburg. Bis Ende Méarz 2009 konn- :
ten so 32 Berufsbildungswerke (BBW) :
in Kooperation mit 161 Wirtschaftsbe- :
trieben 205 junge Menschen mit Behin- :
derung ausbilden. Ziel ist es, bis 2012
ein durchlissiges, betriebsnahes Konzept
zu entwickeln, das den BBW eine :

: Arbeitsmarkt.

In der Forderstatistik wird deutlich,
dass behinderte Frauen weniger Leistun-

i gen erhielten und von den Arbeitgebern
: deutlich schlechter entlohnt wurden.

Insgesamt wurden 61 % Maénner und
39 % Frauen geférdert, wobei letztere

i besonders in den niedrigen Gehalts-

stufen (unter 1.500 Euro) beschiftigt

¢ wurden. Darin spiegelt sich ein Gleich-

behandlungsdefizit nach Art. 3 Grund-

i gesetz wider — wie auch bei nichtbe-

hinderten Frauen, die durchschnittlich
ein Drittel weniger verdienen als ihre
minnlichen Kollegen (vgl. BMAS 2009).

Rund 84 % der Geforderten hatten

i die deutsche Staatsangehdrigkeit. Daraus
¢ kann geschlossen werden, dass groRere
i Anstrengungen erfolgen miissen, um
: auch behinderte Menschen mit Migra-

: Hier wurden im Durchschnitt in den
¢ Landern 65 % des vorgesehenen Um-

kosten. Die personliche Betreuung : setzungsgrades erreicht. Es sind zur

erfolgt zundchst durch die abgebende Halbzeit des Programms 323 der vorge-
: sehenen 500 Ausbildungsplétze geschaf-
i fen worden. In diesem Bereich liegen
i die Lander NRW (Ist: 133, Soll: 117)
¢ und Berlin (Ist: 30, Soll: 22) vorne. Die
i {librigen Bundesldnder haben ihr Soll

nicht erreicht.

Aus dem Vergleich mit den Ergeb-
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Qualifizierung, aber keine Ausbildung :

vorsieht und damit auf eine mdglichst

schnelle Integration auf Beschifti- :
gungspldtzen im Niedriglohnbereich :
ausgerichtet ist (vgl. WENDT 2009b). :
Auch dem Behindertenbericht der :
Bundesregierung (2009) kann entnom-
men werden, dass die Ausbildungs- :
quoten fiir schwerbehinderte Menschen

den Anforderungen nicht geniigen.

Es wurden deutlich mehr Ausbil-

kerberufe.

Bei der geforderten Unterstiitzung durch
einen IFD wurde bis zur Halbzeit des
Programms ein durchschnittlicher Um-
setzungsgrad von 60 % erreicht: 1.493
der vorgesehenen 2.500 Unterstiitzungs- :
fille wurden bisher in Auftrag gegeben. :
Hier liegen die Linder Baden-Wiirt- :
temberg (Soll: 329, Ist: 418), Hamburg :
(Soll: 58, Ist: 125) und Saarland (Soll: :
32, Ist: 46) an der Spitze; sie haben be- !
reits mehr als die vorgesehenen Quoten
erreicht. In Berlin, Niedersachsen, Sach-
sen und Sachsen-Anhalt liegen die Be-
auftragungen von IFD hingegen noch :

unter 50 % des vorgegebenen Solls.

Als Zielgruppe wurden von 14 der
16 Bundesldnder besonders Schulabgéin- :

Quote der Werkstattabgénger-Klient(in-

mal der Bundesrichtlinie eine maxima-

eines IFD gibt. So dauert die Unterstiit-

Werkstufe in berufsvorbereitenden Ein-

richtungen (BvE, zwei Jahre) absolviert :
: wurde oder eine kooperative Berufsvor- :
bereitung (KoVB, 18 Monate) erfolgte :
(Programm Aktion 1000 des KVJS). In
Bayern wurde sogar ein Unterstiit- :
zungszeitraum von vier Jahren mit :
einer Forderung von bis zu 800 Euro
pro Fall und Monat erreicht auf der :
Grundlage des Programms ,Ubergang :
niedrig sind; 30 % miissen eine berufs- : Forderschule/Beruf®.
vorbereitende BildungsmaRnahme in
Anspruch neh?“e“’ weil sie .keinen 8e- Zahlen {iber den Status am Ende der :
eigneten Ausbildungsplatz finden oder . Unterstiitzung durch den IFD gemel- | :
- det, die interessante Ergebnisse wieder- derte Menschen mit besonderem Unter-
: ) 2

¢ geben (vgl. Tab. 1):
dungsplidtze an minnliche Bewerber :
(143) als an weibliche (87) vergeben; :
mit sieben Ausnahmen hatten alle die :
deutsche Staatsangehdrigkeit. 200 Ju-
gendliche absolvierten eine vollqualifi- :
zierte Ausbildung, 14 Personen eine :

theoriegeminderte Ausbildung fiir Wer- :

gesetzt, das in diesem Zeitraum jedoch
nicht abgeschlossen werden konnte
(vgl. LACHWITZ 2009; HELLMANN
2009). Bereits in der Koalitionsver-
einbarung von 2005 wurde die Reform
der Eingliederungshilfe fiir behinderte
Menschen mit einer Verbesserung des
Ubergangs von der WfbM auf den allge-
meinen Arbeitsmarkt verkniipft. Als

: Folge davon trat der Manahmetatbe-

.. ¢ stand der Unterstiitzten Beschéftigung
Aus acht Bundesldndern wurden = ;p) 0 ) €382 SGB IX zu Jahresbeginn

i 2009 in Kraft. Danach erhalten behin-

i stiitzungsbedarf Leistungen, um sie fiir

Abgeslghlossene Arbeitsverhéltnis Ausbildung
alle

Baden-Wiirttemberg 216 49 2
Hamburg 64 11 10
Niedersachsen 42 14 2
NRW (Landschaﬁsver- 53 5 5
band Westfalen-Lippe)

Rheinland-Pfalz 10 - 1
Sachsen 16 4 2

In den Léndern, in denen die Be-

i gleitung durch einen IFD fiir Schul- :

ger(innen) herausgestellt. WfbM-Be- : praktika bereits drei Jahre vor Schul- :

schaftigte werden durch IFD in Baden- : ende beginnt, sind die Personen mit

Wirttemberg (34 Personen), NRW : Ayslaufen der Forderung durch Job4000

(50 Personen), Sachsen (zwolf Perso- : zumeist noch in der Schule. Die iibri-

nen) und Bremen (vier Personen) ge- : gen wurden entweder arbeitslos, wech-

fordert. Nach dem Behindertenbericht : gelten in eine WfbM oder in eine

der Bundesregierung (2009, 52) liegt die : andere MaRnahme zur Teilhabe am

i Arbeitsleben.
n)en bei den IFD nur bei 1,9 %. Eine :

Erklarung hierfiir konnte sein, dass ein

IFD in der Regel 250 Euro pro Unter- :

stiitzungsfall und Monat erhélt, was fiir i nen) an einigen Orten nicht mit DIA-

diesen Personenkreis mit relativ hohem : AM der BA abgestimmt war. So wurden

Betreuungsbedarf als zu wenig erscheint. ;| 2 B. Schulabgénger(innen) in Mecklen- :

. R i burg-Vorpommern in DIA-AM-MaR- :
In den meisten Ldndern wurde ge- ! nahmen verwiesen, obwohl deren IFD- :

" For derung durch Job4000 noch nicht schreibungsverfahren nach Handlungs-

le Unterstiitzung fiir 18 Monate durch | gpgeschlossen war.
einen IFD gefordert. Deutlich langer ist :
dies der Fall in Bundesldndern, in :
denen es mit Landesmitteln finanzierte :
Programme zur Forderung des Uber- :

gangs von Schule in den Beruf mittels :

geeignete betriebliche Tétigkeiten zu
erproben, auf ein sozialversicherungs-
pflichtiges Beschiftigungsverhiltnis
vorzubereiten und bei der Einarbeitung
und Qualifizierung auf einem betriebli-
chen Arbeitsplatz zu unterstiitzen.
Diese Leistungen werden bis zu zwei

i Jahren erbracht, in Einzelfillen mit
einer Verldngerung um ein weiteres
i Jahr. Die Malinahme richtet sich damit
Nachteilig wirkte sich aus, dass die : besonder§ an 1ugendhche behinderte
Beauftragungen der IFD fiir Schiiler(in- : Schulabginger(innen) an der Grenze

¢ der ,Werkstattbediirftigkeit*, fiir die die
. BA zusténdig ist. Diese hat im Rahmen
: eines Vergabeverfahrens im Sommer
¢ 2009 Kapazitdten fiir ca. 2.300 Perso-

: nen geschaffen. Dabei ist das Aus-

i empfehlung 1/2009 (vgl. BA 2009a) als
{ Rahmenvereinbarung fiir vier Jahre
: ausgestaltet, die es ermédglicht, Teilnah-
{ memonate flexibel abzurufen, damit auf
: einen gednderten Bedarf reagiert werden
i kann. Mit der Unterstiitzten Beschéf-

: Der Gesetzgeber hatte sich bereits in . tigung konnen aber auch Werkstatt-

zung in Baden-Wiirttemberg 3,5 Jahre, :
und zwar dann, wenn die Forderschul- :

der letzten Legislaturperiode das Ziel beschiftigte aus dem Arbeitsbereich auf

einer Reform der Eingliederungshilfe mit : den allgemeinen Arbeitsmarkt tiber-

© Schwerpunkt Teilhabe am Arbeitsleben : wechseln, mit finanzieller Unterstiitzung
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durch den Sozialhilfetrdger (als zustin-

digem Reha-Tréger), der z. B. einen IFD
mit der Ubergangsbegleitung beauftra- :
gen kann. Diese Férderungsoption war
zwar auch ohne § 38a SGB IX nach
§§ 109 ff. SGB IX mdglich, erst die :
Unterstiitze Beschiftigung rdumt aller- :
dings einen Rechtsanspruch auf Inan-
(vgl.

i Arbeitsleben darstellt.

spruchnahme eines IFD ein
WENDT 2009b).

Das Programm Job4000 gibt denjeni-
gen Trdgern, die in dem Vergabever- :
fahren keinen Zuschlag bekommen :
haben, die Moglichkeit, ebenfalls durch :
IFD Schulpraktika (wie in Bayern und
Baden-Wiirttemberg) zu organisieren :
und auf diesem Weg eine Eingliederung
der Teilnehmer(innen) in den allgemei- :
nen Arbeitsmarkt zu realisieren. Eine !
Empfehlung fiir eine regelhafte Einbin- :
dung der IFD fiir Schulpraktika wurde :

auch von der Bund-Linder-Arbeits- Das Programm Job4000 bietet auch :

gruppe , Weiterentwicklung der Einglie- | Menschen mit einer geistigen Behin-

derungshilfe fiir Menschen mit Behin- : derung und anderen in WbM bescht-

derung zur Reform des Werkstattrechts* tigten Personen eine finanzielle For-

gegeben, die im Auftrag der Konferenz : derung fiir einen Ubergang auf den all- :

der Arbeits- und Sozialminister (ASMK) :

erarbeiten.

Auch fiir werkstattbediirftige Perso- :
nen soll in Zukunft eine personenzen- :
trierte Hilfe geleistet werden. Dazu sol- :
len an Stelle der institutionsbezogenen :
Regelungen zu Werkstattleistungen (vgl. :
§§ 40, 41 SGB IX) Leistungsmodule
genannt werden, die unabhéngig vom
Ort und Tréager der Leistungserbringung
sind - analog zu den in § 33 SGB IX :
beschriebenen Leistungen zur Teilhabe :

am Arbeitsleben.

Neben der Bund-Lénder-Arbeits- :
gruppe hat dies auch der Deutsche :
Verein fiir &ffentliche und private
Fiirsorge (2009) empfohlen. Er fordert :
den Gesetzgeber auf, dazu eine Modell-
klausel zu schaffen, die die Erprobung :
des regelhaften Einsatzes von Mitteln
der Eingliederungshilfe auf dem ersten :

i Arbeitsmarkt vorsieht. Dieses Projekt
soll sich auf den Personenkreis mit :
i bereits den Nachweis antreten, dass
leistungen beziehen, fiir die der Ab- :
schluss eines Arbeitsvertrages unter :
Einsatz einer geeigneten Betreuung :
und eines Minderleistungsausgleichs :
(Lohnkoustenzuschuss) die geeignete ' reiz fiir Arbeitgeber, diesen Personen-
und gewiinschte Form der Teilhabe am : kreis zu beschiftigen: Nur behinderte
Langzeitarbeitslose erhalten bisher
: einen dauerhaften Lohnkostenzuschuss
i nach § 16e SGB II. Es bleibt zu hoffen,
: dass die Bundesregierung hier eine ent-
i sprechende gesetzliche Anpassung vor-
{ nimmt, wie es die Bund-Lénder-Ver-
: bénde-Arbeitsgruppen und der Deutsche
: Verein (2009) gefordert haben. Es gibt
¢ eine Diskrepanz zwischen der sehr
. niedrigen Ubergangsquote von der
: WfbM auf den allgemeinen Arbeits-
Eine Handreichung der Diakonie markt und dey dafiir gecigneten Peyso-
. i nengruppe, wie der Forschungsbericht
belegt anhand von 44 Praxisbeispielen, : .
. T . . ¢ Entwicklung der Zugangszahlen zu
dass dies moglich ist (vgl. Diakonisches : Werkstitten fir behinderte M hen*
Werk 2009). Das Programm Job4000 erustaien tur beninderte enscacil
) d ) bzt den. fiir di : (ISB 2008) belegt, so dass es hier ein
ann dazu genutzt werden, tr dieses ., h nicht erschlossenes Rehabilita-
Reformprojekt mit den damit verbun- : .. . . . o e
. . . . . i tionspotenzial gibt. Ein Anreiz fiir

denen finanziellen Mitteln eine geeig- : . -
. ¢ einen Ubergang von der WfbM auf den
nete Unterstiitzungsstruktur zu schaffen. : . . . .
i allgemeinen Arbeitsmarkt ist zwar die
i hohere Entlohnung, es bleibt aber ein

i rentenversicherungsrechtlicher Nach-

einem Rechtsanspruch auf Werkstatt-

: Haupthindernis ist die Tatsache, dass
© in der Zeit des Ubergangs von der :
Werkstatt auf den allgemeinen Arbeits-
i gédnger(innen) bei entsprechender For-
die Sozialhilfetrdger erfolgen muss: Die
: wird aber ein Tropfen auf den heiRen
ihren Rechtsanspruch auf Werkstatt- :
beschiftigung bis zu einer tatsdchli- :
. tionsimtern der Lénder mehr Haus-

markt eine Doppelfinanzierung durch

Werkstattiibergénger(innen) behalten

chen Integration auf dem allgemeinen

Arbeitsmarkt und miissen zusétzlich :
i z.B. durch einen IFD betreut werden.
. Die Léinder, die ein Programm ,,Budget :

i fiir Arbeit“ aufgelegt haben (Rheinland-

Pfalz und Niedersachsen), konnen aber

sich dies lohnt und rechnet, wenn auf
lange Sicht tatsidchlich Werkstattkosten
eingespart werden kdnnen.

Des Weiteren fehlt ein wichtiger An-

teil: Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

: werden die Rentenanwartschaften nach
i dem tatsédchlich erzielten Lohn berech-
i net, bei einer Werkstattbeschéftigung hin-

gegen bezogen auf 80 % der Bezugs-

gemeinen Arbeitsmarkt’ dies erglbt sich gréBe, also des Durchschnittsverdienstes.

gemeinsam mit den Behindertenver- | ZWeifelsfrei aus der Zielgruppenbe-
binden im ersten Halbjahr 2009 : schreibung. Da die Umsetzung des Pro- :
Reformvorschlige entwickelte. Die stéin- ;| 8ramms jedoch davon abhangig ist, in :

dige Kontaktkommission der Kultus- welchem Umfang die Bundeslénder :

ministerkonferenz der BA, erweitert ' diese Mittel fﬁr_gee.ignete Proj'ekte ab-
um Vertreter(innen) der Sozialhilfe, der f}lf}?n’ ergebenh§1ch m der Praxis e;hel?— :
Integrationsdmter und Léndersozial- i "¢ Unterschiede in Bezug au die :
ministerien, soll dazu Empfehlungen : Forderung entsprechender Initiativen.

Erhebliche Méngel gibt es im Be-

¢ reich der Ausbildung, Arbeitgeber zei-
: gen hier wenig Bereitschaft, entspre-
i chende Angebote zu unterbreiten. So
: bieten weiterhin fiir viele behinderte
i Jugendliche die Angebote der Berufs-
i bildungswerke die einzige Chance auf
¢ eine Berufsausbildung.

Das Programm Job4000 hat schon
zur Halbzeit den Nachweis erbracht,
dass Arbeitsplédtze fiir Werkstattiiber-
derung gefunden werden konnen. Dies

Stein bleiben, wenn nicht dauerhaft
den Sozialhilfetrdgern und Integra-

haltsmittel zur Forderung dieser Auf-

: gabe zuflieRen.
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DHG-Preis 2010

Teilhabe ist unteilbar

er diesjihrige Preis der Deutschen

Heilpddagogischen Gesellschaft
steht unter dem Motto ,Teilhabe ist :
unteilbar! — Teilhabeméglichkeiten von @ fahrungen und Projektbeschreibungen
Menschen mit geistiger Behinderung :
und herausforderndem Verhalten“. Der : 30. April 2010.
DHG-Preis 2010 wiirdigt innovative :
Projekte, die Teilhabemdglichkeiten von n Weltere Informationen:
Menschen mit geistiger Behinderung :
und herausforderndem Verhalten in :

unterschiedlichsten Lebensbereichen

erweitert und erschlossen haben.

Beruflich oder ehrenamtlich han-
delnde Begleiter(innen) sind aufgefor-
dert, sich zu bewerben und ihre Er-

einzureichen. Einsendeschluss ist der

Deutsche Heilpadagogische
Gesellschaft e. V.

Informationsportal zur schulischen
Integration und Inklusion

uf der Homepage des Projektes :

InKo - Integration/Inklusion Kéln
(www.inkoe.de) finden sich Informati- : stdnden einer groRen Heterogenitat der
onen rund um den Themenbereich schu-
lische Integration/Inklusion. Der Fokus
von InKo liegt dabei auf dem Integra- :
tions- bzw. Inklusionsprozess von Kin- ;| mationen mit aktuellen Beitrdgen zur

dern und Jugendlichen mit dem Foérder- :
. komplettiert das Portal.

schwerpunkt Geistige Entwicklung.

InK&é ist ein Informationsportal, wel- :
ches sich an Eltern, Lehrer(innen), Stu- | rationsprojekt mit ISaR Dortmund
dierende, Wissenschaftler(innen) und
andere Interessierte wendet. Eltern ; dert durch die Heidehof Stiftung.
konnen sich iiber wichtige Aspekte im
Zusammenhang mit der integrativen/ : - "
inklusiven Be;gchulung ihresg Kindes n Weitere Informationen:
informieren. Neben der Literaturdaten- :
bank, die einen Uberblick iiber relevan- :
te Quellen zum Thema Integration/ :
Inklusion bietet, wird ein Didaktikpool :
mit gut dokumentierten Beispielen aus

dem Unterricht aufgebaut. Dabei steht :

im Vordergrund aufzuzeigen, wie an
konkreten Ideen und Unterrichtsgegen-

Lerngruppe Rechnung getragen werden
kann. Eine Sammlung von wichtigen
Links, Adressen, Terminen und Infor-

Situation der Integration/Inklusion

Das Projekt InKé ist ein Koope-

(www.isar-projekt.de) und wird gef6r-

Aus Heimbewohner(inne)n
werden Mieter(innen)

Is erster Trdger einer stationdren :

Wohneinrichtung fiir Menschen i Der Landschaftsverband Rheinland

mit Behinderung in Nordrhein-West- i (LVR), der im Rheinland fiir die Finan-

falen hat die Lebenshilfe Lindlar eine :

von ihr getragene Wohneinrichtung kom- : mit Behinderung zusténdig ist, unter-

plett in Mietwohnungen und Angebote : stiitzt und begriflt diesen ,mutigen

des betreuten Wohnens umgewandelt. Schritt der Lebenshilfe in Lindlar®.

26 Frauen und Minner mit Behinde- :

rung, teils auch mit hohem Unterstiit- : ;- die hier lebenden behinderten

zungsbedarf, leben jetzt als Mieterin : pfepschen eine reale Verdnderung der

oder Mieter mit der Unterstiitzung :

eines ambulanten Betreuungsdienstes.

zierung von Wohnhilfen fiir Menschen

,Mit der Abschaffung des Heims ist
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Lebenswirklichkeit verbunden. Die
Bewohnerinnen und Bewohner haben
diesen mutigen und selbstbewussten :
Schritt hin zu mehr Eigenverantwor-

tung und Selbststdndigkeit getan. Sie

wurden dabei unterstiitzt von den
Verantwortlichen und den Mitarbeite- :
rinnen und Mitarbeitern der Lebenshilfe,

die ihre Bereitschaft zum radikalen Um-

denken unter Beweis gestellt haben mit :
diesem Wechsel von den iiberkomme- :
nen Heimstrukturen hin zu dienstleis- :
. tungsbezogener Klientenorientierung®,
so die LVR-Dezernentin Klinikverbund :
und Heilpddagogische Hilfen, Ulrike :

Lubek.

BUCHBESPRECHUNGEN

Dieter R6h

Soziale Arbeit in der Behindertenhilfe

2009. Miinchen: Reinhardt (UTB). 247 Seiten. 24,— €. ISBN 978-3-8252-3217-7

die Rolle zugeschrieben, zur Lebensbe-

Bedingungen beizutragen.

Menschenrecht, Menschenwiirde, Wert-

weise zugewiesen.

gen ein, insbesondere auf Empower-
ment,

neller Handlungsfelder:

Support und Peer Counseling.

i pendiumcharakter

: Kapitel 4 bietet er gerade fiir Studie-

Darauf aufbauend werden im dritten : rende der Sozialen Arbeit, Heil- und

- Schritt (Kap. 4) abschlieBend theoreti- :

schitzung, Anerkennung von Ver- ! gche Beziige und Methoden der Sozia- :

schiedenheit und soziale Gerechtig- len Arbeit im Kontext der Behinder-

keit) und der handlungstheoretischen : {ephilfe dargestellt. Faktisch nimmt der

Rolle (Methodik und Auftrag) der :

i Autor systematisch eine Ubertragung
i allgemeiner, bekannter und aktueller
© theoretischer und methodischer Anstze
i in der Sozialen Arbeit auf den Bereich
der Behindertenhilfe vor, um dadurch
i die Expertise bzw. spezifische Professio-
¢ nalitdt der Sozialen Arbeit bei Behin-

¢ derung zu konturieren. Die professio-

as Buch von Dieter Réh, Professor Sozialen Arbeit enthilt. Im Kern wird :

fiir Sozialarbeitswissenschaft an
der Hochschule fiir Angewandte Wissen- :
schaften in Hamburg im Department : Voraussetzungen der Individuen sowie :
Soziale Arbeit, beansprucht, einen :
Bogen zwischen theoretischen Grund- :

lagen der Sozialen Arbeit und profes- i Arbeitsauftrags (bzw. der Mandatierung) :

sioneller sozialer Arbeit im Rahmen der : und einer ganzheitlichen Vorgehens- :
Behindertenhilfe herzustellen. Es zielt :
darauf ab, die Rolle und Funktion bzw. :

spezifische Professionalitéit der Sozialen :

ihr eine Vermittlung zwischen Anfor- : nelle Bestimmung der Sozialen Arbeit

derungen der Gesellschaft und den mit dem Fokus auf Behinderung bzw.

i auf sog. geistige Behinderung wird
zwischen Selbst- und Fremdbestim- genuin dem Denken und Handeln ver-

mung auf der Basis der Reflexion des : pflichtet, Inklusion, Lebensbewéltigung,

i Selbstbestimmung und Lebensqualitét
i der Betroffenen zu unterstiitzen und zu
i erreichen. Als allgemeine theoretische

¢ Beziige liegen zugrunde: Sozialdko-
Daran schlieBen sich im zweiten :

i Schritt (Kap. 3) Ausfiihrungen iiber die :

Arbeit im Handlungsfeld der Behinder- : Gryndlagen der Behindertenhilfe an, '

tenhilfe mit dem Fokus auf die hetero- : gje zuym einen die Diskussion um den

gene Zielgruppe von Menschen mit | Beoriff der Behinderung aufgreifen, :

sog. geistiger Behinderung theoretisch ihre verschiedenen Dimensionen auf- :

zu fundieren und zu profilieren. Dabei zeigen und im Sinne des ICF-Modells :

wird der Sozialen Arbeit grundsétzlich  (1pternational Classification of Func-

i tioning, Disability and Health) der

willtigung, selbstbestimmten Lebensge- | wWHO fiir ein multiperspektivisches, '

staltung und Inklusion von Menschen : biopsychosoziales Verstindnis von

mit Behinderung unter spezifischen Behinderung plidieren. Zum anderen | Soziale Therapie, Case Management,

. geht der Autor auf zentrale ethische | Familienunterstiitzung, Netzwerkarbeit,
Um das anspruchsvolle und kom- ¢ und normative Handlungsorientierun- :
plexe Ziel des Buches zu erreichen, :

setzt der Autor grundlagentheoretische :

logie, Systemtheorien, Lebensweltorien-

¢ tierung, Empowerment und Sozial-
: raumorientierung. Hiermit verkniipft
 und zur Zielreichung von Inklusion
i und Lebensqualitit werden folgende
: methodische Strategien favorisiert:
¢ Soziale Diagnostik zur Erfassung von

Problemlagen, Ressourcen und Muster

: der Bewiltigung sowie ihrer gesell-
: schaftlichen Bedingungszusammen-
i hdnge, Beratung, Alltagsbegleitung,

¢ Gemeinwesenarbeit und Selbsthilfe-
¢ forderung.
Normalisierungsprinzip und :

Aspekte und allgemeine, aktuelle Kon- i Selbstbestimmung, sowie auf den Per- !

zepte der Sozialen Arbeit in Beziehung :

mit den grundlegenden Entwicklungen, :

Orientierungen und neueren Ansitzen eine l'iberblicksartige Charakterisierung :

sowie zentralen lebenslagenbezogenen : lebenslagenbezogener Bereiche der :
Dimensionen bzw. Handlungsfeldern :
der Behindertenhilfe. Seine Uberlegun- :
gen dazu gliedert er in drei Schritte: : Bereichen Wohnen, Bildung, Freizeit, :
Zunéchst stehen Grundlagen der Sozia- | Familie,
len Arbeit im Blickpunkt (Kap. 2), die :
ausgehend von historischen Aspekten : tungund Therapie bis hin zur Reflexion :
der Behindertenhilfe im Rahmen der :
Armenfiirsorge und des Umgangs mit :

behinderten Menschen eine Auseinan-

dersetzung mit dem wissenschaftstheo- | munity Care und Community Living :
retischen Verstidndnis, dem Gegenstand : sowie der Selbsthilfe bzw. des Peer !
und der Funktion, ethisch-normati- :

ven Beziigen (Selbstbestimmungsrecht,

In dem Buch gelingt es dem Autor,

spektivenwechsel von der Integration ; sein Anliegen systematisch und sprach-

hin zur Inklusion. Sodann erfolgt : lich verstindlich zu verdeutlichen. Mit

¢ ihm wird eine theoretisch und metho-
i disch anspruchsvolle Einfiihrung in
¢ Zusammenhidnge von Sozialer Arbeit

fokussierten Zielgruppe und professio- :

von den und Behindertenhilfe mit dem Fokus

i auf Menschen mit

sog. geistiger

Einkommen und Soziales : Behinderung und die Férderung ihrer

Netzwerk iiber Friithforderung, Bera- . Inklusion in der Gesellschaft kompakt

. vorgelegt. Léngst iiberfillig zeichnet
der Entwicklung des Verhiltnisses von : der Autor einen Uberblick iiber aktuell

ambulanten und stationdren Hilfen, des : relevante Grundlagenelemente, theore-

Assistenzmodells, des Konzepts Com- : tische Beziige und methodische Strate-

: gien Sozialer Arbeit im Handlungsfeld
i der Behindertenhilfe. Durch den Kom-

insbesondere in

: Sonderpddagogik oder in den Berei-
i chen der sozialen Rehabilitation wie
i auch fiir Professionelle in der Praxis
. grundlegende Informationen tiber theo-
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retische und methodische Beziige pro-
fessioneller Sozialer Arbeit im Allge- :
meinen und speziell im Rahmen der :
Behindertenhilfe. So gibt er vielfdltige :

Anregungen, sich mit diesen Beziigen

vertiefend und mit einhergehenden :
Fragen kritisch-reflexiv auseinanderzu- :
setzen, etwa hinsichtlich des Zusam- :
menhangs von Lebensweltorientierung :

und Empowerment, Gemeinwesenarbeit

i wissenschaftlichen Diskurs mit der
und Netzwerkarbeit sowie Selbsthilfe- :
forderung. Hierzu konnen unter Um- :
stinden die Fragen am Ende eines :
¢ jeden Kapitels mit durchschnittlich
© zwei weiterfiihrenden Literaturangaben
und die Antworten zu den Fragen im
Anhang beitragen. Empfehlenswert ist :
das Buch schlieflich auch fiir den

Zielrichtung, die aul3erschulische Behin-
dertenpéddagogik bzw. die Behinderten-
hilfe als ein Schwerpunkt Sozialer

i Arbeit zu konzeptualisieren, weiter zu

profilieren und stringent zu konturieren.

Matthias Windisch, Kassel

Frauke Janz, Karin Terfloth (Hg.)

Empirische Forschung im Kontext
geistiger Behinderung

2009. Heidelberg: Winter. 324 Seiten. 19,— € ISBN 978-3-8253-8338-1

Der vorliegende Herausgeberband
stellt sich eindeutig gegen das hiu-
fig formulierte Vorurteil, dass es der :
Sonder- und Heilpddagogik im Arbeits- :
bereich Geistigbehindertenpidagogik : tionsanalyse im Kontext von FC (Alfaré). :
an einer qualitativ hochwertigen For-
schungsorientierung fehle. Das gelingt

Heidelberg mit ihren weiteren insge- :
samt 16 Autorinnen und Autoren mit :
einem guten Mix an ausgewéhlten :
Beitrdgen. Diese umfassen eine breite :
Palette von Themen in unterschied- :
lichsten institutionellen Beziigen und

(Sarimski) weiter machen.

Sarimski bricht hier als Autor auf '
der Basis einer Zeitschriftenanalyse :
eine Lanze fiir die Intensivierung empi- : daktisch-methodischer Konzepte noch :
risch-quantitativer Forschungsarbeiten. i unternommen werden miissen. Ein in !
Sehr konkret geht es im Buch weiter,

wenn Hahn als einer der wichtigen :

Protagonisten der Erforschung des

Themenkomplexes Lebenswirklichkeit :
und Wohnen Erforschtes aus den

Berliner USTA- und WISTA-Projekten '

aufzeigt. Die jeweiligen Beitrige von : bzw. Lernschwierigkeiten.

Fischer und Seifert setzen konsequent

die Auseinandersetzung rund um das : Jadene Thema der Kooperation der '

Erwachsenwerden von Menschen mit : Gejstighehindertenpddagogik mit der | .
P O . i mit sehr grofem Engagement zur syste-
¢ Kinder- und Jugendpsychiatrie bringt : .
! o . : matischen Erforschung der Lebens-
Hennicke, wenn er Moglichkeiten der : . ... . o
ltidi ionalen Di il q wirklichkeit von Menschen mit geisti-
muitidimensionaien 11agnostix unc ger Behinderung bei — nicht als Selbst-

geistiger Behinderung fort.

Weitere Beitrdge tiiber spezifische
Verfahren geben einen prézisen Ein- : : :
blick in Forschungsaktivititen, so der : des multimodalen therapeutischen :

geschirfte Blick auf Verhaltensstorun- ; Arbeitens aufzeigt. Einen besonderen :
gen im Rahmen ,kontrollierter Einzel- :

fallstudien (Miihl), das Reflektieren der

der Geistigbehindertenpéddagogik durch-

aus umstrittenes Thema hat Pixa- '
i Kettner erforscht: die Notwendigkeit :
- von Unterstiitzungs- und damit Bildungs- | Theo Klauf. Anlésslich seines 60. Ge-
arbeit im Kontext Elternschaft von :
Menschen mit geistiger Behinderung :
i leistungen im Kontext geistiger Behin-
i derung mehr als angemessen, trigt

Klarung fiir das haufig spannungsge- | doch Klauf§ selbst in ganz unterschied-

i ten Forschungsthematik, indem sie
. gleichsam auf einer theoretischen und
i somit Meta-Ebene die Mdoglichkeiten
i und Notwendigkeiten partizipativer
i Forschung herausstellt. Thr geht es
i dabei im Kern um das Begriffspaar
¢ Identitdt und Identitdtserleben. Mit
. ihrem Fazit und der darin formulierten
i Forderung nach der Schaffung von

. . . i ,Grundvoraussetzungen fiir eine positi-
fysenin der nterakiion der Gestitsten V€ Gesamientwicklung: (516) von Men-
Igommunikation (FC) (Janz und Hér) sgher} mit geistiger Behin(_ierung schrgibt

P h der Einsatz der K " i osie nicht zuletzt allen wissenschaftlich
oder auch cer Rinsatz der BONVersa- -,y eitenden Kolleg(inn)en einen ent-

Kinder und ihre Lebensbedingungen iﬁ%ﬁn&itgggﬁ dlen rtgr?;ﬁzf;ggiel?_
sowie ihre Entwicklungsmoglichkeiten ’

den beiden Herausgeberinnen aus Zeigen ForschungsarbeitenVonSarimSki

i und Wiebel (Bildungsvoraussetzungen :
bei Kindern mit schwerer Behinderung) :
sowie von Cordes und Cordes im Be-
© reich der Friihférderung autistischer Kin-
der. Die Erlduterungen von Hintermair
unterstreichen Moglichkeiten des Instru- :

typischen Lebensphasen von Men- : ments ,Soziale Netzwerkkarte“ in dia- :

schen mit geistiger Behinderung. Dabei : logischen und (selbst-)reflexiven Settings. :

haben Janz und Terfloth ihr Heraus-
geber-Konzept sehr offensiv angelegt, : 5uf den Personenkreis Menschen mit :

indem sie — nach einer eigenen sehr . schwerer und mehrfacher Behinderung !
systematischen Einstimmung in den : pjetet das Forschungsprojekt SITAS, '

Band - gleich mit der kritischen Frage : qas Terfloth und Lamers vorstellen. :

»Wer hat Angst vorm Erbsenzdhlen?” : pyq. vorliegende Bericht iiber das noch

P ) i methodischer und inhaltlicher Ent-
i nicht abgeschlossene Forschungsprojekt : wicklunespotenziale
unterstreicht bereits jetzt, welche inten- &P '

siven Anstrengungen in Richtung di- :
: vergessen werden, dass die Heraus-

Trotz aller erbrachten Forschungs-

i belege in den einzelnen Beitrdgen

scheuen sich die beiden Herausgebe-
rinnen nicht, selbstkritische Hinweise
in Richtung der scientific community
zu geben. In Anlehnung an eine Zusam-
menstellung der Deutschen Interdiszi-
plindren Gesellschaft zur Forderung
der Forschung fiir Menschen mit geisti-

Einen besonders intensiven Blick - ger Behinderung (DIFGB)‘unt.erstrei-

: chen sie, welche ,vordringlichsten
i Themen*“ (17) aufzugreifen sind, damit
i Forschungsdesiderata kontinuierlich
. bearbeitet und beseitigt werden — dies

i vor dem Hintergrund bestehender

In dieser Buchbesprechung soll nicht

geberinnen und Autor(inn)en mit dem

. vorliegenden Band auch eine Geste

verbinden: Gewidmet ist das Werk dem
Heidelberger Kollegen Professor Dr.

burtstages ist ein besonderer Blick auf
die unterschiedlichsten Forschungs-

i lichen Beziigen seit vielen Jahren und

: zweck, sondern zur Realisierung der
Anstol3 fiir qualitatives Forschen vor Tellhat{e dieser Mitbiirger(innen) am

. i Leben in unserer Gesellschaft.
dem Hintergrund von Handlungsfor- :
. schung liefert Markowetz. Schuppener
¢ schlielRlich setzt Impulse fiir eine inno- :

vative Abschlussbewertung der gesam-

Werner Schlummer, Kéln
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Hansjoérg Meyer

Gefiihle sind nicht behindert

Musiktherapie und musikbasierte Kommunikation mit
schwer mehrfach behinderten Menschen

2009. Freiburg i. Br.: Lambertus. 159 Seiten. 16,80 €. ISBN 978-3784118949

iber seine praktische Arbeit mit Men- :
schen, die zum groRen Teil ungewdhn-
lich schwer behindert sind (z. B. geistig :
behindert, blind, kiinstlich erndhrt und :
spastisch geldhmt). Wie der Titel des :
Buches andeutet, geht er davon aus, :
dass bei diesen Menschen zwar die :
Fihigkeit, Gefiihle auszudriicken oder :
gar zu benennen, hochgradig gestort :
ist, dass sie jedoch sehr wohl in der :
Lage sind, Gefiihle sehr differenziert zu
empfinden. In diese Gefiihlswelt ver- : bei seinem Gegeniiber provozieren :
sucht der Therapeut bzw. die Therapeu- :
tin, mithilfe des Mediums Musik einzu-
dringen und so Kontakt herzustellen :

und Kommunikation zu erméglichen.

Musik hat sich als ,,objektive musi- :
kalische Realitdt” in unserer Kultur zu :

formen entwickelt, deren Interpretation :
und Verstindnis ohne spezielle Kennt- :
nisse und Fihigkeiten kaum méglich :
ist. Musik existiert jedoch ebenso als :
,subjektive musikalische Realitdt“ in :
jedem Menschen als Fihigkeit, seine

ihr bewegt und angeriihrt zu sein. Diese :
eigene Musik kann z.B. bei der Inter- :
pretation eines Musikstiicks mit der :

einstimmen. Man muss jedoch davon :
ausgehen, dass die ,subjektive Musik” :
lange Zeit vor der Musik als Kultur- :
erscheinung vorhanden ist, sowohl in :
der Geschichte der Menschheit als :
auch in der Geschichte eines jeden :
Menschen - im ersten Schrei, im

allen nonverbalen AuRerungen, wie

funden werden.

musikbasierte Kommunikation wird

i noch einmal dargestellt, wobei vor allem
i die Unterschiede zwischen professio-
i neller Musiktherapie und der hier ange-
i strebten musikbasierten Kommunika-
tion, die nach der Intention des
i Verfassers auch von Laien angeleitet
: werden kann, deutlich werden. Die
. Beispiele, die dem Laien gegeben wer-
i den, machen Mut, und es wére sehr zu
¢ wiinschen, dass sich moglichst viele
: Eltern, Lehrer(innen), Erzicher(innen)
m ersten und zweiten Teil des Buches | aufzuspiiren. Thr Ursprung liegt ndm- :
erldutert der Musiktherapeut Hansjorg : lich nicht nur in den Lauten, die sie
Meyer seine Intentionen und berichtet
- vor allem anhand von Fallbeispielen — :

usw. auf diesen Weg machen. Es ist

. jedoch kein Geheimnis, dass die Hem-
noch hervorbringen koénnen, sondern :
ebenso in ihrem Atem, in Mimik und :
. feinsten Bewegungen, zu denen sie :
noch fihig sind. Er erwartet also keine :
yrichtigen Tone und Kldnge, sondern :
akzeptiert alle Regungen, die er beob-
i achten kann, als die Musik seiner :
Klient(inn)en. Seine ,Kunst“ besteht :
nicht nur im geduldigen ,,Hlnemhore_n . erdffnet neue Sichtweisen fiir die,
und Beobachten, sondern vor allem im : Lo .
. . . i denen Menschen mit einer Behinde-
immer wieder neuen Ausprobieren von . L
o 1 . : rung am Herzen liegen, es zeigt ihnen

Klang- und Bewegungsmoéglichkeiten, : . ..
: neue Handlungsperspektiven und iiber-

mit denen er musikalische Antworten : . L
i zeugende Zugangsweisen. Es ist ein sehr

mungen und Angste vor solchen musi-
kalischen Tétigkeiten nicht gering sind.
Deshalb wire es notig, Fortbildungen,
Kurse usw. einzurichten, in denen
Interessent(inn)en kompetent und be-
hutsam in diese musikbasierte Kom-
munikation eingefiihrt werden.

Das Buch von Hansjérg Meyer

kann. Diese Antworten wiederum miis- empfehlenswertes, wichtiges Buch.

sen nicht unbedingt klanglicher Art :
sein, sondern koénnen sich in feinsten :
i Bewegungen, Mimik, Atem usw. aus- :
: driicken.

Im dritten Teil des Buches stellt
ungewohnlich differenzierten Kunst- ;| Meyer sein Konzept einer ,musikba- :
i sierten Kommunikation® vor, womit er :
auch musikalischen Laien Anregungen :
geben will, wie sie mit Menschen mit :
i derart schweren Behinderungen non- :
verbal kommunizieren koénnen. ,Es :
geht um die Umsetzung von korperli-
eigene Musik hervorzubringen und von : chen AuRerungen in Musik, um einen |
i Kontakt zu ermoglichen und dem :
behinderten Menschen Gelegenheit zu
geben, sich wahrgenommen zu fiihlen :
,objektiven Musik“ weitgehend iiber- : auf einer Ebene, die er kennt und ver-
i steht. Auf einer weiteren Stufe koénnen :
Gefiihle und Stimmungen erspiirt und
mit einfachen musikalischen Elemen- :
: ten ausgedriickt werden, so dass der :
andere etwas hort, das dem, das er :
¢ fiihlt, dhnlich ist.“ (101) Er beschreibt :
die Haltungen oder Fihigkeiten, iiber :

Lallen, Brabbeln, Quietschen usw., das : die Betreuer(innen) verfiigen sollten,

den ersten ,richtigen® Worten und
Toénen vorausgeht, ebenso aber auch in _
i Aneignung auf. Die Bedeutung von

i Teilhabe als Ziel der Rehabilitation

Stohnen, Achzen, Knirschen, Husten Atem, Stimme und Bewegung fiir die :

usw., die das tégliche Leben begleiten.
Auch Laute und Gerdusche aus Natur : ! . ’
und Technik kénnen als solche subjek- : der Exkurs ,Musiktherapie und Physio- :

tive Musik hervorgebracht und emp- :

Franz Amrhein, Marburg
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gen, wie die Sprache Musik dort Ver- i schaften, Psychologie und Soziologie
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i mit Worten versagt. Im Anhang wird

. diese Sprache des Musiktherapeuten i 376 Seiten.
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VERANSTALTUNGEN

12.-14. Mérz 2010, KoIn

Eine Schule fiir Alle. Vielfalt leben!

Elternverein mittendrin e. V. in Kooperation mit
der Humanwissenschaftlichen Fakultdt der
Universitdt zu Koln.
www.eine-schule-fuer-alle.info

13. Mérz 2010, Hanau

01. Autismus-Kongress Frankfurt
2010

www.autismus-kongress.de

19.-20. Méarz 2010, KoIn

meine ART — deine ART

Inklusion und Empowerment in der kulturpd-
dagogischen Arbeit mit Kindern und Jugend-
lichen. Fachtagung der Jugendkunstschule Koln
e. V. in Zusammenarbeit mit der Humanwissen-
schaftlichen Fakultdt der Universitdit zu Koln.
Tel. (022 1) 13 24 41, jks-koeln@netcologne.de,
www.jugendkunstschule-koeln.de

16.-20. Méarz 2010, KoIn

didacta - die Bildungsmesse

www.didacta-koeln.de

21. Mérz - 25. Mai, Dortmund

PflegeKunst

Eine Ausstellung zum Thema Pflege.
Veranstalter: Landesstiftung Baden-Wiirttem-
berg gGmbH zusammen mit dem Sozialminis-
terium Baden-Wiirttemberg und dem Deutschen
Roten Kreuz, Kreisverband Mannheim e. V.

Tel. (0 23 1) 9071 2479. www.dasa-dortmund.de

22. April 2010, Berlin

Mitten drin — und ganz am Rand

Menschen mit besonderem psychosozialem
Unterstiitzungsbedarf: Wie konnen wir diesem

i ,neuen Personenkreis“ in unseren Leistungs-

angeboten und Hilfesystemen gerecht werden?
Fachtag impulse 2010. Lebenshilfe Berlin in
Kooperation mit der Senatsverwaltung fiir Inte-
gration, Arbeit und Soziales von Berlin und der
Beratungs- und Vermittlungsstelle Lotse Berlin.
Tel. (0 30) 82 99 98-176, ingrid.fehr@lebenshilfe-
berlin.de, www.lebenshilfe-berlin.de

29.-30. April 2010, Mainz

Werkstatt — Entscheidend ist, was
man daraus macht

Personenzentrierte Losungen zur beruflichen
Teilhabe fiir psychisch Erkrankte. Eine gemein-
same Tagung von 53° Nord Hamburg und GPE
Mainz. Fax (0 40) 41 43 759 75,
info@53grad-nord.com, www.53grad-nord.com

06.-07. Mai 2010, Mosbach

Neue Wege zu Lebensqualitdit

Konzepte der Teilhabeplanung und die
Personliche Zukunftsplanung. 13. Fachtagung
der Fachschule fiir Sozialwesen der Johannes-

Anstalten Mosbach. Tel. (0 62 61) 88 707,
¢ Jutta.Keil@jamos.de, www.jamos.de

07. Juni 2010, Berlin

Teilhabe am Arbeitsleben zwischen
Werkstatt und allgemeinem

Arbeitsmarkt

Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private
Fiirsorge e. V. www.deutscher-verein.de

11. Juni 2010, Wuppertal

Was ist ,gute’ Kinderhospizarbeit?
Ergebnisse eines Forschungsprojektes
in der Diskussion

Kooperationsveranstaltung der Hochschule fiir

Angewandte Wissenschaft und Kunst (HAWK)

Hildesheim/Holzminden/G ottingen und des
Deutschen Kinderhospizvereins e. V.
www.deutscher-kinderhospizverein.de

16.-19. Juni 2010, Berlin

Inklusion — Rechte werden
Wirklichkeit

15. Weltkongress von Inclusion International.

Ausrichter: Inclusion Europe und Bundesver-

einigung Lebenshilfe. www.inclusion2010.de

22.-24. September 2010, Wels (Osterreich)

Fachmesse integra 2010

Pflege — Therapie — Betreuung.
Organisationsbliro integra, office@integra.at,
www.integra.at

Aus dem Fortbildungsprogramm des
Instituts inForm, Fortbildung fiir
Selbsthilfe, Fachpraxis und Manage-
ment der Bundesvereinigung Lebens-
hilfe fiir Menschen mit geistiger
Behinderung e. V., Raiffeisenstr. 18,
35043 Marburg, Tel.: (0 64 21) 4 91-0,
Fax: (0 64 21) 4 91-1 67,
institut-inform@lebenshilfe.de.

Eine genaue Beschreibung der
Inhalte finden Sie unter
www.inform-lebenshilfe.de
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09.-10. April 2010, Marburg

Bachelor of Business Administration —
Vertiefungsrichtung Sozialwesen

Dualer Management-Studiengang. Kooperation
mit der Akademie der Steinbeis-Hochschule
Berlin, Studienzentrum Marburg.

Kursnummer 1007

14.-15. April 2010, Marburg

Leben braucht Hilfe — Humor als
Haltung

Das etwas andere Seminar fiir Fiihrungs- und
Fachkrifte. Kursnummer 10806

15.-16. April 2010, Marburg

Familienzentren — Miitterzentren —
Eltern-Kind-Zentren
Friihkindliche Forderung und Unterstiitzung der

Familien. Marburger Fachtage.
Kursnummer 10162

19.-20. April 2010 (weitere Termine), Marburg

Fiihren, Managen und Coachen

Potenziale nutzen und vertiefen. Seminarreihe.
Kursnummer 10805

19.-20. April 2010, Marburg

Umgang mit verwirrten alten Menschen

Bedlirfnis- und ressourcenorientiertes Arbeiten
mit verwirrten alten Menschen mit geistiger
Behinderung. Seminar. Kursnummer 10331

26.-27. April 2010 (und weitere Termine), Marburg

Somatische Erkrankungen bei

Menschen mit geistiger Behinderung
Lehrgang zu Besonderheiten der medizinischen
und pflegerischen Versorgung fiir Menschen mit

geistiger Behinderung.
Kursnummer 10061 (Teil 1-2)

Teilhabe - Die Fachzeitschrift der Lebenshilfe

(bis Ende 2008 Fachzeitschrift Geistige Behinderung, begriindet 1961)

ISSN 1867-3031
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Leipziger Platz 15, 10117 Berlin
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Redaktion
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27.-28. April 2010 (Starttermin), Marburg 07.-08. Juni 2010, Marburg

Fach- und Krisenberatung in der Rentnerin werden ist nicht schwer

sozialen Arbeit Bediirfnisorientierte Alltags- und Lebensgestal-

tung von dlteren Menschen. Seminar.

Modulare berufsbegleitende Weiterbildung.
Kursnummer 10334

Kursnummer 10006 (Modul 1), 10012 (Modul 2),
10013 (Modul 3)

03.-06. Mai 2010, Marburg

Fit fiir den Wettbewerb

Marketing und Vertrieb (mit Zertifikat
Fachkraft fiir Marketing®). Seminar.
Kursnummer 10842

08.-11. Juni 2010, Marburg

Leichte Sprache fiir Verwaltung und
Behorden
Leichte Sprache statt Amtssprache. Seminar.

Kursnummer 10011

14.-16. Juni 2010 (Teil 1), 11.-13. Juni 2010 (Teil 2),
Marburg

04.-05. Mai 2010, Kassel-Baunatal

Informationstechnologien in der
Sozialwirtschaft

Frauen in der Fiihrung

Management-Lehrgang fiir weibliche
Fiihrungskrdifte aus dem Non-Profit-Bereich.

Impulse — Trends und Uberblick. Fachtagung . "
Seminarreihe. Kursnummer 10802

und Fachmesse. Kursnummer 10881

22.-23. Juni 2010, Marburg

10.-11. Mai 2010, Marburg

Hospitzkultur und palliative

Demenzerkrankungen bei alten
Kompetenz in der Behindertenhilfe

Menschen mit geistiger Behinderung
Grundkompetenzen von Palliative Care:
Wissen, Fertigkeiten und Haltung im Bereich
der medizinischen, pflegerischen, psychosozia-
len und spirituellen Begleitung. Marburger
Fachtage. Kursnummer 10065

Diagnostik, Therapie und professionelle
Versorgung. Marburger Fachtage.
Kursnummer 10063

10.-11. Mai 2010, Marburg

Interne Audits fiir prozessorientierte 28.-29. Juni 2010, Marburg

QM-Systeme planen und durchfithren : gexyelle Aufklirung fiir Menschen

Qualitiit und Kompetenz fiir die Praxis. mit geistiger Behinderung

Seminar. Kursnummer 10861 )
Die Kunst des Verstehens. Fachtagung.

Kursnummer 10312

17.-21. Mai 2010 (Teil 1), Marburg

Wir Werkstattrite

Grundkurs fiir Werkstattrite in zwei Teilen.
Kursnummer 10454

30. Juni - 02. Juli 2010, Marburg

Forum Berufliche Bildung

Aktuelle Bestimmungen, neue Konzepte, Trends
und Perspektiven. Fachtagung.
Kursnummer 10193
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Willkommen in BERLIN!

Zu einem weltweit einmaligen Kongress-Ereignis —
erstmals in Deutschland

Alle vier Jahre treffen sich behinderte Menschen und ihre
Angehdorigen, Partner aus Einrichtungen und Diensten und
andere Freunde aus der ganzen Welt.

Ausgangpunkt sind Geist und Inhalt der Konvention der
Vereinten Nationen (ber die Rechte behinderter Menschen.

Im Mittelpunkt stehen geistig behinderte Menschen. Beim
Lernen, beim Arbeiten, beim Wohnen, in der Freizeit ... als
gleichberechtigte Mitblrgerinnen und Mitbirger inmitten
unserer Gesellschaft.

Der Treffpunkt ist der Weltkongress!

Wir erwarten mehr als 1.300 Teilnehmer

aus der ganzen Welt.

Mehr als 120 kompetente Sprecherinnen und Sprecher
aus allen Erdteilen bieten praxisnahes Wissen.

Wir prasentieren gute Beispiele zu allen
Dienstleistungsfeldern unserer Arbeit.

Vielfdltige internationale Kontakte und neue
Freundschaften machen solidarisch und stark.

Unter www.inclusion2010.de erhalten Sie vertiefende
Informationen zu den spannenden Kongressinhalten,
zu einem attraktiven Rahmenprogramm und zu den
Konditionen. Wir freuen uns auf Ihren Besuch!
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