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Aus dem

Neuerscheinung

| Andreas Hinz, Sabrina Friess,
Juliane Topfer

Neue Wege zur Inklusion -
Zukunftsplanung in Ostholstein
Inhalte — Erfahrungen — Ergebnisse

2. Auflage 2012,

29,7 x21 cm,

88 Seiten,

ISBN: 978-3-88617-901-1
Bestellnummer LFK 909
10,- Euro [D]; 12.50 sFr.

In Zeiten der Inklusion verbringen Menschen
mit Behinderung ihr Leben nicht mehr
automatisch in Sonderinstitutionen. Damit
stellt sich fur sie verstarkt die Notwendig-
keit, gemeinsam mit UnterstUtzer(inne)n
Ideen Uber ihr Leben und ihre Zukunft zu
entwickeln — und Persoénliche Zukunfts-
planung ist dafir eine Hilfe.

Mit diesem Buch liegt der erste ausfihr-
liche Evaluationsbericht tber Persénliche
Zukunftsplanung im deutschsprachigen
Raum vor. Nach Informationen zum Pro-
jekt »Neue Wege zur Inklusion — Zukunfts-
planung in Ostholstein« werden Aufbau
und Inhalte der Weiterbildung sowie
einige Planungsbeispiele dargestellt. Es
folgen die Ergebnisse der wissenschaftlichen
Begleitforschung, in denen Highlights und

L ebenshilfe-Verlag

“wieder lieferbar

Baume wachsen
in den
Himmel

Sterben
und Trauern

B By misr Menedfan
iy et Belwlen g

Baume wachsen in den Himmel

Sterben und Trauern
. Ein Buch fiir Menschen mit
: geistiger Behinderung

. 3. Auflage 2012, DIN A4,
i verdeckte Spiralbindung,
© farbig illustriert, 96 Seiten,

ISBN: 978-3-88617-511-6

{ Bestellnummer LEA 511

19,50 Euro [D]; 32.50 sFr.

In drei Lebensgeschichten — Kind, Erwach-

sener und alter Mensch — versucht das Buch,
Anregungen fir den Umgang mit Trauer

und Tod zu geben. Einfache Sprache, lllus-

: trationen, Fotosequenzen und praktische

Handlungsvorschlage helfen Menschen
mit geistiger Behinderung, mit dem Thema
umzugehen. Erstellt in 6kumenischer Offen-
heit von dem in konfessionstbergreifen-

der Arbeit erfahrenen Arbeitskreis »Seel-
Stolpersteine des Projekts deutlich werden. :

sorge und Theologie« der Lebenshilfe.

Bundesvereinigung Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung e. V.,
Vertrieb - Raiffeisenstr. 18 - 35043 Marburg

Tel.: (0 64 21) 4 91-123 - Fax: (0 64 21) 4 91-623

E-Mail: vertrieb@lebenshilfe.de

Johannes Hewnnch (Hresg.)

Akute Krise
Aggression
Aspekte sicheren Handelns

bei Menschen mit
geistiger Behinderung

Johannes Heinrich (Hrsg.)

Akute Krise Aggression
Aspekte sicheren Handelns
bei Menschen mit

geistiger Behinderung

3. aktualisierte und durchgesehene

Auflage 2012, 17 x 24 cm,

broschiert, 55 Abb., 368 Seiten,

ISBN: 978-3-88617-206-1

Bestellnummer LBF 206

25,- Euro [D]; 46.— sFr.

Meist wird darlber nicht gesprochen, das
Thema ist — noch zu oft — tabuisiert, aber:
Intensive, massive Aggressionen von Men-
schen, die wir geistig behindert nennen,
sind in all ihren Lebensbereichen immer
wieder an der Tagesordnung. Angehdrige
und Personal sind davon betroffen.

Wie kann es gelingen, massive Aggres-
sionen abzubauen? Wie erfahren in Kri-
sensituationen Menschen mit Behinde-
rung, Angehérige und Betreuungsperso-
nal unter Wahrung ihrer Menschenwurde
durch die Anwendung fachlicher Metho-
den wieder Sicherheit? Wie kénnen sie
danach wieder unvoreingenommen mit-
einander leben, lernen und arbeiten?
Darauf gibt dieses Buch unter mannig-
faltigen Blickwinkeln Anregungen und
Antworten.
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Uberlegungen auf dem

Weg der Inklusion

Liebe Leserin, lieber Leser,

Inklusion — in aller Munde! Politisch

nen planen, Pddagog(inn)en entwickeln
Konzepte, die Ausrichtung von Ange-
boten verdndert sich. Eine Gesellschaft
macht sich auf den Weg.

Indes: Die Vorstellung gleichberechtig-

ter Teilhabe aller ist mitnichten neu. Die
i eine mehr oder weniger homogene Ge-
ihre Vehemenz hingegen ist von beson-
tiziert wird, und aul3erhalb derer beste-
i he eine exklusive Gruppe von Menschen
¢ mit Behinderungen. Diese Gruppe gel-
© te es aufzuldsen und jeden einzelnen

i teilhaben zu lassen.

gegenwdrtige Dynamik, ihre Breite und

derer Ausprdgung. Ein gesamtgesell-

schaftlicher Prozess braucht viele Ak-
teure und so ist die Breite der Diskus-
sion dem Vorhaben sicher zutréglich.

Wie die nichsten Schritte auf diesem
Weg zur gleichberechtigten Teilhabe
praktisch aussehen konnen, diese Frage
treibt viele Aktive der Behindertenhilfe
ebenso wie Politiker, Angehorige und
Menschen mit Behinderung um.

Die ndheren und mittelfristigen Bedin-
gungen des gesellschaftlichen Zusam-
menlebens und die gegenwértige Situa-
tion zu betrachten war Anliegen der
Vortrige und Diskussionen des Kon-
gresses der Lebenshilfe ,,IN der Gesell-
schaft®, der im November 2011 in Ber-
lin stattfand.

> Wie wird sich die Gesellschaft in den
néchsten Jahren voraussichtlich ent-
wickeln?

> Wie wirkt sich die zunehmende Oko-

nomisierung der sozialen Arbeit aus?
> Wie kann kommunale Teilhabepla-
nung praktisch aussehen?
> Welche Erfahrungen und konkreten
Fragestellungen gibt es in den Berei-
chen Schule, Arbeit, Wohnen, Ge-
meinwesenarbeit oder Selbsthilfe?

Mit diesen und &hnlichen Fragen be-
schéftigten sich {iber 1100 Teilnehme-
r(innen), angeregt durch Beitridge aus
unterschiedlichen Perspektiven (siehe
Infothek dieses Hefts). Der Blick iiber
den Tellerrand der Behindertenhilfe ist
fiir den Weg der Inklusion unabdingbar,
denn das gleichberechtigte Zusammen-
leben aller Menschen in einem Gemein-
wesen ist nur als gesamtgesellschaftli-

i ches Projekt zu denken. Nur die Be-
wird sie als gewollt postuliert, Kommu-
© voraussichtlich zukiinftigen Bedingun-
i gen schafft den Blick fiir die Notwen-
digkeiten der Umgestaltung.

riicksichtigung der gegenwértigen und

. In Diskussionen, die in der breiten Of-
¢ fentlichkeit gefiihrt werden, entsteht

manchmal der Eindruck, als gebe es

sellschaft, in der Teilhabe fiir alle prak-

© Unsere Gesellschaft ist jedoch bereits

i jetzt eine der Vielfalt und die Anerken-
¢ nung und Wertschidtzung dieser Vielfalt
© nicht unbedingt unsere Stérke. Wir sind
i weit davon entfernt alle vermeintlich

i Zugehorigen teilhaben zu lassen. Viel-

: mehr ist es soziale Realitéit, dass Men-

¢ schen von Ausgrenzung bedroht sind,

: bereits ausgeschlossen sind.

Exklusion ist nicht mehr die Ausnahme,
© ExKlusion ist fiir einen groRen Teil der
i Bevolkerung Realitét:

> fiir Menschen, die keine Arbeit fin-

den oder von der Arbeit, der sie nach-
gehen, ihre Familien nicht erndhren
konnen

> fiir Menschen, die aufgrund ihrer
Herkunft erwiesenermallen schlech-
tere Bildungschancen haben

> fiir Menschen, die bestimmte Leis-

tungsstandards nicht erfiillen, aus
welchen Griinden auch immer

© Gleichzeitig wird der Anteil der ilteren
i Menschen in der Bevolkerung immer

: groRer, immer mehr Menschen werden
i in Zukunft voraussichtlich aufgrund

¢ von Beeintridchtigungen oder langjéhri-
© ger Arbeitslosigkeit in relativer Armut

i alt werden. Die Schere zwischen Arm
und Reich geht stetig weiter auseinander.

Welche Gegebenheiten miissen also
. mitgedacht werden, um gleichberech-
¢ tigte Teilhabe in der Breite zu beférdern?
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Wie kénnen angemessene soziale Leis-
tungen sichergestellt werden, um Nach-
teile auszugleichen und damit Teilhabe
zu ermoglichen? Fragen iiber Fragen,
auf die es natiirlich keine einfachen
Antworten gibt. Vielmehr geht es darum,
im Blick zu behalten, wie das Gesamt-
gefiige aussieht und in und mit der Er-
arbeitung von Antworten den Weg ge-
sellschaftlicher Verdnderung zu gehen.

Sicher ist fiir den Weg der Inklusion die
Anpassung der gesetzlichen Rahmen-
bedingungen unerlésslich. Die Verdn-
derung institutioneller Gegebenheiten
und die Weiterentwicklung von Ange-
boten stellen nur zwei der Herausfor-
derungen in Gegenwart und Zukunft
dar. Dariiber hinaus geht es aber we-
sentlich um die Anderung der Wertig-
keiten im Zusammenleben. Wenn Men-
schen die Vielfalt nicht als Gewinn se-
hen koénnen, Begegnungen mit denen,
die ganz andere Stirken und Schwéchen
haben als man selbst, nicht als Berei-
cherung werten, wird es kein gutes Mit-
einander geben.

i uns bekannt vorkommen, die wir aber
. automatisiert, wegdiszipliniert oder be-
i schleunigt haben, dann liegt hier eine

i Moglichkeit, Vertrautes zu erkennen

© und damit erste Uberwindung von

i Fremdheit zu erleben.

© Machen wir uns nichts vor: Nicht alles,

i was anders ist, wird eine Aha-Erfahrung
i bei uns ausl6sen, uns bereichern, von

: uns als Zugewinn gewertet werden.

i Immer gibt es Menschen, die uns sym-
i pathisch, und Menschen, die uns un-

: sympathisch sind. Immer gibt es Dinge, :
i die uns so sehr nerven, dass wir uns

¢ ihnen nach Moglichkeiten nicht aus-
© setzen. Das ist so normal.

Wenn wir weniger in Kategorien wie ,,behindert“ oder
,hicht behindert“ denken, wird Begegnung erleichtert,
Fremdheit eher iiberwunden, Vielfalt als Zugewinn
fiir alle gesehen werden konnen.

Stdrken und Schwéchen zu sehen setzt
jedoch bereits ein erstes Zulassen, eine
erste Anndherung voraus. Der Weg der
Anndherung, der Weg der Begegnung

nen von Vertrautem. Scheint die Diffe-
renz zu liberwiegen, erschwert dies den
Zugang zueinander. Doch die Differenz
erweitert unseren Horizont. Das Beob-
achten, sich Abarbeiten und moglicher-
weise die Akzeptanz des Andersseins
wirft uns auf uns selbst zuriick, es er-
moglicht eigene Entwicklung.

Es ist nicht leicht, die Schwellen der

deres Lebenstempo als das eigene nicht
nur als langweilend oder super stressig
zu erleben, sich auf Kommunikations-
formen einzulassen, die nicht der geiib-
ten Praxis entsprechen. Wenn wir aber
realisieren, wie schwierig die Techniken
oft sind, die selbstverstédndlich scheinen,
wie Laufen oder Sprechen, kann dies
Wertigkeiten in der Selbstsicht verédn-
dern. Wenn wir realisieren, dass bei
unserem Gegeniiber auf eine Frage hin
zundchst vermeintlich nichts geschieht,
tatsdchlich aber Prozesse ablaufen, die

i Die Bildung von Kategorien, die Zu-

i sammenfassung bestimmter Merkmale
¢ oder Erscheinungsformen ist wesent-

© lich fiir unser Zusammenleben, macht
fiihrt in der Regel iiber das erste Erken- :
: Dennoch ist es wichtig, die Enge und
: die ausschlieRende Funktion von Kate-
i gorien wie ,behindert“ oder ,nicht be-
¢ hindert“ zu sehen und in Frage zu stel-
: len. Diese Kategorien diirfen die Art

i unseres Zusammenlebens nicht bestim-
: men. Der Blick auf den Menschen und
i nicht auf die Schublade, in die wir ihn
i vorab eingeordnet haben, sollte be-

¢ stimmend sein fiir unsere Begegnungen.
Fremdheit zu iiberwinden, ein ganz an- :

i Eine junge Frau, nennen wir sie Beate

: Meier, Mitglied eines Lebenshilferates,
i antwortete auf die Frage, ob sie in ihrer :
¢ Freizeit gern mit Kollegen aus der Werk-
© statt zusammen sei oder ob es ihr wich-

i tig sei, Dinge mit Menschen zu unter-

¢ nehmen, die ganz woanders arbeiten,

© die keine Behinderung haben: Dariiber
i habe sie noch nie nachgedacht. ,,Ich

¢ will, dass ich mich wohl fiihle. Ich will
: mir nicht doof vorkommen.“ Beate

i Meyer, das wurde im weiteren Verlauf

¢ unseres Gespriches deutlich, unterschei-

so etwas wie Lobbyarbeit erst moglich.

i det nicht zwischen Menschen mit und

© Menschen ohne Behinderung. Sie un-

i terscheidet nette Leute von denen, die

i es nicht sind, Menschen, von denen sie
sich angenommen fiihlt, von denen, die
i sie ausgrenzen.

: Das Bewusstsein, welche Moglichkei-

i ten des Zugewinns in Begegnung lie-

¢ gen, kann sich durch Erfahrung dndern.
© Muten wir uns einander also zu, ob nun
i im Rahmen ,inklusiver Projekte oder

i einfach so, das hilft!

i Vieles ist in Bewegung, gesellschaftliches
¢ Zusammenleben ist in Verdnderung be-
. griffen und so war es an der Zeit - und
: i die Mitglieder haben dies vor zwei Jah-
¢ Es geht nicht um Verleugnung der eige- :
: nen Bediirfnisse und Préferenzen, son-
i dern um Offenheit und die grundsétz-

i lich Bereitschaft zur Akzeptanz. Wenn
© wir weniger in Kategorien wie ,,behin-

i dert“ oder ,nicht behindert* denken,

¢ wird Begegnung erleichtert, Fremdheit
: eher iiberwunden, Vielfalt als Zugewinn
i fur alle gesehen werden konnen.

ren gefordert: Die Lebenshilfe braucht

i ein neues Grundsatzprogramm. Im No-
i vember 2011 haben dann die Mitglieder
i der Lebenshilfe aus den 16 Landesver-
: binden mit insgesamt iiber 500 Orts-
i und Kreisvereinigungen in Berlin das
i neue Grundsatzprogramm der Lebens-

hilfe mit {iberwéltigender Mehrheit ver-

. abschiedet (siche Infothek dieses Hefts).

© Nach intensiven Diskussionen, vielen

i Gesprachen, Beratungen und Anre-

¢ gungen ist die neue Festschreibung der
© Grundsitze der Lebenshilfe erfolgt. Es
i ist ein Programm entstanden, das das

¢ Erreichte wiirdigt. Das Menschenbild

© der Lebenshilfe wird festgeschrieben:

i Jeder Mensch ist gleich wert und jedes
¢ Leben schiitzenswert. Gleichberechtig-
. te Teilhabe und Selbstbestimmung als

i Maximen der Lebenshilfe-Arbeit in

i den verschiedenen Bereichen werden
bestitigt. Es ist ein Programm entstan-
i den, das zeigt: Jeder kann etwas beitra-
¢ gen zur Gestaltung der Lebenswelten

: von Menschen mit Behinderungen und
¢ ihrer Familien, jeder kann etwas bei-

¢ tragen zum Weg der Inklusion aller.

i Auch die Beitrdge dieser Ausgabe der

i Teilhabe kennzeichnen Bewegung.

. Nadja Althaus, Cordula Barth,

i Albrecht Rohrmann und Johannes

¢ Schddler skizzieren ,Die personenzen-
© trierte Weiterentwicklung der Einglie-

i derungshilfe“. Der Beitrag von Fried-

i rich Dieckmann und Christos Giovis
© beschreibt den demografischen Wandel
¢ bei Erwachsenen mit geistiger Behin-

¢ derung. Antje Willms-Faf3 befasst sich

unter dem Titel ,,Die Gehinderten* mit

i der , Entstehung neuer Formen von

¢ kindlichen Behinderungen im Kontext
. globaler gesellschaftlicher Verdnde-

i rungsprozesse®.

i Diese und weitere interessante Beitrége
warten auf Sie. Ich wiinsche Ihnen
. eine bereichernde Lektiire!

Doris Langenkamp, Miinster
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Weiterentwicklung der
Eingliederungshilfe durch
personenzentrierte Steuerung

Erkenntnisse aus dem PerSEH-Evaluationsprojekt

WISSENSCHAFT
UND FORSCHUNG

| Teilhabe 1/2012, Jg. 51, S. 4 - 11

| KURZFASSUNG In der behindertenpolitischen Diskussion besteht weitgehender Kon-
sens dariber, dass es notwendig ist, die Eingliederungshilfe nach § 53 SGB Xl im Sinne
der Personenzentrierung weiterzuentwickeln. Der jingst vorgelegte Aktionsplan der
Bundesregierung zur Umsetzung des Ubereinkommens der Vereinten Nationen (iber die
Rechte von Menschen mit Behinderung bekréftigt dies an mehreren Stellen, ohne aber
zu erldutern — und das ist kennzeichnend fir die gegenwartige Diskussion —, was eigent-
lich mit Personenzentrierung gemeint ist und wie eine personenzentrierte Weiterentwick-
lung aussehen kann. Dazu soll im Folgenden ein Beitrag geleistet werden. Es werden
Ausfihrungen zu den Zielsetzungen personenzentrierten Arbeitens, zu den Herausforde-
rungen, die sich damit in der Praxis verbinden und zu Erfahrungen mit der Implementie-
rung eines personenzentrierten Ansatzes gemacht. Die Argumentation stlitzt sich auf die
Ergebnisse der Evaluation des Projektes Personenzentrierte Steuerung der Eingliede-
rungshilfe in Hessen (PerSEH).

| ABSTRACT Development of Integration Assistance by Person-Centred Stee-
ring. Insights from PerSEH-Evaluation Project. Current discussions of disability poli-
tics agree in the point that the system of integration assistance of the German Welfare
needs to be further developed in terms of person-centered support. The government’s
recently published action plan about the implementation of the UN-Convention on the
Rights of Persons with Disabilities confirms this need several times without explicating
neither what is meant by person-centerd support nor how this concept could be realized —
and this is characteristic for the current discussion. This article wants to contribute to the
implementation discourse. Both, the goals of the person-centered approach will be out-
lined and the challenges that are related with person centred professional practice.
The argumentation is based upon the evaluation results concerning the project PerSEH
(Person-centered steering of integration assistance) in the federal state of Hesse.

Von institutions- zu
personenzentrierten Hilfen

Unter diesem Titel wurden 1999 von der
Aktion Psychisch Kranke e. V. (APK) die
Ergebnisse eines Projektes vorgelegt,
das Grundlagen fiir die Personalbemes-
sung im komplementdren Bereich der
psychiatrischen Versorgung erarbeiten
sollte (vgl. KRUCKENBERG 1999). Das

in dem Bericht vorgelegte Konzept zielt
¢ Fix- und Angelpunkt fiir Behandlung,
i Rehabilitation

auf eine grundlegende Umgestaltung
der sozialpsychiatrischen Versorgung

und stellt dabei die Koordination der :
: der Hilfen den aktivierbaren Ressour-
lungs- und Rehabilitationsplan (IBRP)

Hilfen durch den Integrierten Behand-

i in den Vordergrund. Der Begriff der
¢ Personenzentrierung wird durch drei
: kurze Unterabschnitte erldutert. Perso-
i nenzentrierte Hilfen verstehen Behin-
i derung in diesem Konzept als einen ,,Vor-
: gang aus Wechselwirkungen zwischen
i bestimmten personlichen Féhigkeitssto-
 rungen und &uBeren, von vor allem
: sozialen Umstidnden bedingten Beein-
i trachtigungen® (ebd., 20). Solche Hil-

fen betrachten die ,,eigene Wohnung als

und Fingliederung®
(ebd., 21) und rdumen bei der Planung

cen der Person und ihres Umfeldes
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sowie den nicht-psychiatrischen Hilfen

einen Vorrang gegeniiber ,den dann :

noch notwendigen psychiatrischen Hil-
fen“ (ebd.) ein.

Die Arbeit mit dem
in mehreren Regionen bundesweit er-

probt. Wenngleich der Ansatz nicht ohne
Kritik blieb (vgl. insbesondere DORNER
2004) und die Euphorie iiber das Kon-
zept den Miihen der Umsetzung gewi- :
chen ist, hat der Begriff nach wie vor eine
orientierende Funktion. Dabei ist aller- :

dings eine verdnderte Akzentuierung
festzustellen. Im Mittelpunkt der gegen-

wirtigen Diskussion stehen ausschlieR-
lich Leistungen der Eingliederungshilfe :

(vgl. NIEDIEK 2010). Die angeregt

Linie die Sozialhilfetrdger, wahrend die

Leistungsanbieter hiufig eher zuriickhal- :
tend reagieren. Deutlich kommt die !
Fokussierung der Diskussion auf Aufga- :
ben der Leistungstriger auch in den
Empfehlungen des Deutschen Vereins :

fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e. V.

Ausdruck (vgl. DV 2009).

Reformdruck in der
Eingliederungshilfe

IBRP wurde

WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe durch personenzentrierte Steuerung

© Vorrang offener Hilfen, d. h. von Hilfen !
aullerhalb von Anstalten, Heimen oder :
i gleichartigen Einrichtungen,
: schrieben. In der damaligen Gesetzes- :
i begriindung hiel8 es, dass ,ambulante :
Dienste oft sachgerechter, menschen- :
. wiirdiger und zudem kostengiinstiger :
sind“ (Deutscher Bundestag 1983, 103)
und dass die bisherige Tendenz des vor-
rangigen Ausbaus des stationdren Be- '
reichs die Gefahr der Abschiebung élte-
rer und behinderter Menschen aus ihr-
: em gewohnten Lebensumfeld in sich :
i berge. In der Folgezeit hat eine Umstruk- :
¢ turierung jedoch nicht stattgefunden, :
die meisten heute vorhandenen statio-
ndren Einrichtungen wurden erst nach :
i 1984 gebaut.
durch den IBRP entwickelten Verfahren !
stellen die Bemessung und Vereinbarung :
von Leistungen in den Vordergrund. Pro-
tagonisten des Diskurses sind in erster :
i fahigkeit ambulanter Strukturen die
mangelnde Steuerungsfihigkeit der So- :
: ten Jahren duRerst problematische Wir-
entschieden die Sozialhilfetrdger iiber :
die Bewilligung von Leistungen ohne :
. einen personlichen Kontakt zu den !
i Leistungsberechtigten auf der Grund- :
(DV) zur Bedarfsermittlung und Hilfe- :
planung in der Eingliederungshilfe zum :

festge-

zialhilfetrdger. Bis vor wenigen Jahren

lage von Antrdgen, die zumeist von

hat, keinen Gebrauch gemacht. Noch

trifft fiir Leistungen im Bereich der : :
wohnbezogenen Hilfen und fiir Leis- : :

tungen der Eingliederung in das Er- :
werbsleben in der Realitit meist nicht : :
zu. Die Leistungen der Eingliederungs- : :
hilfe stellen Dauerleistungen dar, die :
sich fiir Leistungsberechtigte haufig als : :
Einbahnstralke in ein gesellschaftliches
Sondersystem erweisen. Die Anzahl : !
der Leistungsberechtigten und die Aus- : :
gaben steigen insbesondere seit den :
1990er Jahren sprunghaft an. Ausweis- : :
lich der Angaben des Statistischen Bun- : :
desamtes betrugen die Bruttoausgaben :
fiir Eingliederungshilfe im Jahre 2008 : :
insgesamt ca. 12,5 Milliarden Euro; :
87 % davon wurden fiir Leistungen in :
Einrichtungen gewihrt (vgl. Statistisches :

Bundesamt 2010, 12).

die Verpflichtung zur Erstellung eines
Gesamtplanes eher als eine formale

¢ Aufgabe und verbindet damit keine

Steuerungsanspriiche (vgl. BAGiS 1999).
Dies hat sich seitdem verdndert: Na-
hezu alle Sozialhilfetrdger haben Ver-
fahren der Hilfe- bzw. Teilhabeplanung
entwickelt, um die Mdglichkeiten der
Steuerung im Einzelfall zu verbessern.

Bislang bestehen allerdings grolRe
Unterschiede in den Verfahren der Teil-
habeplanung und hinsichtlich der da-
mit verbundenen Zielsetzungen. Vor
allem in der Anfangsphase der Arbeit
mit Verfahren der Hilfeplanung stand
das Ziel der ,Ambulantisierung“ im

¢ Vordergrund. Die Verfahren sollen da-
© zu dienen, Leistungsberechtigte zu fin-

Eine Ursache fiir diese Entwicklung
ist neben einer fachlich-konzeptionel- :
len Unsicherheit hinsichtlich der Trag-
i Versorgung grundsétzlich in Frage zu

den, die in ambulanten Settings kosten-
giinstiger unterstiitzt werden konnen,
ohne damit die Logik der stationdren
stellen. Diese Strategie hat in den letz-

kungen gezeigt, wie Abb. 1 verdeutlicht.

In den letzten Jahren ist die Gesamt-
zahl der Leistungsberechtigten, die

{ wohnbezogene Hilfen der Eingliede-
: Mitarbeiter(inne)n der Leistungserbrin-
i ger vorbereitet wurden. Die Sozialhilfe- :
i trdger haben lange Zeit von den Steue-
: rungsmoglichkeiten, die der Auftrag zur
i Gesamtplanung in § 46 BSHG (heute :
i gleichlautend § 58 SGB XII) geboten
Die Leistungen der Eingliederungshilfe :
sind Bestandteil der Sozialhilfe und :
werden als nachrangige Leistungen er- :

rungshilfe in Anspruch nehmen, jéhr-
lich um etwa 10.000 Personen angestie-
gen. Dies geht auf einen starken Aus-
bau ambulanter Hilfen bei einer in etwa
gleichbleibenden Zahl von Plidtzen in
stationédren Einrichtungen zuriick. Der

: Ausbau ambulanter Hilfen erdffnet seit-
1999 sieht eine Empfehlung der Bun- :
desarbeitsarbeitsgemeinschaft der {iber-
bracht. Sie sollen im Sinne des grund- : ortlichen Tréger der Sozialhilfe (BAGIiS)
legenden Prinzips der ,Hilfe zur Selbst- :
hilfe dazu fiihren, dass die Leistungs- :
berechtigten wenn méglich wieder un- :

abhingig von Hilfen werden. Beides :

her einem neuen Personenkreis den
Zugang zur Eingliederungshilfe und

¢ trégt nicht zur Umsteuerung auf ambu-
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Versuche zur Umsteuerung der Ein- : :

gliederungshilfe haben eine lange Tradi-
tion. Bereits 1984 hat der Gesetzgeber : :

im Rahmen einer Reform des Bundes- :

sozialhilfegesetzes (BSHG) in § 3a den : :

Eigene Darstellung auf Grundlage des Kennzahlenvergleichs der tiberértlichen
Trager der Sozialhilfe. Es wurde das arithmetische Mittel aus den Angaben der
tberdrtlichen Sozialhilfetrager gebildet (vgl. Con_sens 2010, 62 und 65).
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lante Hilfen bei. In ihrer Prognose bis :
zum Jahre 2014 gehen die iiberortlichen
Tréiger der Sozialhilfe davon aus, dass :
sich dieser Trend in abgeschwichter :
Form fortsetzen wird (vgl. BAGiS 2010). !
Im Bereich der Eingliederungshilfe zur :
Teilhabe am Arbeitsleben zeigen sich :
bislang noch weniger Wirkungen einer :
Umsteuerung. Die Anzahl der Leis- :
tungsberechtigten, die Werkstitten fir :
: > eine iibergreifende Sozialplanung.
stitten besuchen, steigt jdhrlich zwi- :

behinderte Menschen und Tagesforder-

schen 3 und 4 % (vgl. ebd.).

schen ambulanten, teilstationdren und

ambulanten Hilfen soll entfallen. Teilha- :
beplanung soll zu einem , Teilhabemana-
gement“ entwickelt werden, das den ge- :
samten Hilfeprozess begleitet. Durch
neue Finanzierungsformen und eine Fle- :
xibilisierung der Angebote sollen sowohl
wohnbezogene Hilfen als auch die For- :
derung der Teilhabe am Arbeitsleben per-
sonenzentriert ausgerichtet werden. In :
dieses Reformvorhaben ldsst sich das :
¢ dinationsgruppen der Pilotregionen Ful- :
: da und Werra-MeiRner-Kreis bzw. die :
i Lenkungsgruppe in Wiesbaden steuern
. auf der Arbeitsebene in den Regionen.

Projekt PerSEH einordnen.

Ein Projekt zur Personenzentrierten
Steuerung der Eingliederungshilfe
in Hessen

sein (miissen)“

satz fiir Leistungen der Eingliederungs-

hilfe soll der Forderung von Selbst- :
bestimmung, Eigenverantwortung und :
Selbsthilfepotenzialen dienen. Fiir die :

Umsetzung des Steuerungsansatzes wur-

den vier zentrale Elemente festgelegt :
und z.T. dazu entsprechende Instru-
r(innen), die Leistungserbringer und die
: Kommunen der projektrelevanten Re-
: gionen angesehen.

mente entwickelt:

> das Instrument Integrierte Teilhabe-
planung (ITP) Hessen,

> Hilfeplankonferenzen (HPK) zur Plau-
¢ gann die Begleitforschung mit Auftakt-
veranstaltungen fiir Leistungsberechtig-
i te, Vertreter der Leistungserbringer, des
. LWV Hessen und der Kommunen so-
: wie weiteren Interessierten. Im An-
: Es wurde beschlossen, die Anwen-
: dung der Instrumente in zwei Regio-

Ansitze zu einer auf die Eingliede- :
rungshilfe bezogenen, ,sektoralen“ Re- :
form werden in dem durch die Konferenz
der Arbeits- und Sozialministerkonfe-
renz (ASMK) im Jahre 2007 angesto- :
Benen Prozess deutlich. Dieser soll noch
in dieser Legislaturperiode in einer ver- :
dnderten Gesetzgebung miinden. In dem
Eckpunktepapier von 2009 ist der Begriff
der Personenzentrierung leitend (vgl. :
ASMK 2009). Die Unterscheidung zwi- :

sibilitdtspriifung der Teilhabeplanung,
> eine personenzentrierte, zeitbasierte
Finanzierungssystematik und

nen, dem Landkreis Fulda und dem
Werra-Meissner-Kreis, zu erproben und
ihre Wirksamkeit zu evaluieren. Dies

Hinsichtlich der Teilhabeplanung und

im Praxistest in Wiesbaden (vgl. BRE-

tragskommission getroffen. Diese be-

Ausgestaltung von PerSEH. Die Koor-

Der Landeswohlfahrtsverband (LWV) E::.:E?Lee':;:ﬁmung zum
Hessen ist als {iberortlicher Sozialhilfe- : )
triager seit mehreren Jahren an Projek- :
ten beteiligt oder fiir Projekte verant- :
wortlich, die auf eine groRere Pass- :
genauigkeit der Eingliederungshilfe ab- :
zielen. Bei den Projekten geht es da- :
rum, den Ansatz der Personenzentrie- :
rung bei Teilhabeleistungen durch eine :
systematische Zugangs- und Verlaufs- :
steuerung umzusetzen. Unter der MaR-
gabe, dass ,Ziele (...) gemeinsam ak- :
zeptiert (,) (...) Aufgaben klar verteilt :
und Ressourcen eindeutig zugeordnet
(KRONENBERGER
2009, 20), wurde 2008 von der Hes- :

Der Landeswohlfahrtverband Hessen
hat das Zentrum fiir Planung und Eva-

luation Sozialer Dienste der Universitit :
Siegen (ZPE) mit der Evaluation der :
{ Wiesbaden statt. Insgesamt konnten so
zu iiberpriifen, ob die anvisierten Ziele :
. gesamt 1794 angeschriebenen) Leis-
frithen Zeitpunkts im Projektverlauf :
und der kurzen Laufzeit der Evaluation
standen Fragen der Einfiihrung der :
i tenhilfe ausgewertet werden.
Vordergrund. Da sich eine formative :
Evaluation bei der Implementierung :
i neuer Konzeptionen anbietet, wurde :
sischen Vertragskommission ein Eck-
punktepapier zur Weiterentwicklung :
personenzentrierter Hilfen und einer :
zeitbasierten Vergiitungssystematik in
der Eingliederungshilfe verabschiedet. :
Der personenzentrierte Steuerungsan- :
. gen iiber den weiteren Fortgang des :
Projekts treffen konnen. Als Beteiligte : ; e :

. i 1 Eine ausfiihrliche Darstellung der Ergebnisse
werden vom Evaluationsteam neben dem
: Auftraggeber insbesondere die Leis- :
© tungsberechtigten einschlieRlich ihrer :

Erprobung von PerSEH beauftragt, um

erreicht werden konnen. Aufgrund des

neuen Instrumente und Verfahren im

diese Art der Evaluation vereinbart. So-

mit stand eine Analyse von Prozessen !
und Strukturen im Mittelpunkt, deren :
Erkenntnisse allen am Projekt Beteilig-
ten zur Verfiigung gestellt wurden, so :
¢ wicklung gefiihrt.?

dass sie auf dieser Basis Entscheidun-
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Selbstvertretungsgremien, aber auch ih-
re Angehorigen, gesetzlichen Betreue-

In beiden Erprobungsregionen be-

schluss an die Auftaktveranstaltungen

© wurden in den beiden Erprobungsre-
gionen leitfadengestiitzte Expertenin-
i terviews mit allen projektbeteiligten Ak-
: teuren gefiihrt, um den aktuellen Stand
geschah mit der Absicht, die Frage zu :
klédren, ob eine landesweite Einfithrung :
des PerSEH-Ansatzes erfolgen soll.
. befragung durchgefiihrt.
der Verkniipfung mit einer zeitbasierten :
Vergiitung wurde auf die Erfahrungen !
i ginzend in Wiesbaden erfolgten teil-
MAUER 2009) zuriickgegriffen, der im
© Projektzeitraum fortgefiihrt wurde. Seit
2009 lduft das Projekt PerSEH im !
Landkreis Fulda fiir alle Zielgruppen :
und dem Werra-MeiRner-Kreis fiir kor- :
perlich und seelisch behinderte Men- :
schen. Die Projektstruktur ist dabei :
dreigegliedert: Grundsatzentscheidun- :
gen werden von der hessischen Ver- :
i fahren zur Integrierten Teilhabeplanung
auftragt eine Steuerungsgruppe mit der
© tematik erstreckte sich iiber den gesam-

und erste Erfahrungen zu Beginn der
Evaluation zu ermitteln. Am Ende der
Erhebungsphase wurde eine Abschluss-

In den Erprobungsregionen und er-

nehmende Beobachtungen in Hilfeplan-
konferenzen, deren Ergebnisse durch
standardisierte Beobachtungsprotokol-
le festgehalten wurden. Insgesamt wur-
den 926 Besprechungen einzelner Teil-
habeplanungen in 57 Hilfeplankonfe-
renzen protokolliert und ausgewertet.

Die Analyse der Instrumente und Ver-
Hessen und zur neuen Finanzierungssys-

ten Evaluationszeitraum und flossen in
den Abschlussbericht ein. Eine quantita-

: tive Analyse von insgesamt 186 anony-
¢ misierten ITP Hessen wurde mittels eines
© Analyserasters vorgenommen.

Des Weiteren fand eine schriftliche

Befragung von allen Leistungsberech-
: tigten und Mitarbeiter(inne)n der Leis-
i tungserbringer sowie Ortlichen und

iiberortlichen Sozialhilfetrdgern in den
beiden Erprobungsregionen und in

die Einschédtzungen von 696 (von ins-
tungsberechtigten sowie von 196 (von

317 adressierten) Fachkréften der Ein-
richtungen und Dienste der Behinder-

Zudem wurden in den Erprobungs-
regionen und in Wiesbaden mit 17 leis-

¢ tungsberechtigten Menschen mit Be-

hinderung, deren Teilhabearrangement
sich seit Projektbeginn wesentlich ver-
dandert hat, Interviews tiber ihre Unter-
stlitzungsarrangements und deren Ent-

sowie Materialien der Begleitforschung
(auch in Leichter Sprache) finden sich
unter www.evaluation-perseh.uni-siegen.de.
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Erkenntnisse der Begleitforschung -
Implementierung von PerSEH

Ausgehend von der eingangs beschriebe- :
nen politischen und fachlichen Einigkeit :
dariiber, dass eine Reform der Ein- :
gliederungshilfe in Deutschland un- :
umgénglich ist, gibt es sehr unterschiedli-
che Vorstellungen zur Ausgestaltung :
eines konkreten Weges. Die Forschungs-
ergebnisse zum Projekt PerSEH spiegeln :

dies wider: Die befragten Akteure stehen

den Verdnderungen in Richtung einer :
stirkeren Personenzentrierung mehr-
heitlich positiv gegeniiber, formulieren :
aber Vorschldge zur Optimierung auf- :

grund unterschiedlicher Interessen und
eines unterschiedlichen inhaltlichen Ver-
stdndnisses von Personenzentrierung.
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bringer an der Teilnahme am Projekt Per- :
¢ SEH
: Kreis haben sich alle beteiligten Leis-
tungserbringer fiir die Bewerbung als :
Erprobungsregion entschieden. Die Ent-
scheldung' zur Auswahl der Pr0]ektreglq- ¢ Erkenntnisse der Begleitforschung -
nen traf die Steuerungsgruppe der hessi- . Integrierte Teilhabeplanung Hessen
schen Vertragskommission. Im Werra- :
Meifiner-Kreis wurde die Erarbeitung :
eines gemeinsamen Grundverstidndnisses
durch kontinuierlichen Austausch be- :
. giinstigt. Die Kommunikations- und In-
¢ wurden im Laufe der Evaluation wich-
i tige Anregungen zur Verbesserung ge-

interessiert, im Werra-Meilner-

formationsfliisse wurden von den Akteu-
ren als positiv bewertet. Dies war etwa in

Fulda in geringerem MaRe der Fall. Die
Koordinationsgremien sowie die durch- :
. gefiihrten Schulungen und Beratungsan- :
: gebote konnten die dadurch verursach- :
i ten Probleme nur bedingt iiberwinden.

Personenzentrierung ist eng mit einem kontinuier-
lichen Einbezug der leistungsberechtigten Menschen
in das Gesamtgeschehen verbunden.

Bei der Einfithrung von PerSEH wa- :
ren unterschiedliche ortliche Ausgangs- :
bedingungen zu beachten, die auch
dafiir ursichlich waren, dass sich die :

ersten Erfahrungen in den Erprobungs-
regionen sehr heterogen darstellten:
Der Landkreis Fulda ist ein Landkreis,

der deutlich auf Fulda als Oberzentrum :
ausgerichtet ist und iiber eine groRe
. wortung von groRer Wichtigkeit. Dies
impliziert, dass die Zielperspektive des :
Reformvorhabens im Vorfeld zwischen
den Akteuren geklirt und definiert ist, :
ebenso das gemeinsame Vorgehen. Die-
ses Ergebnis unterstreicht das Erforder- :
nis in einem Projekt, ,die gleiche Spra- :

Anzahl an Tragern und eine hohe Dich-

te an Einrichtungen verfiigt. Die Zu- :
sammenarbeit der Akteure der Behin- :
dertenhilfe war vor Beginn des Projekts :
eher bezogen auf die verschiedenen :
Zielgruppen der Behindertenhilfe struk- :
turiert und entwickelt sich zielgruppen-
tibergreifend erst im Zuge des PerSEH-
Projekts. Bezogen auf die Angebots- :
landschaft ist eine Pridgung durch :
stationdre Einrichtungen sowie die :
hohe Anzahl von Angeboten insgesamt,
insbesondere aber fiir Menschen mit :
sog. geistiger Behinderung, erkennbar. :
Der Werra-MeiRner-Kreis hingegen ist
ein ldndlicher Flachenkreis, in dem die
Anzahl der Tréger vergleichsweise ge-
ring ist. Es gab hier schon vor PerSEH
eine recht ausgeprégte zielgruppeniiber-

greifende Zusammenarbeit. Im Uber-

geistiger Behinderung.

Fiir die Einschétzung der Implemen-

tierungserfahrungen von PerSEH ist es :
auch von Interesse, sich die unterschied- :
¢ wunden werden, die sich z.B. in den
: gewidhlten Methoden der Verbreitung :
¢ von Informationen duRern. Menschen

lichen Motivlagen in den Erprobungsre-
gionen vor Augen zu fiihren: Im Land-
kreis Fulda waren einzelne Leistungser-

dass die handelnden Akteure — insbe-

Implementierung

Zustidndigkeit und Steuerungsverant-

che zu sprechen.

eines Teilhabeplanes notwendig ist. Die

im Rahmen der schriftlichen Befragung

Partizipations-Barrieren miissen iiber-

in ein :

mit Behinderung und ihre Selbstvertre-

tungsorganisationen miissen friih ein-
i gebunden werden — moglichst bereits bei

planerischen Prozessen von Reformen.

Das Teilhabeplanungsinstrument, der
ITP Hessen, wurde in den Pilotregionen
eingefiihrt und erweist sich als zielgrup-
peniibergreifend geeignet. Allerdings

dulBert. Dies betrifft sowohl die inhaltli-
che als auch die formale Ausgestaltung
des ITP Hessen. Exemplarisch zu nen-
nen sind eine Uberarbeitung hinsicht-

i lich einer passgenaueren Abbildung der
i Lebenssituation von Menschen mit
: korperlichen Einschrinkungen, starre
i Eingabeldngen von Textfeldern oder
¢ Optimierung der allgemeinen Benut-
. zerfreundlichkeit. Deutlich wurde, dass
i es im Sinne einer Qualitédtssicherung
¢ erforderlich ist, in regelméiRigen Inter-
¢ vallen die zur Anwendung kommenden
i Instrumente in einem gemeinsamen
Die Untersuchungen haben gezeigt, !

Prozess zu {iberpriifen. Instrumente und

© Verfahren in der Steuerung von Einglie-
sondere jene in den Regionen - per- ‘:
spektivische Sicherheit in einem klar :
i gezeichneten Projektrahmen benoti-
i gen. Daher sind sowohl eine Einbet- :
: tung der
Gesamtkonzept als auch Fragen von :
: Akzente fiir eine stirkere Sozialraum-

derungshilfeleistungen sollten nicht als
abgeschlossener, sondern dynamischer

: und entwicklungsoffener Prozess ange-

sehen werden.
Obgleich der ITP Hessen deutliche

orientierung setzt (z. B. durch eine ex-
plizite Moglichkeit zur Nennung von
nicht professionellen unterstiitzungs-
leistenden Personen im Rahmen von
individuellen = Teilhabearrangements),
konnte festgestellt werden, dass das
Instrument meist im Rahmen géngiger

© Routinen zur Anwendung kommt. Es
i ist davon auszugehen, dass vorherr-

Personenzentrierung ist dariiber hin-
aus eng mit einem kontinuierlichen !
Einbezug der leistungsberechtigten Men-
schen in das Gesamtgeschehen verbun-
den - nicht erst dann, wenn konkret auf
der Handlungsebene die Erarbeitung :
. fessionellen im Feld der Behinderten-
Evaluation zeigt, dass trotz vorausge- :
gangener Informationen (wie z. B. per- :
sonliche Anschreiben, Projekt-Flyer) :
© 57 % der Menschen mit Behinderung :
blick iiber die Angebotslandschaft fillt :
die vergleichsweise hohe Anzahl an !
ambulanten Angeboten auf, vor allem
fiir Menschen mit sog. seelischer und

schende professionelle Praktiken, auch
mittels dieses neuen Instruments, nicht
grundlegend aufgebrochen oder verdn-
dert werden. Dies wiederum deutet
darauf hin, dass zum einen ein verin-
dertes fachliches Verstdndnis der Pro-

hilfe nicht vorausgesetzt werden kann
und zum anderen nicht davon ausge-
gangen werden kann, dass sich ein sol-
ches verdndertes Verstdndnis ohne wei-

i teres in die Praxis umsetzt.
angeben, keine Kenntnis vom Projekt :
PerSEH zu haben. Daraus ergibt sich :
die Notwendigkeit, zukiinftig auf krea- :
: tive Art und Weise neue Kooperations-
i strukturen zu etablieren, die eine durch- :
i gingige Zusammenarbeit mit Interes-
: sensvertretungen ermoglichen. Auch
i trierung dargelegt und die Orientierung

Hinsichtlich des ITP Hessen wurde
deutlich, dass eine fachliche Verortung

i des dem Instrument zugrunde liegen-

den Verstdndnisses in einem breiteren
Gesamtkonzept notwendig ist. In die-
sem muss der Ansatz der Personenzen-

an der Internationalen Klassifikation
der Funktionsfihigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) begriindet werden.
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Weiterbildungs- und Qualifizierungsan-
gebote kénnen dann darauf aufbauen

und durch kollegialen Austausch er- :

génzt werden.

Gegenwirtig erfolgt die Erarbeitung @
der ITP Hessen in den Erprobungsre- |
gionen durchgingig durch die Mitar- : !
beiter(innen) der Einrichtungen und :
Dienste der Behindertenhilfe. Um ins- |
titutionelle, aber auch feldspezifische :
Routinen zugunsten von Personenzen- :
trierung zu durchbrechen, sollte eine : :
Erarbeitung auch losgelst von den Leis- |

tungserbringern ermoglicht werden.

Trotz der angesprochenen Probleme
gibt es eine hohe Zustimmung zum ITP : :
Hessen, die zu wiirdigen ist: In den
insgesamt 696 riickgesendeten Frage- : :
bogen der leistungsberechtigten Men- :
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Abb. 2: Bewertung der Arbeit mit dem ITP Hessen durch die Leistungsberechtigten,

schen aus den Erprobungsregionen von
PerSEH wird die Arbeit mit dem ITP :
Hessen von sehr vielen Befragten (91 %)

grundsétzlich positiv bewertet.

Die

Auswertung erfolgte auf Grundlage der
aktuellen Logik sog. Zielgruppen, die :
sich in der entsprechenden grafischen
i gruppeniibergreifend arbeitende Hilfe-
i plankonferenzen zu erproben, um eine

Darstellung widerspiegelt (vgl. Abb. 2).

Erkenntnisse der Begleitforschung -
zielgruppenspezifische
Hilfeplankonferenzen

renzen etabliert.

gegliedert nach Zielgruppen

100

«Ich finde die Arbeit mit dem ITP gut.”

80 -
60 -
40 -
20 -

04

Personen mit einer
Lernschwierigkeit/
geistigen
Behinderung n=211

gaben der regionalen Planung oder der :

finanziellen Steuerung zu iibernehmen.

Vor dem Hintergrund der Ergebnisse
aus den teilnehmenden Beobachtungen

¢ eine Behinderung zu erwirken. Die
: HPK koénnen dann auch auf Teilgebiete
Hilfeplankonferenzen haben sich fiir
die Realisierung einer personenzen- ‘:
trierten Steuerung der Eingliederungs-
hilfe als zentral erwiesen. In den evalu- :
ierten Regionen wurden jeweils drei :
zielgruppenspezifische Hilfeplankonfe-
© raumorientierung verdndern.

In den teilnehmenden Beobachtun-
gen wurde deutlich, dass sich die Hilfe-
plankonferenzen innerhalb der Regio- :
nen, aber auch zielgruppenspezifisch '
unterschiedlich entwickelt haben. Dies
fithrt zu Irritationen und Widerspriich-

lichkeiten in den Gebietskorperschaf-
ten. Es konnte festgestellt werden, dass

Zustdndigkeiten und Aufgaben inner- ‘:
halb einer HPK vielfach noch nicht
ausreichend gekldrt sind. Aus Sicht der :
Begleitforschung ist es notwendig, Hil- :
feplankonferenzen von Aufgaben zu :
entlasten, die nicht auf die Bedarfser- :
mittlung im Einzelfall bezogen sind. :
Verantwortlichkeiten und die Arbeits- :
fahigkeit des Gremiums mit transparen- :
ten Arbeitsabldufen miissen verbindlich :
vorgegeben und abgesichert sein (z. B. !
in einer Geschéftsordnung der HPK). :
Sicherlich kénnen HPK zur fachlichen :
Steuerung in der Region beitragen, '
indem systematisch ungedeckte Bedar- :
fe in entsprechende Gremien zur Koor-
dination der Weiterentwicklung der
Angebote weitergeleitet werden. Sie :
sind aber damit iiberfordert, selbst Auf- :

ziehen, sollen und miissen Leistungs-
trdger wie Leistungsanbieter ihre bishe-

Prinzipien einer konsequenten Sozial-

Menschen) auf, die fiir die beteiligten

routinen im lokalen Feld der Rehabili-
tation voraus. Die Anschlussfdhigkeit

anderer Rehabilitationstrédger sollte da-
fen - leistungstrigeriibergreifend in ko-
operativer Weise erortert und weiter-

entwickelt werden.

Aus Sicht der Begleitforschung ist es
dariiber hinaus unerlésslich, die Attrak-

ses Ziel kann durch eine gemeinsame

Personen mit einer
psychischen Erkrankung
oder einer
Suchterkrankung n=174

Personen mit einer
korperlichen
Behinderung/HIV/
AIDS-Erkrankung n=33

fessionellen Unterstiitzungspersonen in

: Verbindung mit einem iiberschaubare-
¢ ren Rahmen fiir die HPK im Sinne einer
: Verkleinerung des Gremiums erreicht
: werden. Die Ergebnisse der schriftli-
der HPK ist es empfehlenswert, ziel- :

chen Befragung von Leistungsberech-

© tigten zeigen, dass 39 % von den insge-
i samt 583 Personen, die dazu Angaben
¢ konsequentere Sozialraumorientierung :
: und Abkehr von der Fokussierung auf :

machten, selbst an einer HPK teilge-
nommen haben. Am hiufigsten nah-

: men Befragte mit einer psychischen Er-
i krankung (46 %) teil, etwas seltener
einer kommunalen Gebietskorperschaft
bezogen sein. Um diesen Schritt zu voll-

Menschen mit einer korperlichen Be-
hinderung (39 %) und Menschen mit

. einer sog. geistigen Behinderung (34 %).
Von denjenigen, die noch nicht teilge-
rigen Arbeitsstrukturen zugunsten der :

nommen haben, geben 13 % an, dass sie

i gerne teilnehmen mo6chten. Parallel be-
. stdtigten die Ergebnisse der teilneh-
: menden Beobachtung der HPK die ge-

Aktuell treten in der Praxis aufgrund
der neu angewandten Instrumente und
Verfahren Schnittstellenprobleme (z. B.
im Rahmen der Arbeit des Fachaus- :
schusses der Werkstatt fiir behinderte | waren Leistungsberechtigte anwesend.
© Das entspricht einer HPK-Teilnahme-
. Akteure einen erhohten Arbeitsauf- :
. wand bedeuten. Ihre Bewiltigung setzt
eine Verdnderung der Kooperations-
i die bereits an einer Hilfeplankonferenz
: teilgenommen hatten (225 Befragte), im
der Instrumente und Verfahren an die :

ringen Teilnahmen von Leistungsbe-
rechtigten: Bei lediglich 251 von
insgesamt 926 beobachten Einzelfallbe-
ratungen durch das Forscherteam

quote von 27 %.

Dariiber hinaus wurden diejenigen,

Rahmen der Befragung gebeten, eine

: Bewertung ihrer Teilnahme vorzuneh-
her — im Sinne personenzentrierter Hil- :
be machen, fanden die HPK gut, 86 %
¢ fiihlten sich ernst genommen und 87 %
i geben an, dass sie alle Themen einbrin-
: gen konnten, die ihnen wichtig waren.
i Abbildung 3 veranschaulicht die Bewer-
‘ tung von Hilfeplankonferenzen durch
tivitit der Hilfeplankonferenz hinsicht-
lich der Teilnahmen von leistungsbe- :
rechtigten Menschen zu erhohen. Die- :

men. 86 % derjenigen, die eine Anga-

die Leistungsberechtigten.

Allerdings geben von allen Befragten

i 46 % an, sich mehr Informationen iiber
intensivere Auseinandersetzung mit :
dem Sinn und Zweck von HPK von
Leistungsberechtigten und ihren pro- :

Hilfeplankonferenzen zu wiinschen
und nur 40 % geben an, iiber HPK
Bescheid zu wissen.
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Abb. 3: Bewertung von Hilfeplankonferenzen durch die Leistungsberechtigten,

gegliedert nach Zielgruppen

.Ich fand die HPK gut.”

i Verdnderungen im bestehenden Unter-
i stlitzungsarrangement gemeint. Weiter-
¢ reichende Veriinderungen im Sinne einer
: Umsteuerung in der Angebotsstruktur

¢ i hin zu einem personenzentrierten ortli-
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20 ~

0 T

Personen mit einer
Lernschwierigkeit/
geistigen
Behinderung n=58

Erkenntnisse der Begleitforschung -
Personenzentrierte
Finanzierungssystematik

Die Umstellung auf eine zeitbasierte :
personenzentrierte Finanzierungssyste- :
matik ist von zentraler Bedeutung fiir :
die personenzentrierte Steuerung der :
Eingliederungshilfe, insbesondere zur :
Herstellung der Vergleichbarkeit von
unterschiedlichen Hilfeformen. Dabei :
geht es darum, dass in der Teilhabepla- :
nung das Vorgehen gegliedert nach :
Unterstiitzungsbereichen mit Zeitwer- :
ten hinterlegt wird, nach denen sich die :
Hohe der Vergiitung ermittelt. Dieser :
Bestandteil des Projektes kann aus :

Sicht der Begleitforschung nicht von

ten Rahmens der Begleitforschung von

PerSEH kann die Wirkung der Finan- :

zierungssystematik allerdings noch nicht

abschlieRend bewertet werden. Es kon-

nen aber Hinweise zur Optimierung,
ergeben, benannt werden.

Alle Untersuchungsergebnisse deuten

darauf hin, dass sich die Implementie- :
rung stark an einem sicheren Ubergang :

vom alten in das neue System orientiert

und sog. Verlierereffekte ausgeschlossen :
Die budgetneutrale :
: Wohnens auf Menschen mit einem ver- :
gleichsweise hohen MaR an Selbststéin- :
¢ in Einrichtungen folgt. Von der Situati-
i on des einzelnen Klienten dagegen aus-
In der Wahrnehmung der leistungs-
© berechtigten Menschen stehen die Pro- :
i bleme der Finanzierungssystematik er-
¢ wartungsgemdl3 nicht im Vordergrund.
Etwa ein Drittel der Teilnehmer(innen) :
der Befragung nimmt dennoch auf :
Grundlage ihrer Teilhabeplanung eine :
Verdnderung der Unterstiitzungsleistun- :
¢ gen wahr. Hiermit sind aber zumeist :

werden  sollten.
Umstellung stellte sicher, dass sich die

alten Kosten- und Vergiitungsstrukturen :
im neuen System zunéchst abbilden. Die
Teilhabeplanungen aus der Umstellungs- :
phase stellten dabei die auf den Einzelfall :

bezogene Grundlage der Transformation
in die neue Leistungssystematik dar. Sie
bilden aus diesem Grunde im Wesentli-

chen auch inhaltlich das alte System ab. :
Quantitative Effekte hinsichtlich der ein-
gesetzten finanziellen Ressourcen kon- :

nen daher erst im Laufe der weiteren
Entwicklung erwartet werden.

Personen mit einer
psychischen Erkrankung
oder einer
Suchterkrankung n=80

Personen mit einer
korperlichen
Behinderung/HIV/
AIDS-Erkrankung n=12

als zur Implementierung sowie des an-

stdndlichkeit vereinfacht werden kann.

Unterscheidung zwischen einem Basis-
und einem MaRnahmebetrag, also in

der individuellen Teilhabemalinahme.
Dies 16st, so ergaben die Untersuchun-

sisbetrag als Ausgangspunkt der Pla-

Begrenzung des Ambulant Betreuten

digkeit nicht iiberwunden werden.

: chen Leistungssystem lassen sich hin-
i i gegen im Evaluationszeitraum in den
i i Pilotregionen nicht beobachten.

Diskussion der Ergebnisse

: © Am hessischen Weg zur Weiterentwick-
. i lung der Eingliederungshilfe ist bemer-
i i kenswert, dass der Reformansatz auf ei-
{ nem gemeinsamen Beschluss von Leis-
tungsanbietern und Sozialleistungstré-
i i gern griindet. Diese Moglichkeit des
i Konsenses eroffnet praktische Veridnde-
: | rungschancen, indem die Akzeptanz ge-
¢ i meinsam gefundener neuer Regeln er-
: | hoht wird. Gleichzeitig schrinkt der ge-

i gebene Zwang zum Konsens die Hand-
Grundsitzlich tragen die eingesetzten
¢ Verfahren aus Sicht der Begleitforschung :
© zu einer hoheren Transparenz des Leis-
i tungsgeschehens in der Eingliederungs- :
hilfe bei. Die Auswertungen des Materi-
. wird zudem eine Tendenz, wichtige
fanglichen Verlaufs ergaben, dass die :
Finanzierungssystematik zugunsten einer :
noch erweiterten Transparenz und Ver-
i lungsarena, in die die unterschiedlichen
¢ Interessen eingebracht werden, ist exklu-
Im Finanzierungssystem erfolgt die
i bestimmt. Jede Gruppe fiir sich wie auch
¢ beide gemeinsam haben {iiber die Zeit
eine Geldsumme zur Finanzierung der !
Fixkosten und in einen flexiblen, an die :
© zeitliche Intensitdt der Unterstiitzung :
. gebundenen Betrag zur Finanzierung
den weiteren Bausteinen entkoppelt :
werden. Aufgrund des zeitlich begrenz- :
: gen, nur bedingt Anreize bei Leistungs- :
erbringern aus, Angebote personenzen-
© triert umzugestalten. Es ist weiterhin :
mdglich und attraktiv, den im (teil-)sta- :
¢ tiondren Bereich deutlich héheren Ba-
die sich auf Grundlage der Ergebnisse :
© nung zu betrachten. Im ambulanten Be-
¢ reich bildet der Basisbetrag die Heraus- :
: forderung der Organisation passgenau- :
er, flexibler Hilfen - insbesondere fiir :
i Menschen mit hoherem Unterstiitzungs-
¢ bedarf in einer eigenen Wohnung — nicht :
ab. Auf diese Weise kann die Logik der
i trierte Ansatz grenzt sich vom bisheri-

lungsmoglichkeiten der staatlichen und
der freigemeinniitzigen oder privaten
Seite erheblich ein — wenn es um die Im-
plementierung neuer Steuerungsansitze
in der Eingliederungshilfe geht. Befordert

inhaltliche und damit moglicherweise
konflikthafte Diskussionen nicht bzw.
eher formelhaft zu fithren. Die Verhand-

siv durch diese beiden zentralen Akteure

bestimmte Traditionen und Routinen des
Umgangs und der Losung von Heraus-
forderungen entwickelt. Diese Traditio-
nen sind auf Seiten der Leistungserbrin-

i ger im Feld der Behindertenhilfe im
i Wesentlichen durch das Prinzip der

Handlungsautonomie geprdgt und auf
Leistungstrigerseite durch das Prinzip
der Delegation. Im langjdhrigen Zu-
sammenwirken beider Seiten hat sich
das bestehende Leistungssystem der Ein-

¢ gliederungshilfe in Hessen herausgebil-

det, das nun durch einen gemeinsamen
Beschluss und mit Hilfe des Ansatzes
von PerSEH weitreichend reformiert
werden soll.

Dies bringt erhebliche Herausforde-
rungen mit sich, denn der personenzen-

gen Hilfesystem ab, das einer Logik der

Platzierung von Leistungsberechtigten

zugehen und im Rahmen professionel-
ler Begleitung Teilhabemdglichkeiten

vornehmlich in einem individuell aus-
i gestalteten, an Privatheit orientierten

Lebensumfeld zu sichern, bringt insti-
tutionalisierte Hilfen an die Grenzen
ihrer Moglichkeiten. Dies stellt nicht
nur kritische Anfragen an die Ebene
der praktischen Leistungserbringung,
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sondern erfordert auch eine erhebliche

konzeptionelle Umorientierung der Ak-
teure auf struktureller Ebene.

Die Ergebnisse der Evaluation zeigen,

dass es wichtig ist, gute Teilhabepla- :
nungsinstrumente und Entscheidungs- :
verfahren fiir den Einzelfall zur Anwen- :
dung zu bringen, die die Leistungsbe-
einbeziehen,
umfassend angelegt und leicht handhab- :
bar sind. Genauso ist es von grofer :

rechtigten systematisch

Bedeutung, die Einfithrung dieser Instru-

mente und Verfahren sorgfiltig und mit :
ausreichend Zeit zu gestalten. Dariiber :
hinaus aber scheint es entscheidend, bei :
der Implementierung von Ansitzen der
personenzentrierten Steuerung nicht nur :

auf die Finflihrung von einzelnen Instru-
menten zu setzen: Zu grofd ist die Gefahr,

dass Problemlésungen vor allem im :
bekannten und vertrauten Rahmen ge- :
sucht werden. Dies gilt fiir die Art der
Anwendung der neuen Instrumente :
durch die Professionellen, die durch die :
Tendenz geprigt ist, die bisherige Praxis :
mit kleinen Verdnderungen fortzufiihren. '
Diese Neigung wird dadurch verstirkt, :
dass bislang noch wenig Anstrengung :
unternommen wurde, um begleitende so-
zialplanerische Aktivititen in den Erpro- :
bungsregionen zu entwickeln. Es ist drin-
gend erforderlich, das Gesamtkonzept :
fachlich eindeutig einzubetten und auf :
dieser Grundlage stringente Qualifizie- :
rung, Weiterbildung und fachlichen Aus-
tausch der Akteure der Behindertenhilfe :
sowie qualitiitssichernde Strukturen vor :
Ort zu implementieren. Dies beinhaltet :
eine von der Arbeitsgruppe der hessi- :
schen Vertragskommission erarbeitete :
Rahmenvereinbarung fiir HPK inklusive '
einer umfassenden Kldrung der Aufga- :
ben wie auch regional organisierten Qua- :
lifizierungs- und Austauschméglichkei- '
ten auch iiber die Strukturen und Ange- :
bote der Behindertenhilfe hinaus. Be- :
harrungstendenzen zeigen sich dariiber :
hinaus auch in der durch Routinen, Feld- :
abgrenzung und die spezialisierte Sicht :
auf Problemlagen begriindete Skepsis '
gegeniiber Uberlegungen, Hilfeplankon- :
ferenzen nicht nach Behinderungsarten,
sondern bezogen auf Teilgebiete einer :
Kommune zu organisieren, um eine stir- :
kere sozialriumliche Orientierung zu :
ermdglichen. Nachhaltige Wirkung kann
das PerSEH-Verfahren in einem Gesamt-
konzept erzielen, in das sich die Instru-
mente, aber auch das Anwendungshan-

deln in der Praxis einordnen lassen.

konzeptionell

haben konnen und Risiken bergen.

Fiir ein solches
scheint es erforderlich, zunichst den

engfithrenden Blick auf die Probleme :
des Leistungssystems zu erweitern und :
eine stérker behindertenpolitische Per- :
spektive einzunehmen. Hier bietet sich :
die UN-Behindertenrechtskonvention
als Bezugspunkt an, der sich mit dem
Begriff des ,inklusiven Gemeinwesens®
konkretisieren lésst (vgl. SCHADLER et :
© al. 2008, 324 ff.). Der Ansatz blickt auf :
das Gesamtgeschehen in einem Ortli- :
chen Gemeinwesen, das durch staatli- :
che und zivilgesellschaftliche Anstren- '
gungen inklusiv, d. h. teilhabeférdernd :
zu gestalten ist, so dass institutionell be- :
i ter. http://Awww.lwl.org/spur-download/
den. Eroffnet wird damit eine politische
und fachliche Perspektive, die entlang @ 31.03.2010).
des Lebenslaufs nach ausgrenzenden :
institutionellen Bedingungen fiir behin- :
derte oder von Behinderung bedrohte :
Menschen fragt und diese im Sinne von !
Nichtdiskriminierungspolitik im ortli- :
chen Gemeinwesen aufzuheben oder
weitgehend zu reduzieren sucht. Ansét-
ze der Ortlichen Teilhabeplanung wiir- :
den dariiber hinaus auch Mdoglichkeiten
erdffnen, den sog. neuen Akteuren der :
Behindertenpolitik, d. h. Vertretern der :
Selbsthilfe von Menschen mit Behinde-
rung, Zugang zur traditionellen Ver- :
handlungsarena zu erdffnen. Damit :
konnten neue Perspektiven ins Spiel :
kommen, die eine personenzentrierte :
i verein.de/05empfehlungen/2009/pdf/DV
Unterstiitzung von Menschen mit Be- | %2006-09.pdf (abgerufen am 03.07.

i 2009).

{ DORNER, Klaus (2004): Das Handeln

i psychosozialer Profis. Zwischen indivi-
dueller Hilfeplanung und Begleitung im

i Lebensfeld. In: Soziale Psychiatrie 28 (3),

P 27-42.

Hessische Vertragskommission (2008):
i Eckpunkte zur Weiterentwicklung perso-
i nenzentrierter Hilfen und einer zeitbasier-
i ten Vergiitungssystematik in der Einglie-

dingte Ausgrenzungen vermieden wer-

und zugleich sozialrdumlich bezogene

hinderungen begiinstigen wiirden.

Ein zukunftsweisender Reforman- LITERATUR

satz bedarf der Begriindung und der :
Kommunikation seiner Ziele, seiner :
theoretischen Annahmen sowie der
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den beteiligten Akteuren. Um dies kom-
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Christos Giovis

Friedrich Dieckmann

Der demografische Wandel bei
Erwachsenen mit geistiger Behinderung

Vorausschatzung der Altersentwicklung
am Beispiel von Westfalen-Lippe

| Teilhabe 1/2012, Jg. 51,S.12-19

| KURZFASSUNG Wie gestaltet sich der demografische Wandel bei Menschen mit geisti-

heitswesen) und den Kommunen auf altersbedingte Anforderungen einstellen.

intellectual disabilities will be increasing from 10 % in 2010 to 31 % in 2030. In 2030,

horities, the service providers have to adjust to the age-related demands.

n Deutschland erlebt die erste zahlen-
milig umfangreiche Generation von

der systematischen Ermordung behin-
derter Menschen im Nationalsozialis-
mus schlief§t sich die Altersliicke. Mit
dem Alterwerden der Babyboomer wird
die Zahl der Senior(inn)en mit geistiger
Behinderung in den nédchsten Jahrzehn-

ten weiter steigen. Insgesamt gleicht :
sich die Lebenserwartung dieses Perso- :

nenkreises immer mehr der Lebenser-
wartung von Menschen ohne Behinde-
rung an — auch dank des medizinischen

Unterstiitzung (vgl. DRILLER & PFAFF
i 2006; JANICKI et al. 1999).
Menschen mit geistiger Behinderung
ihren Ruhestand. 67 Jahre nach Ende !

ausgebaut. Gemeinwesen
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Infrastrukturen und soziale Netz-

¢ werke, Angebote und Dienste sollen
. eine selbstbestimmte Teilhabe bis ins
i hohe Alter ermoglichen (vgl. BARTH &
© FUHR 2010). Der Forderung nach In-
© klusion stehen Exklusionserfahrungen
i gegeniiber, die insbesondere Menschen
: mit hohen und spezifischen Unterstiit-
i zungsbedarfen treffen (z.B. bei heraus-
i forderndem Verhalten oder hohem pfle-
: gerischen Bedarf).

: Ziele der Vorausschatzungen

: Ziel des vom Bundesministerium fiir Bil-
¢ dung und Forschung geférderten For-
: schungsprojekts , Lebensqualitit inklu-
i siv(e) - LEQUI“ist es, innovative Hand-
¢ lungskonzepte fiir ein unterstiitztes Le-
: ben und Wohnen im Alter zu entwi-
i ckeln und Antworten auf alterskorre-
i lierte Verdnderungen von Lebenssitua-
: tionen zu geben. Der Blick richtet sich
i insbesondere auf Personen, die in klei-
i nen stationdren Settings, ambulant be-
: treut oder in Gastfamilien wohnen. Ko-
ger Behinderung in Deutschland? Am Beispiel von Westfalen-Lippe wird auf der Basis per-
sonenbezogener Daten der Eingliederungshilfe des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe
und von Schulstatistiken vorausgeschdtzt, wie sich deren Altersstruktur bis zum Jahr 2030
verdndern wird. Modellannahmen orientieren sich an der gegenwdrtigen Inanspruchnah- :
me von Hilfen. Der Anteil der Senior(inn)en an den Erwachsenen mit geistiger Behinderung
wird von 10 % im Jahre 2010 auf 31 % im Jahre 2030 steigen. In stationdren Wohneinrich-
tungen wird 2030 jeder zweite Bewohner 60 Jahre oder &lter sein, im ambulant betreuten
Wohnen (ber ein Drittel. Vorausgeschétzt wird die Anzahl derer; die im Ruhestand wéh-
rend des Tages Unterstlitzung bendtigen und die altersbedingt pflegebed(irftiq werden. Die
Behindertenhilfe muss sich gemeinsam mit anderen Hilfesystemen (Altenhilfe, Gesund-
¢ in Westfalen-Lippe verdndern werden.
: Geschitzt wird, wie sich geistig behin-
| ABSTRACT The Demographic Change of the Adult Population with Intellectu- :
al Disabilities. How will the demographic structure of people with intellectual disabili-
ties in Germany change? Using the example of Westphalia-Lippe, a region with 8.3 milli-
on inhabitants, it is projected how the age structure will alter until the year 2030. The
projection is based on personal data of service users from the regional funding authority :
(Landschaftsverband) and on educational statistics. Assumptions are founded on the cur-
rent utilization of support services. The percentage of seniors among the adults with
¢ auf 30 Jahre, um langfristige Entwick-
every second client in residential institutions will be 60 years or older, every third in sup-
ported living. The number of people is forecast who will need any kind of support during
the day after retirement or who will be in need of care when they get older. In coopera-
tion with other social sectors (care for the elderly, health service system) and the local aut-

operationspartner im Forschungspro-
jekt ist der Landschaftsverband West-
falen-Lippe.

Eine Vorausschitzung fiir den Zeit-
raum 2010 bis 2040 soll kldren, wie sich
die Anzahl und die Altersstruktur der
tiber 60-jahrigen Menschen mit geistiger
Behinderung und ihr relativer Anteil
im Verhéltnis zu anderen Altersstufen

derte Menschen auf verschiedene For-
men der Unterstlitzung des Wohnens
und der Tagesbeschiftigung verteilen
werden und wie sich die Anzahl der Pfle-
gebediirftigen im Alter entwickeln wird.

Der Schitzzeitraum erstreckt sich

lungstrends absehen zu kdnnen (z. B.
Wendepunkte in Verldufen). Berichtet
werden die Schétzergebnisse fiir das
Jahr 2030 im Vergleich zu 2010. Zwan-

© zig Jahre sind ein fiir Planungszwecke
. tiberschaubarer Zeitraum.

Die Ergebnisse fiir ein bevolkerungs-

¢ reiches Teil-Bundesland (Westfalen mit
: ca. 8,3 Millionen Einwohnern im Jahr
Dieser demografische Wandel trifft :
i auf tiefgreifende Verdnderungen in der :
. Behindertenhilfe. Die Leitideen Teilha- :
: be, Selbstbestimmung und Inklusion
¢ fithren zu einer stirkeren Personenzen- :
. trierung und Sozialraumorientierung :
: von Higlfen. Ambulante Hilfen werde;gl Methode
sollen in
allen Lebensbereichen und fiir alle :
i Lebensphasen ,inklusiv“ gestaltet wer-
- den (vgl. LAMPKE, ROHRMANN &
SCHADLER 2011).

Fortschritts und einer individuelleren :

2009) lassen sich u. E. auf das Bundes-
gebiet insgesamt {ibertragen, fiir das
keine dhnlich prézisen Berechnungen

¢ vorliegen.

Die Altersentwicklung schlédgt sich un-
terschiedlich in verschiedenen Unter-
stiitzungsformen des Wohnens sowie in
i Arbeits- und Beschiftigungsangeboten

i nieder. Die diesbeziiglichen Voraus-
i schidtzungen beruhen auf personen-
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bezogenen Daten der Eingliederungs-
hilfestatistik des Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe (LWL), welche um An-
gaben aus Schulstatistiken und Auf- :
nahmestatistiken der Werkstitten fiir
behinderte Menschen (,,nachriickende* :
Erwachsenengeneration) und Daten
iiber geistig behinderte Menschen in !
Pflegeeinrichtungen ergdnzt wurden. :
Zusitzlich zu der als primér eingestuf- :
ten geistigen Behinderung kénnen bei
den erfassten Personen auch andere :
Behinderungen vorliegen (Mehrfachbe-
¢ spruch nehmen werden, sowohl auf der :
i Landes- wie auf der regionalen Ebene :
(Kreise) bewédhrt (vgl. DIECKMANN &
BLANKENFELD 2003; BLANKEN-

hinderung).

Entscheidend sind die Annahmen,
die in das theoretische Modell einer :
Vorausschitzung einflieBen. Die Vor- :
ausschdtzungen beruhen auf Status- :
quo-Szenarien: Die Entwicklungslinien :
werden auf Basis der fiir 2010 empi- :
risch ermittelbaren und leistungsrecht- :
lich verankerten Realitéit berechnet: Wie
wird sich die Altersstruktur insgesamt :
und in bestimmten Wohn- und Be- :
schéftigungsformen entwickeln, falls die
Leistungsangebote und die Praxis der :
Inanspruchnahme sich nicht verindern?
Annahmen iiber die jéhrlich zu erwar- :
tenden Zuwéchse und Abnahmen von
Teilpopulationen (z. B. in verschiedenen
Unterstiitzungsformen des Wohnens
oder Beschéftigungsangeboten) werden
auf Basis der empirischen Analyse der :
Ubergiéinge in den vergangenen Jahren
getroffen. Die Vorausschétzungen stel- :
len also bewusst keine Bedarfsplanung :
fiir Westfalen-Lippe dar, sondern bieten :
eine Grundlage, um die Entwicklung :
Unterstiitzungsleistungen :

zukiinftiger
sozialpolitisch zu gestalten.

In dem theoretischen Modell werden
fir die jdhrlichen Uberlebenswahr-
scheinlichkeiten die allgemeinen Ster- :
betafeln des Statistischen Bundesamtes
(2008) aus den Jahren 2005 bis 2007 :
zugrunde gelegt. Die Sterbetafeln geben :
an, wie sich die Bevélkerung aufgrund
von Sterbewahrscheinlichkeiten verrin- .

. . i Gesamtentwicklung des

gert. Wir sind uns bewusst, dass die Le- : P :
., . Personenkreises

benserwartung von Menschen mit geis- :
tiger Behinderung trotz ihres iiberpro- :
portionalen Anstiegs in den letzten :
Jahren geringer ist als die der Gesamt- :
bevolkerung. Mangels verlésslicher em-
pirischer Uberlebenswahrscheinlichkei- :
ten speziell fiir Menschen mit geistiger
Behinderung wird auf die allgemeinen :
Sterbetafeln zuriickgegriffen. Tenden- :
ziell iiberschitzen also die Voraus- :
schitzungen die Lebenserwartung, sie :
stellen eine optimistische Rechenvari- :
ante dar. Zurzeit versuchen wir im For- :
schungsprojekt , Alter erleben“? die al-
tersspezifischen Uberlebenswahrschein- :
lichkeiten von Erwachsenen mit geis- :
tiger Behinderung in Deutschland zu :

ermitteln.
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Eckpfeiler der Vorausschitzungen :
sind personenbezogene Datensitze, die :
fiir jeden Geburtsjahrgang getrennt fiir
Frauen und Ménner aggregiert werden, :
sowie Verlaufsmodelle, welche die In-
anspruchnahme und das Verlassen von :
Angeboten und die individuelle Le-
benserwartung simulieren. Dieses auf- :
windige methodische Vorgehen hat sich :
in Baden-Wiirttemberg fiir die Bedarfs- :
vorausschitzung der Anzahl geistig
behinderter Erwachsener, die Leistun- :
i 2. die tiber das Rentenalter hinaus

gen der Eingliederungshilfe in An-

FELD & HECK 2004).

Szenarien zur zukiinftigen Anzahl
und Altersstruktur von Menschen mit :
¢ gung. Die Platzzahlen in Pflegeheimen

angeborenen Behinderungen hat auch

das Berlin-Institut fiir Bevélkerung und :
Entwicklung vorgelegt (vgl. KOHNCKE
2009). Basis dieser Vorausschitzungen
Anhaltspunkt fiir die Grofle des Perso-
zusammenfassenden Statistiken iiber :
i wieder von geistig behinderten Men-
rungshilfe in stationdren Heimen, am- :
bulant betreutem Wohnen und Werk- :
stitten fiir behinderte Menschen der
iiberortli-
cher Sozialhilfetrdger. Unter Zubhilfe- :
nahme der durchschnittlichen Leben- :
serwartung der Altersdekaden in der :
Allgemeinbevolkerung und der koordi- :
nierten Bevolkerungsvorausschétzun- :
gen des Statistischen Bundesamtes wer-
den jeweils zwei bzw. drei Szenarien
berechnet. In diesen Vorausschétzun- :
© gen wird jedoch nicht zwischen primér :
i geistig, korperlich, psychisch oder sin- :
nesbehinderten Menschen unterschie- :
den. Szenarien werden nicht aufgrund :
i Ausgangsdaten jedoch an die zukiinfti-
i ge ,echte” Population (inklusive Dun-
hypothetisch gesetzter Zuwachs- bzw. !
i zuverldssigen
¢ werden und in der Vorausberechnung
: keine Person herausfillt, nur weil sie
i keine Leistung der Eingliederungshilfe
i (mehr) bezieht.

Der Personenkreis der Erwachsenen !
mit einer geistigen Behinderung wird :
vor allem iiber die Leistungsempfinger- :
daten des Landschaftsverbandes West- :
falen-Lippe, dem iiberortlichen Trager :
der Eingliederungshilfe, erfasst (Stichtag
1.1.2009). Von der Anzahl und Alters-
i tes (1) ,,Geistige Entwicklung“ addieren
¢ wir ein Drittel der Schiiler(innen) mit
schlieRlich Leistungen der Pflegeversi- '
i che und motorische Entwicklung“ hin-
¢ zu. In NRW werden ungefihr 33 % aller
© Schiiler(innen) in diesem Forderschwer-
i punkt nach den Bezugsrichtlinien fiir
i geistige Behinderte unterrichtet, weisen
: zusdtzlich also eine geistige Behinde-
i rung auf (vgl. ORTLAND 2005). Die

sind die in Altersdekaden gruppierten,

alle Leistungsempfinger der Eingliede-

Bundesarbeitsgemeinschaft

empirisch ermittelter Ubergangsquoten
(Verlaufsdaten), sondern auf der Basis

Abnahmezahlen entwickelt.

struktur her nicht zu vernachlédssigen
ist die Gruppe derjenigen, die aus-

1 Kooperationsprojekt des Kommunalverbandes
Jugend und Soziales Baden-Wiirttemberg mit
der Katholischen Hochschule NRW, der For-
schungsstelle ,,Lebenswelten behinderter Men-
schen“ der Universitdt Tiibingen (Dr. Heidrun
Metzler) und Prof. Dr. Jorg Kastl (Pddagogische
Hochschule Ludwigsburg-Reutlingen)

cherung in Anspruch nehmen und
daher in der Eingliederungshilfestatis-
tik nicht auftauchen. Es handelt sich
um Erwachsene,

1. die aus Wohnheimen oder ambulant
betreutem Wohnen (Eingliederungs-
hilfe) in ausschlieRlich pflegeversi-
cherungsfinanzierte Pflegeheime der
Behindertenhilfe umgezogen sind,
oder

eigenstdndig oder bei Angehdrigen
gelebt haben und wegen ihrer Pflege-
bediirftigkeit ambulante oder statio-
ndre Leistungen der Pflegeversiche-
rung in Anspruch nehmen.

Personenbezogene Daten stehen fiir
diesen Personenkreis nicht zur Verfii-

der Behindertenhilfe (1.065 spezialisierte
Pflegepldtze in Westfalen ohne Finglie-
derungshilfeanteil) liefern einen ersten

nenkreises. Dariiber hinaus wird immer
schen in Altenpflegeheimen berichtet.

Wie grol§ der Personenkreis Erwach-
sener mit geistiger Behinderung ist, der
in keinem Hilfesystem auftaucht, ist
umstritten. Unter Alternsgesichtspunk-
ten besonders relevant sind Personen,
die ohne (professionelle) Wohnhilfen
eigensténdig oder bei Angehorigen leben
und aus der Werkstatt fiir behinderte
Menschen (WfbM) oder einer anderen
Beschéftigung ausgeschieden sind.

Die Ausgangsdaten diirften unsere
Population also unterschitzen. In der
Projektion ndhern sich die jetzigen

kelziffer) an, weil die Zuginge aus
Schuldaten geschétzt

Um die nachfolgende Generation Er-
wachsener zu bestimmen, sind die lan-
desweit erfassten Statistiken zu Schii-
ler- und Abgangszahlen aus Forder-
schulen hilfreich. Zu den jédhrlichen
Schiilerzahlen des Forderschwerpunk-

dem Forderschwerpunkt (2) ,,Korperli-
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Anzahl der in einem Jahr aufgenomme-
nen Menschen mit geistiger Behinde-
rung in WfbM entspricht in Westfalen :
in etwa der Anzahl der Schulabgidnger :
aus den genannten Férderschulbereichen :
von vor zwei Jahren. Im Einzelfall wer- '

eingeschlagen.

Zuziige und Einwanderungen neuer :
Personen mit geistiger Behinderung
nach Westfalen-Lippe werden in der :
Hochrechnung vernachléssigt, der Ge-

samteffekt ist eher gering.

Tab. 1: Angenommener Prozentsatz einer Altersstufe, der in einem Jahr zum
ersten Mal eine stationdre bzw. ambulante Wohnhilfe der Eingliederungshilfe
fiir Erwachsene in Anspruch nimmt

angenommene
Alterstufen Inanspruchnahme
pro Jahrgang
(in %)
20 - 21 10 %
22 -29 2%
30-39 5%
40 - 49 6 %
50 - 59 8 %
60 — 69 10 %
ab 70 90 %

Unterstiitzung beim Wohnen

wie viel Prozent jeder Altersstufe jahr-

Wohnformen
67% _— T

~_
33 %
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i den Personen nach einem festen Schliis-
¢ sel zu zwei Dritteln (67 %) stationédren
Entscheidend fiir die differenzierte Vor- :
ausschétzung sind Annahmen dariiber, :
{ wird davon ausgegangen, dass die
lich neu eine stationére oder ambulante '
den natiirlich auch andere Berufswege : Wohnhilfe in Anspruch nehmen (Wech- :
¢ sel der Wohnbhilfe). Grundlage bilden
. hier die tatsichlichen Wechselquoten,
die sich aus Daten in Baden-Wiirttem- :
berg und Nordrhein-Westfalen berech-
nen lieRen. Dabei vermischen sich Al- :
ters- und Kohorteneffekte (z. B. infolge :
i der Ambulantisierung). Im Modell wer-

und zu einem Drittel (33 %) ambulanten
Wohnhilfen zugewiesen (vgl. Tab. 1). Es

Wechselquoten zwischen ,ambulant
und ,stationdr” sich im Mittel ausglei-
chen bzw. im Saldo vernachléssigbar
sind (vgl. DIECKMANN et al. 2010).

Abbildung 1 veranschaulicht alle Va-
riablen der Projektion fiir Wohnformen
und stellt mittels Pfeilen die verschiede-
nen ,, Zugdnge“ und Berechnungen dar.

In 20 oder 30 Jahren wird es die

¢ Unterscheidung zwischen ,ambulant*
: und ,stationdr mit ihren heutigen
i Bedeutungsakzenten wohl nicht mehr
. i geben. Es wird aber weiterhin Men-
: ¢ schen geben, die in voneinander unter-
i ¢ scheidbaren Wohnformen é&lter werden.
. © Diese Wohnformen werden sich auf
- | Herausforderungen einstellen miissen,
¢ i die mit dem Alterwerden ihrer Bewoh-
: © ner(innen) verbunden sind.

Unterstiitzung wéihrend des Tages

- © Mit Erreichen der Altersgrenze schei-
i i den Erwachsene mit geistiger Behinde-
: ¢ rung aus dem Erwerbsleben aus, d. h.
. i vor allem aus Beschiftigungsverhéltnis-
i i sen in der Werkstatt fiir behinderte
: i Menschen oder vergleichbaren Be-
. i schiftigungsangeboten. Es ist ein Privi-
i i leg des Alters, die so gewonnene Zeit
. ¢ frei und nach eigenen Interessen im
¢ i Rahmen der Moglichkeiten gestalten zu

konnen. Viele Erwachsene mit geistiger
: © Behinderung miissen bei der Gestal-

" tung ihres neuen Alltags unterstiitzt

33 %

\/

nach Jahrgang
gestaffelte Wechselquoten

Zeitraum der Hochrechnung / Projektion

I
2010

stationare
Wohnformen

ambulante
Wohnformen

unbekannte Wohnformen
(z.B. bei Angehérigen)

Neuzugdnge

(Forderschulabgange)

I I =
2020 2030 2040
t
........................................ >
Fortschreibung/
Projektion
........................................ >

(mittels Neuzugangen,

Wechselwahrscheinlichkeiten,
Uberlebenswahrscheinlichkeiten)
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werden. Mit dem Ende der Erwerbsti- :
tigkeit fallen u. a. die hauswirtschaftli- :
che und pflegerische Versorgung wih- :
rend des Arbeitstages, Teilnahmegele- :
genheiten an Freizeit- und Bildungsan-
geboten, im Arbeitsleben entstandene :
soziale Netzwerke und die betriebliche :
psychosoziale Unterstiitzung in stress- :

reichen oder krisenhaften Phasen weg.

Wir gehen davon aus, dass Senio- :
r(inn)en, die nicht ohne professionelle :
stationdre oder ambulante Hilfe woh- :
nen konnen, auch wihrend des Tages :
Unterstiitzung unterschiedlicher Art :
benotigen. Zu dem Personenkreis, der :
potenziell eine Unterstiitzung im Ruhe- !
stand wéhrend des Tages bendtigt, wer- :
den Personen gerechnet, die in einem :
Jahr das 65. Lebensjahr erreicht haben. :
dieses Personenkreises :
sind in Abhingigkeit vom jeweiligen :
Kompetenz- und Interessenprofil, den :
sozialen Ressourcen und Wohnverhélt- :
nissen sowie der Pflegebediirftigkeit :

Die Bedarfe

sehr unterschiedlich.

Pflegebediirftige im Alter

Im Jahr 2008 lebten 74.000 Leistungs- ;
empfinger der gesetzlichen Pflegeversi- : Datenbasis 2009)

cherung in stationdren Einrichtungen :
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79). Ausgehend von dem hohen Sockel- :
anteil von Pflegebediirftigen im jiingeren :
und mittleren Erwachsenenalter nimmt :
der Anteil der Pflegebediirftigen mit dem :
Alter zu. Bei den 60- bis 64-Jahrigen
waren 28,8 % als pflegebediirftig einge- :
i stuft, bei den 65- bis 69-Jahrigen 31,1 %
: und bei den 70-Jdhrigen und élteren !
i 36,5 %. Auch bei den iiber 70-Jéhrigen :
i ist eine Mehrheit nicht pflegebediirftig :
und ein GroRteil der Pflegebediirftigen :
schon jahrzehntelang auf Hilfe bei der :

Pflege angewiesen, die von den Diensten | Gesamtentwicklung

in der Behindertenhilfe geleistet wird.

zweier Schéitzvarianten antizipiert:

Abb. 2: Anzahl und Altersstruktur erwachsener Menschen mit geistiger Behinde-

mit geistiger Behinderung wird die
Zunahme der Pflegebediirftigen im Al-
ter tendenziell unterschétzt.

Variante 11 geht bei der Schétzung
von den altersgruppenspezifischen Pro-
zentanteilen bei wesentlich behinder-
ten Menschen in Baden-Wiirttemberg
aus (vgl. KLINGER 2008).

Ergebnisse

© Im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung

Die altersbedingt zu erwartende Zu-
nahme pflegebediirftiger Menschen mit
geistiger Behinderung wird mithilfe :
i 60-Jdhrigen und &lteren aus. Der Anteil
© der Senior(inn)en wird sich normalisie-
Variante I geht bei der Schéitzung :
von den altersgruppenspezifischen Pra-
valenzdaten (,,Pflegequoten®) in der All- :
gemeinbevolkerung in Deutschland aus :
(vgl. PFAFF 2008, 1). Aufgrund der ho- :

© heren Krankheitsrisiken von Menschen © vervierfachen (vgl. Abb. 2). Die Anzahl

weist die Altersstruktur geistig behin-
derter Erwachsener im Jahre 2010 noch
einen deutlich geringeren Anteil von

ren, d. h. von 10 % im Jahre 2010 auf
31 % im Jahre 2030 steigen — eine nach-
holende Entwicklung. Die Anzahl der
60-Jdhrigen und é&lteren wird sich in
den néchsten 20 Jahren mehr als

rung in Westfalen-Lippe in den Jahren 2010 und 2030 (Vorausschétzung auf der

der Behindertenhilfe (vgl. Bundesmi- : :

nisterium fiir Gesundheit 2010). Knapp : :
40 % der Bewohner(innen) stationdrer : :
Wohneinrichtungen der Behindertenhil- : :
fe bezogen damit Leistungen nach § 43a : :
SGB IX. Weit iiberwiegend sind die :
Bewohner(innen) in die Pflegestufe [ ein- : :
gestuft (Personen mit erheblichem Pfle- © :
gebedarf); im Jahr 2004 waren es 81 % : :
(vgl. Bundesministerium fiir Gesund- : :

heit 2006).

Die Pflegestatistik differenziert nicht
zwischen Behinderungsarten, Alters- : :
gruppen und Wohnformen, aber es ist : :
bekannt, dass der Anteil Pflegebediirfti- : :
ger in stationdren Wohneinrichtungen : :
hoher ist als bei Personen in Privat-
haushalten, im stationdren Wohnen bei : :

Erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung aus Westfalen-Lippe im Jahr 2010

28%
8000 7565 8000
7000 22% 21% 19% 7000
6000 5938 5805 5167 6000 5
<
5000 5000 @
[
[-9
4000 - 0% 4000 3
3000 +— 2652 3000 %
c
2000 4— S ' 2000 <
1000 +— S— —1 1000
0
20-29 30-39 40-49 50-59 ab 60
Manner . Frauen Anteil der Alterstufe in % Gesamt: 27.127

Kindern und Jugendlichen héher als bei : :

Erwachsenen im mittleren Lebensalter, : :

bei korperbehinderten Menschen ho- :

her als bei Personen mit einer geistigen : :

Behinderung.

Fiir Menschen mit geistiger Behinde- : :
rung aus Westfalen-Lippe, die Eingliede- : :
rungshilfe erhalten, wurden Angaben zur : :
Pflegebediirftigkeit nicht systematisch : :
festgehalten. Eine Erhebung des Kom- : !
munalverbandes fiir Jugend und Soziales : :
Baden-Wiirttemberg bei den ortlichen ! :
Trdgern der Sozialhilfe zum 31.12.2007 : :
kommt zu dem Ergebnis, dass unter den : :
55- bis 60-Jihrigen wesentlich behinder- : :
ten Menschen bei 24,2 % eine Pflegestu- : :

Erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung aus Westfalen-Lippe im Jahr 2030

14000 31% 14000
12000 L1789 112000
c
Q
10000 19% 21% - 10000 §
7109 7905 | b
8000 15% 15% 8000 %
6000 5832 5540 — 1 6000 ;
©
4000 +— —— - - —r4000 %
2000 — — — 2000
0 0
20-29 30-39 40 -49 50-59 ab 60
Manner [l Frauen Anteil der Alterstufe in % Gesamt: 38.175

fe attestiert wurde (vgl. KLINGER 2008,
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hochaltriger geistig behinderter Er-
wachsener (ilter gleich 80 Jahre) wird

sich verzehnfachen, von 94 in 2010 auf
iiber 1.000 Personen in 2030.

Insgesamt wird die Anzahl der er-
wachsenen Menschen mit geistiger
Behinderung in Westfalen-Lippe von
etwa 27.000 im Jahr 2010 auf 38.000
im Jahr 2030 steigen, d. h. ihr Anteil

erhoht sich von 0,32 % auf 0,47 %.

: geburtenstarken Jahrginge aus den
i 1960er Jahren.

Bis zum Jahre 2040 nehmen Anzahl :

und Prozentanteil dann nur noch

leicht zu.

Abb. 3: Prozentanteil Erwachsener mit geistiger Behinderung in Westfalen-Lippe
nach Art der Unterstiitzung beim Wohnen im Jahr 2010 (N= 27.127 Personen;
Quelle: Eingliederungshilfe-Daten des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe)

14%

Stationdres Wohnen
Ambulant betreutes Wohnen

Il Wohnen ohne
professionelle Unterstitzung

Gesamt: 27.127

Abb. 4: Anzahl und Altersstruktur erwachsener Menschen mit geistiger
Behinderung in Westfalen-Lippe im stationdren Wohnen in den Jahren 2010
und 2030 (Vorausschdtzung auf der Datenbasis von 2009)

Stationares Wohnen im Jahr 2010

Die geburtenstarken Jahrginge der :
1960er Jahre werden im Jahre 2030 das
© 60. Lebensjahr iiberschritten haben.
i Wahrend also im Jahr 2010 die 40- bis
i 49-Jdhrigen die stirkste Altersgruppe : . .
© darstellen, werden dies in 20 Jahren mit Unterstiitzung beim Wohnen
i Abstand die Senior(inn)en sein. Bei
. den jiingeren Altersdekaden fillt ein
kleiner Gipfel bei den 30- bis 39-Jahri- :
i gen auf — die Tochter und Séhne der
an der Bevolkerung gleichen Alters :
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Frauen. Bei den Senior(inn)en wéchst
der Anteil der Frauen aufgrund ihrer
hoéheren Lebenserwartung auf 47 % an.

Wie sieht die Altersstruktur bei ver-
schiedenen Formen der Unterstiitzung
beim Wohnen aus (vgl. Abb. 3)? In sta-
tiondren Heimen, Apartment- oder

: Gruppenhiusern wohnt 2010 etwa die
i Halfte der Erwachsenen mit geistiger
¢ Behinderung, ambulant unterstiitzt 14 %
2030 werden 58 % der geistig behin-
i derten Erwachsenen Ménner sein, 42 %
¢ Uber ein Drittel der Erwachsenen mit
. geistiger Behinderung lebt ohne Wohn-
i unterstiitzung seitens der Eingliede-
¢ rungshilfe eigenstdndig oder bei Ange-
. horigen. Der Personenkreis, der aus-

des Personenkreises — einschlieflich der
etwa 240 Personen in Gastfamilien.

schliefflich stationédre oder ambulante
Leistungen der Pflegeversicherung in
Anspruch nimmt, ist nicht erfasst. In
Westfalen-Lippe gibt es 1.065 Plétze in
speziellen Pflegeheimen fiir Menschen
mit einer angeborenen oder friih erwor-
benen Behinderung. Davon wird ein
Grof3teil von Erwachsenen mit geistiger
Behinderung in Anspruch genommen.

Stationdres Wohnen

Im Jahre 2030 werden fast die Halfte

i aller Bewohner(innen) in stationdren
: Wohnheimen/-hdusern 60 Jahre oder
i dlter sein (vgl. Abb. 4). Bis 2040 wird der
 Anteil der Senior(inn)en dann auf
: hohem Niveau stabil bleiben. Ihre ab-
i solute Anzahl wird sich in den néchsten
¢ 20 Jahren vervierfachen. 86 % der hoch-
© | altrigen Menschen mit geistiger Behin-

i derung (> 80 Jahre) werden 2030 in einer

6000 6000
c
5000 30% 24% 5000 %
3988 3199 n
4000 18% 6% |00 &
2389 2195 5
3000 12% 3000 S
=
2000 -L-— F2000 §
. <
1000 — — — — 1000
0
20-29 30-39 40-49 50-59 ab 60
Manner . Frauen Anteil der Alterstufe in % Gesamt: 13.419
Stationares Wohnen im Jahr 2030
47%
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c
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I 5
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2000 +——221 —12000 2
(]
0 0
20-29 30-39 40-49 50 -59 ab 60
Maéanner . Frauen Anteil der Alterstufe in % Gesamt: 18.622

i | stationdren Wohneinrichtung
: | Wohnheime werden in 20 Jahren vor
i i allem auch Lebensorte fiir geistig behin-
i i derte Senior(inn)en sein — das gilt ganz
unabhéngig davon, ob es in den néchs-
i i ten Jahren gelingen wird, ambulant
: | unterstiitzte Wohndienste quantitativ
© | und qualitativ weiter auszubauen, um
i i die steigenden Bedarfszahlen zu decken.

leben.

Ambulant unterstiitztes Wohnen

: i Bis 2030 ist mit einer Verdoppelung der
: | ambulant unterstiitzt wohnenden Er-
i i wachsenen mit geistiger Behinderung
i zu rechnen, wenn die aktuelle Praxis
: i der Gewihrung und Inanspruchnahme
i von Wohnhilfen in die Zukunft proji-
¢ ziert wird (56 % Ménner, 44 % Frauen).
: | Bisher werden nur wenige geistig be-
i i hinderte Senior(inn)en von ambulan-
: | ten Wohndiensten unterstiitzt (258 Per-
: | sonen in Westfalen; Stand 2010). Die
i i Anzahl der 60-Jdhrigen und 4&lteren
© ¢ wird sich bis zum Jahr 2030 verzehnfa-
: i chen, ihr relativer Anteil wird von 7 %
¢ i auf 36 % steigen. Uber ein Drittel der
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Klient(inn)en im ambulant unterstiitz-

ten Wohnen wird 2030 zu den Senio-
r(inn)en gehoren (vgl. Abb. 5).

Wohnen ohne professionelle
Unterstiitzung

In die Vorausschitzung geht die empi-  :
risch fundierte Annahme ein, dass die :
weit iiberwiegende Zahl geistig behin- : :
derter Senior(inn)en auf eine professio- | :
nelle Wohnunterstiitzung angewiesen : :
sein wird, weil Angehorige nicht (mehr) : :
in der Lage sein werden, in dem bishe- :
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Abb. 5: Anzahl und Altersstruktur erwachsener Menschen mit geistiger Behinde-

rung in Westfalen-Lippe im ambulant betreuten Wohnen in den Jahren 2010 und
2030 (Vorausschitzung auf der Datenbasis von 2009)

Ambulant betreutes Wohnen im Jahr 2010

rigen AusmaR Hilfe zu leisten. Entspre- :

chend verédndert sich die Altersstruktur

dieses Personenkreises bis 2030 nicht : :

grundsitzlich. Personen aus den ge- : :
burtenstarken 1960er Jahrgdngen, die : :
aktuell zwischen 40 und 50 Jahre alt :
sind, werden in den nédchsten Jahren : :
verstidrkt Wohnhilfen beantragen. 2030 : :
werden lediglich 3 % der Senior(inn)en :
mit geistiger Behinderung ohne pro- : :
fessionelle Unterstiitzung eigenstindig @ :
oder bei Angehérigen wohnen (vgl. :
Abb. 6). Dabei ist zu beriicksichtigen, :
dass Erwachsene mit geistiger Behinde-
rung hdufig nicht auf eine langjdhrige :
Partnerschaft oder auf eigene Kinder :
zuriickgreifen koénnen, wenn sie Hilfe :
bendtigen. Insgesamt wird der Perso- :
nenkreis derer, die ohne Wohnhilfe ei- : :
genstandig oder bei Angehorigen leben, :

noch leicht steigen.

Unterstiitzung im Ruhestand
wdhrend des Tages

In Westfalen-Lippe erhielten im Januar : :
2009 insgesamt 802 Erwachsene mit :
geistiger Behinderung, die 65 Jahre oder :
lter waren, zusitzlich zur Wohnhilfe : :
eine ausgewiesene tagesstrukturierende :
MaRnahme (Leistungstyp 23 oder 24 des :
Landesrahmenvertrages NRW). Es han- : !

c

[T

3000 3000 :
29% S i
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Abb. 6: Anzahl und Altersstruktur erwachsener Menschen mit geistiger Behinde-
rung in Westfalen-Lippe, die ohne professionelle Unterstiitzung seitens der Ein-
gliederungshilfe selbststindig oder bei Angehérigen leben, in den Jahren 2010 und
2030 (Vorausschditzung auf der Datenbasis von 2009)

Wohnen ohne professionelle Unterstiitzung im Jahr 2010

delte sich dabei fast ausschlieRlich um  :

Senior(inn)en, die stationidr wohnten.

Die Vorausschitzung geht davon
aus, dass geistig behinderte Menschen, :
die eine stationdre oder ambulante :
Wohnhilfen erhalten und aus der Werk- :
statt fiir behinderte Menschen oder : :
anderen Beschiftigungsangeboten aus- :
geschieden sind, in unterschiedlicher : :
Art und Umfang wéhrend des Tages :
zumindest punktuell unterstiitzt wer- : :
den miissen. Dabei geht es u.a. um die : :
hauswirtschaftliche Versorgung, die Mo- : :
bilitét, die aktive Lebensfiihrung im Al- :
ter, Teilnahme an Aktivitdten, Aufrecht- :
erhaltung sozialer Beziehungen, Ge- :
¢ sechsfachen, in Westfalen-Lippe von
Bewiltigung kritischer Lebensereignis- | 1.416 im Jahr 2010 auf 8.139 im Jahr :
se (vgl. hierzu ausfiihrlicher SCHAPER : :
et al. 2010). Die Anzahl der Menschen

sundheitspravention, Pflege sowie die

mit geistiger Behinderung, die &lter als
64 Jahre sind, wird sich bis 2030 ver-
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c
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[l Frauen

2030 (davon 52 % Maénner). Der Anteil
der Hochaltrigen (80 Jahre und élter) ist

: mit 7 % im Jahr 2010 noch gering und
i wird 2030 13 % betragen.

20-29 '30-39 ' 40-49 ' 50-59 ' 60-69 ' 70-79 ' 80-89 ' ab90
Anteil der Alterstufe in %

Gesamt: 12.429

i Pflegebediirftigkeit im Alter

: Wertet man die leistungsrechtliche Zu-
i ordnung von Personen zu Hilfebedarfs-
¢ gruppen im stationdren Wohnen auf der
¢ Basis des Assessmentinstruments ,, Hil-




WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Der demografische Wandel bei Erwachsenen mit geistiger Behinderung

febedarf von Menschen mit Behinde- | Tab.2: Geschiitzte Anzahl zusiitzlich altersbedingt pflegebediirftiger Erwachsener mit

rung”“ (HMB) fiir Westfalen-Lippe aus,

aktuellen Generation der Senior(inn)en :
(vgl. DIECKMANN et al. 2010, 36 ff.). :
Im Gegenteil: Wenn man die Anteile :
der Altersdekaden an den Hilfebedarfs- :
der Gruppe mit dem hdchsten Hilfebe- :
darf Unterschiede in der Altersstruktur. :
Uber 60-Jihrige sind in dieser Gruppe :
deutlich unterreprisentiert, 20- bis 40- :
Jahrige {iberreprédsentiert. Das kann :
verschiedene Ursachen haben: mehr :
jiingere Erwachsene mit hohem sozia- :
len Integrationsbedarf, geringere Le- :
benserwartung von Menschen mit einer
Mehrfachbehinderung und hohem Un- :
terstiitzungsbedarf, Konzentration von ! Fazit
jlingeren geistig behinderten Menschen :
mit hohem Hilfebedarf in stationéren !
Einrichtungen infolge der ,,Ambulanti- :
i Behinderung in den néchsten Jahren
. weiter normalisieren. Die durch die !
i Ermordung behinderter Menschen in :
der Nazizeit entstandene Altersliicke :
© schlieRt sich, ihre individuelle Lebens-
i erwartung ist liberproportional gestie- :
gen und néhert sich der Lebenserwar-
tung der Allgemeinbevolkerung an. Die
gesellschaftliche Verantwortung muss
¢ sich jetzt als tragfihig fiir den gesamten
. Lebenslauf von Menschen mit Behin- !
Variante I: Die alterskorrelierte Zu- : :
nahme der Anzahl der Pflegebediirfti- :
gen wird mithilfe der Pflegequoten fiir :
Altersgruppen in der Allgemeinbevol- :
kerung von PFAFF (2008) eingeschitzt. :

gruppen vergleicht, zeigen sich nur bei

sierung®.

Mithilfe zweier Modellvarianten wur-

de der Zuwachs altersbedingter Pfle- :
gebediirftiger im Sinne der Pflegeversi- :

cherung geschétzt. Dabei wird davon

ausgegangen, dass 25 % der Erwachse- :
nen mit geistiger Behinderung bereits :
als pflegebediirftig im Sinne §§ 14 ff. :

SGB XI eingestuft sind.

Im Jahre 2030 wére demnach zusétzlich

zu den etwa 9.500 behinderten Erwach- :
senen mit Pflegestufen mit 818 Perso- :
nen zu rechnen, die aufgrund gesund- :
heitlicher Beeintrdchtigungen im Alter :
pflegebediirftig geworden sein werden. :
Im Jahre 2010 sind dies bei 6.750 Er- :

wachsenen mit langzeitigem Pflegebe-

gewesen.

Beide Schitzvarianten kommen zu :
tiberraschend dhnlichen Ergebnissen in
Bezug auf die altersbedingten Zuwdéch- :
se an Pflegebediirftigen bei Menschen

mit einer geistigen Behinderung (vgl.
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gibt es kein Anzeichen fiir einen gene. geistiger Behinderung in Westfalen-Lippe in den Jahren 2010 und 2030

rell hoheren Unterstiitzungsbedarf der :

Geschatzte Anzahl geistig behinderter Erwachsener in Westfalen-Lippe
Schatzjahr

langjahrig
mit Pflegestufe
(,,Sockel”)

2010
2030

~ 6750
~ 9500

Anzahl der hochaltrigen Menschen mit
geistiger Behinderung nimmt auch die :
Zahl der Demenzkranken in dieser Po- :

pulation zu.

struktur von Menschen mit geistiger

derung erweisen.

Die Altersstrukturen verdndern sich
in Stiddten und Landkreisen mit unter- :
schiedlichen Geschwindigkeiten (vgl. :
: BLANKENFELD & HECK 2004). Da- !
raus ergeben sich regional spezifi- :
sche Entwicklungsnotwendigkeiten und
: sich im ambulanten Bereich nicht auf
i die gleiche Weise umgehen wie im sta-
tenhilfe zu forcieren (z. B. die Auflosung :
: bzw. Verkleinerung entlegener Einrich- :
i tungen, ehemaliger ,,Zentralgeldnde®).
darf zusétzlich nur 223 &ltere Personen

Chancen, die genutzt werden konnen,
um den Systemwandel in der Behinder-

: Simtliche Tréger von Hilfen fiir Er- !
: wachsene mit lebensbegleitender Be-
Variante II: Wenn man altersgrup- :
penspezifische Prozentanteile von pfle- |
gebediirftigen wesentlich behinderten :
Menschen in Baden-Wiirttemberg zu- :
grunde legt, wichst die Anzahl zusitz-
licher altersbedingt pflegebediirftiger :
Menschen von 177 Personen im Jahr :
2010 auf 913 Personen im Jahr 2030 an. : :
i nior(inn)en mit geistiger Behinderung

leben, ist die Unterstiitzung einer wach- :
senden Zahl hochaltriger Menschen !
mit neuartigen Herausforderungen ver- :
bunden. Ambulante Wohndienste ver- :
¢ fligen bis jetzt iiber so gut wie keine
Tab. 2). Wie bei Senior(inn)en ohne :
langzeitige Behinderung ist mit einem
starken Zuwachs der Pflegebediirftig-
ten erst im hoheren Alter (ab 75 Jah- :
ren) zu rechnen. Mit der steigenden

hinderung miissen ihre Einrichtungen,

einstellen. Wihrend in

terschiedlichem AusmaR ,junge“ Se-

Erfahrung in der Begleitung von Se-

Menschen an. Treten Schwierigkeiten

zusatzlich altersbedingt
Pflegebedurftige mit Pflegestufe

177
818 913

auf, die ambulante Wohndienste iiber-
fordern, wird den Klient(inn)en héufig
nahe gelegt, (wieder) ins Heim zu ziehen.

Die ambulante Unterstiitzung muss

auch im Alter das Wohnen in der eige-
¢ nen Héuslichkeit ermoglichen. Der Um-
In Deutschland wird sich die Alters- :

zug oder ein ,Zuriick” ins Heim als

© Regelfall nach Erreichen des Ruhestands

> entspricht nicht den Wiinschen der
Betroffenen, was z. B. Interviewaus-
sagen Alterer im ambulant unterstiitz-
ten Wohnen belegen (vgl. GREVING
et al. 2012),

> ist mit Blick auf das SGB IX und die
UN-Behindertenrechtskonvention
rechtlich bedenklich,

> ist unwirtschaftlich, wenn man sich
die immensen Investitionskosten fiir
die Neuerrichtung auf Dauer nicht
benotigter Heime und die Diskrepan-
zen zwischen stationdren und ambu-
lanten Fallkosten vor Augen fiihrt.

Mit den Aufgaben, die mit dem Al-
terwerden einhergehen (vgl. hierzu aus-
fiihrlich SCHAPER et al. 2010), ldsst

tiondren. Die sozialplanerische Aufga-
be besteht darin, Dienste und Einrich-

tungen unterschiedlicher Hilfesysteme

(Behindertenhilfe, Altenhilfe, Gesund-
heitsversorgung usw.) mit Blick auf die
Adressaten und die Sozialrdume, in

i denen sie beheimatet sind, zu vernetzen.
Dienste und Vernetzungen im Gemein-
wesen sowie insbesondere die Mitar- :
beiter(innen) auf Bediirfnisse und Pro- :
blemlagen &lter werdender Menschen !
stationdren
Wohneinrichtungen bereits jetzt in un- :
: haben berechtigte Aussicht auf Lebens-

Dabei sind die personlichen sozialen
Netzwerke der Klient(inn)en und die
allgemeinen Angebote und Infrastruk-
turen in den Gemeinden einzubeziehen.

Menschen mit geistiger Behinderung

jahre im Alter bei Erhalt ihrer funktio-
nalen Gesundheit (Funktionsfdhigkeit
im Sinne der ICF). Bei der Gestaltung
dieser Lebensphase konnen Menschen
mit lebensbegleitender Behinderung von
den Erkenntnissen der Gerontologie

i profitieren.
nior(inn)en. Unterstiitzungsarrangements
passen sich noch nicht flexibel genug :
an die Anforderungen &lterwerdender :

Hilfe- und Pflegebedarfe steigen im
hoheren, vierten Lebensalter. Die quan-

i titative Zunahme von pflegebediirftigen
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Menschen im Zusammenhang mit dem
Alterwerden ist fiir die Dienste in der :
Behindertenhilfe bewiltigbar. Eine neue !
Herausforderung stellt jedoch die Art :
und der Umfang pflegerischer und an- :
derweitiger Unterstiitzungsleistungen dar, :
die im Einzelfall aufgrund gesundheitli- :
i adults with intellectual disability: health
i services considerations. In: Disability and
i Rehabilitation 21 (5/6), 284-294.

i KLINGER, Roland (2008): Stellungnahme
i des KVJS zum Antrag der CDU-Fraktion

cher Beeintrdchtigungen anfallen.
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erhéht werden? Hierzu sollte das Verhéltnis zwischen dem einzelnen Menschen und sei-

sion zu leisten.

sion of persons with disabilities can be strengthened.

or dem Hintergrund der von den :

Vereinten Nationen entwickelten

und von der Bundesrepublik Deutsch- :
land 2008 ratifizierten Konvention iiber '
die Rechte von Menschen mit Behinde- :
rungen (UN-BRK) ist es entscheidend,
die Partizipation behinderter Menschen
vorrangig zu behandeln (vgl. HIRSCH-
BERG 2010). Die UN-BRK ist seit dem
26. Mirz 2009 deutsches Recht. Sie ver- :
steht Behinderung als Ergebnis der :
Interaktion zwischen Menschen mit
Beeintrdchtigungen und den Einstel- :
lungs- und physischen Barrieren von '
Umwelt und Gesellschaft. Ihr Behinde-
rungsbegriff griindet sich auf das Ver- :
stindnis von Behinderung, das in der :
ICF ausgefiihrt ist (vgl. HIRSCHBERG
2011). Legt man den durch die UN- :
BRK fundierten MaRstab von Partizipa- :

! tion an die Weiterentwicklung der ICF !
i an, so erhalten die Umweltfaktoren gro- :
Re Bedeutung, weil sie entweder unter-
: Jahre einen Revisionsprozess ein, an
te Menschen sein konnen (zur Erfor- | dessen Ende 2001 die Verabschiedung
schung der Lebenssituation behinder- :
ter Menschen in der Gesellschaft vgl.
WANSING 2005). Die Umweltfaktoren :
stellen folglich eine entscheidende Kom- : Disability and Health“ (ICF). Sie adres-
ponente zur Begutachtung einer Behin-
derung dar. Dementsprechend sollte :
mit dieser Komponente der ICF die :
gesellschaftliche Umwelt exakt katego-
risiert werden, um die Klassifikation :
hinsichtlich ihrer praktischen Anwen- :
dung, z.B. in der Rehabilitation, zu ver- BERG 2009, 207 ff.). Primér relevant ist
i sie aber nach wie vor fiir behinderte
i Menschen, da deren Beeintrichtigung
Im Mai 2001 verabschiedete die :

Weltgesundheitsorganisation ihre zwei-

stiitzend oder behindernd fiir behinder-

bessern.
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i te Klassifikation von Behinderung, die
¢ Internationale Klassifikation von Fun-
. ktionsfihigkeit, Behinderung und Ge-
¢ sundheit* (ICF). Inzwischen ist diese
¢ Klassifikation zehn Jahre in Kraft — Zeit,
: um ihre Konstruktion zu reflektieren.
¢ Im Folgenden wird die ICF in groben
: Ziigen vorgestellt, ihr Aufbau, ihre Aus-
i richtung und ihre Einsatzmoglichkeiten
i ausgefiihrt.

Unterscheidung zwischen Krankheit
i und Behinderung

© Seit ihrer Griindung 1946 verantwortet
¢ die WHO die Klassifikation von Krank-
¢ heiten. Mit ihr kénnen Ausmaf und
| Hiufigkeit von Krankheiten weltweit
i erfasst und fiir unterschiedliche Belan-
ge genutzt werden, z. B. um Daten fiir
i den (inter-)nationalen Vergleich zu er-
i heben oder MaRnahmen zur Gesund-
. heitsforderung zu entwickeln. Nach-
i dem Wissenschaftler(innen) und die
| KURZFASSUNG Wie kann die Partizipation behinderter Menschen in der Gesellschaft
¢ tenbewegung in den spéten 1960er und
ner Umwelt, also zwischen Individuum und Gesellschaft, in den Blick genommen wer-
den. Wie kann die gesellschaftliche Umwelt so verdndert werden, dass behinderte Men-
schen vollstdndig an der Gesellschaft partizipieren kénnen? Zieht man die Internationale
Behinderungsklassifikation (ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) heran, so muss
erst einmal die Umwelt und damit die gesellschaftlichen Barrieren und Unterstiitzungs-
faktoren klassifiziert werden. Dieser Beitrag macht Vorschldge, wie die Konzeption der
Umweltfaktoren in der ICF differenzierter ausgearbeitet werden kann. Mit einer Weiter-
entwicklung der Umweltfaktoren kénnte die ICF besser dazu genutzt werden, gesell-
schaftliche Barrieren zu erfassen und einen Beitrag zur Erhéhung gesellschaftlicher Inklu-
i mals klar unterschieden. Schon der
i Entwicklungsprozess dieser ersten be-
| ABSTRACT Identifying Social Barriers and Facilitators — Proposals for the
Further Development of the ICE. How can the social participation of persons with dis-
abilities be raised? In the following article the relation between individual and environ-
ment is focused. It is important to change the environment with the aim of persons with
disabilities attaining full participation in society. Referring to the International Classificati-
on of Functioning, Disability and Health (ICF) by the World Health Organization (WHO)
environmental factors and therefore barriers and facilitators have to be classified. This
article suggests to improve the conceptualisation of environmental factors and to diffe- :
rentiate the qualifiers with the aim of determining barriers in society. Thereby social inclu-

erstarkende internationale Behinder-

den 1970er Jahren die Gleichsetzung
von Behinderung mit Krankheit kriti-
siert hatten, entwickelte die WHO 1980
die ,Internationale Klassifikation von
Schédigungen, Beeintrdchtigungen und
Behinderungen (,,International Classi-
fication of Impairments, Disabilities
and Handicaps®, ICIDH). Mit ihr wur-
den Behinderung und Krankheit erst-

hinderungsspezifischen Klassifikation
zeigt, dass es von Seiten mehrerer
Akteure beabsichtigt und sogar gefor-
dert war, sich in der Bestimmung einer
Behinderung nicht nur auf die korperli-
che Dimension zu beschridnken. Viel-
mehr sollten auch Auswirkungen auf
den betreffenden Menschen sowie auf
dessen gesellschaftliche Situation ein-

© bezogen werden.

Aufgrund verschiedener Kritikpunk-
te wie z. B. der als linear kritisierten
Folge von Behinderung aus Krankhei-
ten leitete die WHO Anfang der 1990er

der zweiten internationalen Klassifika-
tion von Behinderung stand, der , Inter-
national Classification of Functioning,

siert im Gegensatz zur ersten WHO-
Behinderungsklassifikation alle Men-
schen, auch wenn nur Behinderungen
und nicht zugleich besondere Fahigkei-
ten eines Menschen klassifiziert wer-
den (vgl. WHO 2001, 7; HIRSCH-

unter Beachtung ihrer gesellschaftli-
chen Umwelt beurteilt wird. Die ICF
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v

Korperfunktionen
und -strukturen

t

<«—»  Aktivitat

v v

i Klassifikationsteil der ICF explizit auf-
i gefiihrt, allerdings nur hinsichtlich der
. Korperfunktionen, nicht der Kérper-
¢ i strukturen. Dies unterscheidet auch die
: | Konzeption von Kérperfunktionen und
© | Kérperstrukturen. Die Korperfunktio-
i i nen sind am héufigsten im Kategorien-
: | katalog fiir ideale und minimale Ge-
i i sundheitsinformationssysteme der ICF

© © vertreten, wohingegen Kategorien der

<+—» Partizipation

: Korperstrukturen und Umweltfaktoren

i nicht und diejenigen von Aktivitit und

A ?

v

Umwelt/-feld
Faktoren

stellt die Basis fiir rehabilitationsbezo-
gene MaRRnahmen dar. So dient sie z. B.
in den Hilfsmittel-Richtlinien des Ge-

meinsamen Bundesausschusses als Ori-
entierungsgrundlage fiir Entscheidun- :

gen dafiir, welche Hilfsmittel als Leis-
tungen von der gesetzlichen Kranken-

GBA 2008).

Behinderung: nicht mehr
Krankheitsfolge, sondern
Interaktionsergebnis zwischen

Individuum und Gesellschaft

In der ICF wird erstmals das gesell-

schaftliche Umfeld, die Umwelt des
Individuums in den Blick genommen. :

der ICIDH - kausale Folge einer Krank-

2001, 18). Behinderung wird als Ergeb-

nis des Zusammenwirkens folgender :
Komponenten konstruiert: Kérperfunk-
tionen und -strukturen, Aktivititen, :

Partizipation, Umweltfaktoren und Per-
sonenbezogene Faktoren eines Men-
schen.

Es werden also nicht nur korperli-
che, individuelle und gesellschaftliche
Komponenten von Behinderung, son-

dern auch das private Umfeld und per-
sonliche Lebenserfahrungen sowie die :
fiir einen Menschen spezifischen Bar-
i litation das Ziel der Teilhabe am Leben
© in der Gesellschaft leitend ist, ist es ent-
i scheidend, nicht nur die Korperfunk-
i tionen und -strukturen, sondern auch
die anderen Komponenten differenzier- :
i ter zu konzipieren und zu kategorisie- !
: ren, um eine genaue Erfassung der Teil- :
© habe eines Menschen zu ermdglichen.
negative Einstellungen gegeniiber Men-
schen mit Behinderung) zu entfernen :
und Behinderung als gesellschaftlich

rieren bzw. Unterstiitzungsfaktoren ein-
bezogen.

Diese konzeptionellen Verdnderun-

gen des Begriffs der Beeintrédchtigung !

gehen auf die Forderung der Behinder-
tenbewegung zuriick, Barrieren und
gesellschaftliche Hindernisse (wie auch

'

Personenbezogene
Faktoren

differenziert und verbessert werden.

Untersucht man Konzeption und

medizinischer Sicht. Da in der Rehabi-

Uberdies wird die Schidigung als
einzige Behinderungskomponente im

i i Partizipation nur in geringem Umfang
i ! (ca. ein Drittel im Verhéltnis zu zwei
: | Dritteln Kérperfunktionen) aufgefiihrt
- sind (vgl. WHO 2001, 253).

Die Korperstrukturen sind allerdings

i i sehr differenziert ausgearbeitet. Dies
¢ i zeigt sich an ihren ausfiihrlichen Ko-
. dierungs- und Klassifizierungsméglich-
i produziert zu begreifen, statt sie — wie :
. im medizinischen Modell - ausschlief3- :
© lich als individuelles Problem zu kon- :
¢ struieren. Die WHO (2011, 20) will mit :
der ICF diese unterschiedlichen Kon-
i zepte in ihrem biopsychosozialen An- :
i satz vereinen.
versicherung finanziert werden (vgl. :
Konzeption der Komponenten:
i stark korperbezogene Konstruktion
i von Behinderung

keiten mit drei Beurteilungsskalen (vgl.

© WHO 2001, 228). Zudem unterschei-

den sich die Korperfunktionen und
-strukturen von den anderen Kompo-
nenten dadurch, dass die Schéddigung
die einzige Komponente ist, die iiber

: konkrete Kriterien begriindet ist.

Die genannten Charakteristika bele-

i gen die hierarchisch hdchste Stellung
¢ der Korperfunktionen (und nachrangig
: . der Korperstrukturen) in der ICE Die
i Die Diskussion der ICF weist darauf :
¢ hin, dass die bestehende Ausarbeitung
¢ der ICF Grenzen hat und weiterent-
i wickelt werden sollte (vgl. KOSTANJ-
SEK 2011; SALVADOR-CARULLA &
: GARCIA-GUTTIEREZ 2011; HIRSCH-
Behinderung ist nicht mehr - wie nochin | BERG 2009). Daher sollte die ICF im
¢ zehnten Jahr seit ihrer Verabschiedung
heit oder Schidigung, sondern das :
Ergebnis einer Interaktion verschiede- :
ner Einflussfaktoren (vgl. Abb. 1; WHO :
: Ausarbeitung der Komponenten in der :
ICF selbst, so bestimmen verschiedene :
Charakteristika, wie Behinderung in | HIRSCHBERG 2009, 180 f.). Das be-
der ICF konstruiert ist: Der Schwer- :
. punkt liegt auf der korperlichen Di- :
i mension, da die Kérperfunktionen und
© -strukturen sowie besonders die Schi-
i digung am ausfiihrlichsten ausgearbei-
- tet sind (vgl. HIRSCHBERG 2009, 165
: und 234). Diese Dominanz der kdrper- :
i lichen Ebene hebt zumindest implizit :
Schidigungen hervor und fokussiert
damit den einzelnen Menschen aus :

besonders starke Ausarbeitung der kor-

: perlichen Komponenten (Kdrperfunk-
i tionen und Korperstrukturen) erscheint
¢ vor dem Hintergrund von gesellschaftli-

cher Partizipation und Inklusion nicht
zeitgemdR, weil dem sozialen Einfluss
und somit den Umweltfaktoren eine

. groRere Relevanz beigemessen wird.

Die Umweltfaktoren weisen unein-

. heitliche Empfehlungen zu den Ko-

dierungsmoglichkeiten von Barrieren
und Unterstiitzungsfaktoren auf (vgl.

sondere Profil der individuellen und
der gesellschaftlichen Dimension von
Behinderung wird aufgrund der ge-

: meinsamen Kategorienliste von Aktivi-
¢ tdt und Partizipation nicht deutlich.

Deshalb wire es wiinschenswert, wenn
eigenstdndige Kategorienlisten entwi-
ckelt und die Beurteilungsmerkmale
differenziert zugewiesen wiirden. Thre
Zusammenfassung wird auch in der

: Rezeption der ICF als ein gravierendes

Manko kritisiert (vgl. SALVADOR-
CARULLA & GARCIA-GUTIERREZ

¢ 2011; HIRSCHBERG 2009).

Zur Erlangung gleichberechtigter
Partizipation behinderter Menschen ist
es entscheidend, den Einfluss der Um-

i welt zu erfassen. Daher ist es erforder-
¢ lich, die Umweltfaktoren, ihre Katego-
. rienliste sowie die Kodierungs- und
i Klassifizierungsmoglichkeiten von Bar-
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ICD, weil sie die Relationen der die Be-

hinderung bestimmenden Komponen-

. ten abbildet. Ebenso wie anhand die-

i i ser Aktivitdtsbeeintrichtigung expliziert,
- | konnten auch andere Aktivitétsbeein-
i i trdchtigungen und Partizipationsein-
i i schriinkungen in der ICF ausgewiesen
- © und konkretisiert werden. Ihre ganz-
i ¢ heitliche Ausrichtung wird auch am
¢ i Beispiel von Riickenschmerzen in der

: Lebenssituation eines Menschen ver-
¢ ¢ deutlicht (vgl. DEVENTER & EWERT

£ 2009), die Bedeutung des Person-Um-

Personenbezogene
Faktoren

rieren und Unterstiitzungsfaktoren dif- :
ferenzierter auszuarbeiten. Dies ist ein
wichtiger Schritt, um die gesellschaftli- :
che Partizipation behinderter Men- :

schen voranzubringen.

Grafisch lidsst sich der Grad der :
Konzeption aller ICF-Komponenten als
abnehmend, ihre Komplexitit jedoch :
als zunehmend veranschaulichen (vgl. :
Abb. 2): Wihrend die vertikale Achse :
angibt, wie differenziert die Kompo- :
nenten in der ICF konzipiert sind, bil- :
det die waagerechte Achse den Kom-
plg xitéitsgrad_ der Komponenten ab. Da Vorschlage zur Weiterentwicklung
Korperfunktionen und -strukturen den : der Komponenten
korperlichen Zustand beschreiben, han- :
dd.t es Sl.Ch b.el ‘1hnen' Um eme Ver- i A ktivitit und Partizipation:
gleichsweise eindimensionale Kompo- : Di . .

) . - i Differenzierung von Kategorien-

nente. Hingegen sind Aktivitdt und Par- : li i
T L i listen und Kodierung
tizipation ebenso wie die Umweltfak- :
toren komplexer, da der Aktivititsbe- :
griff Tétigkeiten oder Fihigkeiten be- '
zeichnet, der Partizipationsbegriff die :
gesellschaftliche Teilhabe und somit :
die umfassende Lebenssituation eines
Menschen. Die Umweltfaktoren sind
bereits durch ihr umfangreiches Kate- :
gorienspektrum komplex; mit dieser :
Komponente wird die gesamte ,externe® :
Welt bzw. die Lebensumstinde eines ‘:
© Kriterien bestimmt wiirden. So fehlt in :
: der Klassifikationsliste von Aktivitit :
und Partizipation z. B. das Phdnomen
¢ wendig, das vorgeschlagene dritte Be-
trichtigung der Kategorie Learning to
calculate (d 150) kodiert werden konn-
: te (ICF 126). Mit dieser neuen ICE- :
Kategorie konnte die Diagnose F81.2 :
Dyskalkulie der Krankheitsklassifika- :
tion (,International Classification of :
Diseases and Other Health Problems®, !
ICD) zum einen ergédnzt, zum anderen :
sogar ausfiihrlicher dargestellt werden, :
da es sich um eine individuelle Aktivitét :
¢ bzw. eine Lernschwiche des Kalkulie- :
¢ rens handelt (vgl. WHO 1999, 409). Die
ICF eignet sich daher besser zur Beur-
i Ausmal} und Unzuverléssigkeit des Un-

Menschen erfasst.

Der unterschiedliche Komplexitéts- :
grad von Umweltfaktoren ldsst sich am :
Beispiel des Mobilitédtsstocks fiir sehbe- :
eintriichtigte Menschen veranschauli- :
chen: Dieser dient als einfacher Tele- :
skop-Taststock zur Orientierung, kann
zusitzlich mit Laser oder Ultraschall :
oder sogar mit einem Sensor ausgestat- :
tet sein, tiber den Informationen zum :
jeweiligen Ort in Verbindung mit einem :
Mobiltelefon abgerufen werden kon- :
nen, sofern die Umgebung mit Trans- :

pondern ausgestattet ist.

Reflektiert man die Ausarbeitung '
aller Komponenten hinsichtlich des :

»
-

Grad der Komplexitat

Behinderungsverstédndnisses in der ICF,

so wird Behinderung primédr korper-
und somit schidigungsbezogen kon-

fisch nur angedeutet (vgl. Abb. 2).

Differenzierung der Komponenten ge-

macht werden. Um die Teilhabe eines :
Menschen exakt erfassen und Behinde-
rung genau beurteilen zu konnen, ist es
hilfreich, wenn nicht nur Schéidigun- :
gen, sondern auch andere Behinde- :
rungskomponenten in den Klassifikati- :
i (e 250), die bereits das Merkmal der

onslisten benannt und durch konkrete

Dyskalkulie, das als Aktivititsbeein-

teilung einer Rechenschwéche als die

: welt-Verhdltnis in einer groR angeleg-
: ¢ ten italienischen Studie herausgestellt
: ¢ (vgl. FRANCESCUTTI et al. 2011).

Die Umuweltfaktoren — Moglichkeiten
i einer detaillierteren Beurteilung

Ebenso konnte die Klassifizierung der

¢ Umweltfaktoren ergénzt werden. Auch
: wenn in den Ausfilhrungen zu den
struiert. Jedoch wird diese Ausrichtung :
© durch die Konzeption von Aktivitit und :
. Partizipation sowie besonders durch die !
Ausarbeitung der Umweltfaktoren (Bar- :
rieren und Unterstiitzungsfaktoren) er- :
weitert. Die Konzeption der Personbe- BERG 2009, 177 ff.; WHO 2001, 233).
zogenen Faktoren ldsst zwar Spielraum
fiir vielféltige Ausrichtungen der ICE ist :
jedoch nicht vollendet und daher gra-
i und Qualitdt von Unterstiitzungsfakto-
¢ ren (s.u.). Um diese konkret nutzen zu
konnen, schlage ich vor, diese Kriterien
i als eigenstdndige Beurteilungsmerkma-
i le zu entwickeln und konkret auf die
© Kategorien der Umweltfaktoren zu
© beziehen. Ahnlich wie bei den Kérper-
i strukturen wiren hierbei das zweite
: und dritte Beurteilungsmerkmal dem
Aufgrund der geringen Ausfiihrung sol- :
len exemplarisch einige Vorschlédge zur :
: Tab. 1 und 2; auch HIRSCHBERG

Umweltfaktoren bereits Kriterien ge-
nannt worden sind, lassen sie sich ge-
mil des aktuellen Entwicklungsstandes
der ICF nicht anwenden, da sie nicht
operationalisiert sind (vgl. HIRSCH-

Es sind die Kriterien: Ausmall/Grolie,
Héufigkeit und Vermeidbarkeit einer
Barriere sowie Ausmal3, Zuverlissigkeit

ersten nachgeordnet und konnten je
nach Bedarf eingesetzt werden (vgl.

2009, 238 1.).

Die Beurteilungsmerkmale lassen
sich auf alle Kategorien der Umweltfak-
toren anwenden, bis auf Air quality
(e 260) sowie Light (e 240) und Sound

Qualitdt als Unterkategorie enthalten
(Light quality, e 2401, und Sound qua-
lity, e 2501). Insofern ist es nicht not-

urteilungsmerkmal auf diese Katego-
rien der Unterstiitzungsfaktoren anzu-

. wenden. Hingegen konnte es - je nach

Bedarf — hilfreich sein, die Unterkate-
gorie Sound intensity (e 2500) mit allen
drei Beurteilungsmerkmalen zu klassifi-
zieren, da eine leise Lautstirke eine
schlechtere Qualitdt haben kann als
eine laute oder geméRigte Lautstérke.

Mit zunehmender Hohe der Fakto-
ren steigen AusmaR, Haufigkeit und
Unvermeidbarkeit von Barrieren sowie
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i heben. Hiermit wiirde sich auch in der
.................................................................................................................................................................... : Anwendung der ICF der Schwerpunkt
© verschieben: von einer Fokussierung des
i behinderten Menschen hin zu einer Be-

2. Beurteilungsmerkmal: 3. Beurteilungsmerkmal:

1. Beurteilungsmerkmal:

AusmaB/GroBe
einer Barriere

Haufigkeit
einer Barriere

Un-/Vermeidbarkeit
einer Barriere

. wertung der Gesamtsituation im gesell-
i schaftlichen Umfeld des Menschen.

Keine Barriere 0 Nicht vorhanden 0 Vermeidbar
Leichte Barriere 1 Selten vorhanden Haufig vermeidbar Parti.zipatic.)n Yerbessern -
: Barrierefreiheit anstreben
GemaBigte Barriere 2 Manchmal vorhanden Manchmal vermeidbar : . . .
¢ Mit Bezugnahme auf die UN-BRK ist es
Erhebliche Barriere 3 Haufig vorhanden Selten vermeidbar ¢ sinnvoll, die externen Faktoren einer
Vollstandige Barriere 4 Immer vorhanden 4 Nie vermeidbar Behmderung (die ?edeuumg von Bar-
¢ rieren und Unterstiitzungsfaktoren) so-
Nicht spezifiziert 8 Nicht spezifiziert 8 Nicht spezifiziert : wie Aktivitdt und Partizipation diffe-
i renzierter zu erfassen. Hierzu muss ihr
Nicht anwendbar 9 Nicht anwendbar 9 Nicht anwendbar ; renzierter zu eriasse CTZU Tuss 1re

1. Beurteilungsmerkmal:

AusmaB/Zuganglichkeit
von Unterstiitzungsfaktoren

2. Beurteilungsmerkmal:
Zuverlassigkeit eines
Unterstiitzungsfaktoren

3. Beurteilungsmerkmal:

Qualitat eines
Unterstiitzungsfaktoren

¢ Konzeption detaillierter ausgearbeitet
werden. Die exemplarischen Moglich-
i keiten fiir Aktivitit und Partizipation
i sowie die erginzenden Beurteilungs-
. merkmale fiir Barrieren und Unterstiit-
i zungsfaktoren sollten in der Diskussion
. zur Weiterentwicklung der ICF genutzt
: werden. Die Vorschldge dienen dazu,
i die ICF als Klassifikation mit dem Ziel

Keine Unterstiitzung 0 Immer zuverlassig Sehr gute Qualitat © der Verbesserung der Lebenssituation

Leichte Unterstltzung 1 Haufig zuverlassig Hohe Qualitat behlnderter MenSChen‘Zu qutzen und

: weiterzuentwickeln. Hierbei sollte der

GemaBigte Unterstltzung 2 Manchmal zuverlassig MittelmaBige Qualitat Fokus von Barrierefreiheit und gesell-

Erhebliche Unterstitzung 3 Selten zuverlassig Geringe Qualitét SChaftQCher Pa_rtlzlpatl.on lelt.end sein.

¢ Auf diese Weise erhielte die gesell-

Vollstandige Unterstiitzung 4 Unzuverlassig Keine Qualitat i schaftliche Dimension von Behinde-

. L . L . e i rung - besonders aufgrund der Beach-
Nicht spezifiziert 8 Nicht spezifiziert Nicht spezifiziert : s .

p i i ¢ tung der Lebensverhiltnisse behinder-

Nicht anwendbar 9 Nicht anwendbar Nicht anwendbar i ter Menschen — in der ICF groReres

terstiitzungsbedarfs an bzw. die Quali-
tit des Unterstiitzungsbedarfs sinkt. In

ten Charakteristika aufzunehmen und
als zusidtzliche Beurteilungsmerkmale

zu nutzen, die je nach inhaltlichem Be- :

reich der jeweiligen Unterkategorie der
Umweltfaktoren angewendet werden

BERG 2009, 238 1.

Die Konzeption der Umweltfaktoren
wiirde durch die vorgeschlagenen Beur-

teilungsskalen prézisiert, da die in den

Kodierungsrichtlinien erwdhnten Cha-
rakteristika bisher noch nicht als Beur-

teilungsmerkmale entwickelt sind. Dies :

lasst sich z. B. an einer Rampe veran-

noch nicht separat klassifizier- und ko-
dierbar, wird sie im Rahmen der Kate-
gorie Produkte und Technologie der

Flichenentwicklung von Stadtgebie-

ten (e 1602) aufgezihlt (vgl. HIRSCH-
BERG 2009, 181): , Products and tech-

nology in urban land areas as they :
affect an individual’s outdoor environ- !
ment through the implementation of :

urban land use policies, design, plan-
ning and development of space, such as

kerb cuts, ramps, signposting and street :
i lighting“ (WHO 2001, 180).
meiner Studie schlage ich vor, die in der :
Kodierungsanleitung der ICF genann- :
i lasst sich jedoch weder eine Rampe
¢ eigenstidndig kodieren, noch ihre Eigen-
© schaften beurteilen. Um also die Be- :
i schaffenheit einer Rampe beurteilen zu
konnen, ist erstens ihre Erfassung als :
koénnen (vgl. Tab. 1 und 2; HIRSCH- :
¢ notwendig. Zweitens lieen sich mittels
¢ der vorgeschlagenen Beurteilungsmerk-
: male spezifische Merkmale einer Ram-
: pe wie Steigungsgrad, Beschaffenheit
. oder Oberflichenstruktur besser be- :
- schreiben. So konnte eine Rampe als :
i erhebliche Unterstiitzung kodiert wer- :
den, wenn ihre Steigung angenehm, :
© jedoch noch nicht ideal ist. :
schaulichen, die als Umweltfaktor eine :
unterstiitzende Funktion hat. Bisher

In der derzeitigen Version der ICF

neu zu entwickelnde Unterkategorie

' Ebenso konnte ein Hindernis wie :
- ein fehlendes akustisches Signal an
i einer Ampel, das blinden oder sehbe- :
¢ hinderten Menschen anzeigt, ob sie die
StraRe iiberqueren konnen, hinsicht- |
i lich des Ausmafles, der Hdufigkeit im
: eigenen Stadtviertel und auch beziiglich :
empirical results of an Italian large-scale
i disability assessment study using an ICF-
: Die dargestellten Beispiele zeigen die :
. Notwendigkeit an, die Umwelt stérker :
i zu gewichten und differenzierter zu er- :

der Vermeidbarkeit beurteilt werden.

© Gewicht.

Wiirden die Umweltfaktoren der ICF

: hingegen nicht weiterentwickelt, be-
i stiinde weiterhin eine starke Ausrich-
tung auf das Individuum, auf die kor-
i perlichen Beeintrdchtigungen der Per-

son, ohne die gesellschaftlichen Hin-
dernisse in ausreichendem Mal3 zu

. beriicksichtigen. Die Entwicklung von

differenzierten Kategorien und weite-

: ren Beurteilungsmerkmalen fiir Barrie-
i ren und Unterstiitzungsfaktoren ist ein
¢ wichtiger Schritt, die ICF als Instru-
: ment mit dem Ziel zu verwenden,
i gleichberechtigte

Partizipation aller
Menschen — mit jeglichen Formen von
Behinderungen - zu erlangen.
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Die Gehinderten — zur Entstehung neuer
Formen von Rindlichen Behinderungen
im Kontext globaler gesellschaftlicher

Verdnderungsprozesse

| Teilhabe 1/2012, Jg. 51, S. 25-30

| KURZFASSUNG Die Zahl der Kinder mit Entwicklungsstérungen, die unter den Begriff
¢ der ,neuen Morbiditat” fallen, steigt seit Jahren besorgniserregend an. Diese Kinder lei-
den unter einem deprivierenden, bindungsinstabilen familidgren Umfeld, das geprégt ist
i von Armut und Bildungsferne und den daraus entstehenden psychosozialen Stérungen.
i Im Beitrag wird versucht, eine Verbindung herzustellen zwischen dem Phdnomen der
~heuen Morbiditdt” und den auf Globalisierung basierenden tiefgreifenden Wandlungs-
i prozessen unserer Gesellschaft. Daraus ableitend wird die Hypothese aufgestellt, dass wir
¢ auf dem Weg sind, in hoher Ausprdgung neue Formen von (kindlichen) Behinderungen
zu entwickeln. Diese bedrfen neben neuer innovativer Konzepte im medizinischen, psy-
i chologischen und pddagogischen Bereich dringend sozialpolitischer Antworten.

i | ABSTRACT The Hindered — New Forms of Disabilities in Childhood in the Con-
i text of Global Social Change Processes. The number of children with developmental
i disorders which fall under the concept of the ,new morbidity” alarmingly rises for many
years. These children are suffering from deprivation: they live in connection-unstable fami-
i lies, which are characterised by poverty and are less inclined to education. Psychosocial dis-
i turbances are the result. This article displays the connection between the phenomenon of
the ,new morbidity” and the radical societal change processes which are based upon glo-
i balisation. It is hypothesised that we are on the way to develop new forms of disabilities in
i childhood. As a consequence, it becomes clear that we urgently need socio-political ans-
wers beside new innovative approaches in medical, psychological and educational areas.

Von behinderten und
i gehinderten Kindern

i Bis heute ist das Bild von Kindern mit :
i Behinderungen assoziiert mit geneti- :
i schen, perinatalen und neurobiologi-
schen Ursachen und ihren daraus fol- :
¢ genden Erscheinungsformen im Bereich !
i der mentalen, sensomotorischen, sprach- :
i lichen und sozioemotionalen Entwick-
¢ lung. Sozialmedizinische und therapeu- :
i tische Diagnostik- und Behandlungs- :
formen sind auf dieses Klientel aus- :
i gerichtet. Entsprechend fallen kindliche :
i Behinderungen unter &rztliche Verant- :
wortung und deren Delegation an thera- :
¢ peutische Fachkrifte. Fiir dieses Klientel :
i sind in den vergangenen Jahrzehnten :
i zahlreiche Therapiekonzepte entwickelt :
¢ worden. Diese Behinderungsformen mit '
i ihren in der Regel eindeutig medizinisch :
erkliarbaren Symptomen und Auspri- :
: gungen der kindlichen Fehlentwicklun- :

gen (Cerebralparesen, geistige Behinde-
i rungen, Sinnesbehinderungen, Autismus
: etc.) geben seit den 1960er Jahren Anlass

fiir die Griindung spezieller Behand-
lungszentren wie die der Sozialpédiatri-
schen Zentren und Friihforderstellen.

Demgegeniiber steht seit ca. 20 Jah-
ren die stetig wachsende Zunahme

i von Kindern mit ,neuer Morbiditét“

(SCHLACK 2008). Nicht mehr gene-
tisch oder perinatal bedingte Behinde-
rungsformen sind das Hauptarbeitsfeld
der Friihforderung, sondern zunehmend
Entwicklungs- und Verhaltensstdrungen
im Kindesalter. Nach und nach findet
eine Verschiebung von den primér
somatisch bedingten Behinderungen hin
zu Storungen der psychischen und funk-
tionellen Kindesentwicklung sowie zu
den verhaltensabhédngigen korperlich-
chronischen Erkrankungen wie Adipo-
sitas oder Diabetes Typ II statt.
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Kinder, die unter den Begriff der :
,heuen Morbiditdt“ fallen, sind in der
Regel nicht behindert, sondern sie wer-
den in ihrer Entwicklung behindert :
durch ein psychosozial auffalliges fami- :

lidres Umfeld, das ihnen nicht die Mog-

lichkeit gibt oder geben kann, die ihnen
zur Verfiigung stehenden Ressourcen,
Anlagen, Interessen ausreichend zu ent- :
falten. Sie werden durch deprivierende, :
teils auch traumatisierende Lebensbe- :
dingungen in ihrer Entwicklung beein-
trachtigt und geschéddigt. Dies hat vor :
allem in den ersten Lebensjahren eines :
Kindes verheerende Auswirkungen auf :
die in dieser Zeit besonders aktiven ‘:
neuronalen und hirnorganischen Rei- :
fungsprozesse. Die dadurch entstehen- :
den Entwicklungsverzogerungen wer- ‘:
den erst im Laufe der Jahre deutlich !
erkennbar. Dabei ist eigentlich schon in
der Schwangerschaft, wiahrend der Ge- :
burt und kurz danach ersichtlich, in :
welch prekére Lebenssituationen diese :

Kinder hineingeboren werden.

Als Beispiel fiir die ,neue Morbidi-
tit“ sei hier die Aufmerksamkeitsdefi- :
zit-/Hyperaktivitétsstérung (ADS oder
ADHS) als ein Storungsbild angefiihrt, :
das {iiber einen breiten Bekanntheits- :
grad verfiigt. Die im weiteren Verlauf '
dieses Artikels noch ndher beschrie- :
bene KIGGS-Studie (vgl. Robert-Koch-
Institut 2007) geht von 10 % aller :
Kinder und Jugendlichen in Deutsch- :
land mit deutlichen Symptomen einer
AD(H)S aus. Es ist zwar nachweisbar, :
dass der AD(H)S eine genetisch deter- :
miniert Anlage zu einer Gehirnstoff- :
wechselstorung zugrunde liegt, den-
noch muss davon ausgegangen werden,
dass der Ausbruch und Verlauf dieser :
Stérung durch schwierige, psychosozial
belastete, bindungsinstabile Lebensbe- :
dingungen begiinstigt wird. Uberforder- :
te Eltern und die damit einhergehenden
Erziehungsprobleme sowie Bindungs- :
Probleme :
wie Schulden, Langzeitarbeitslosigkeit, '
mangelnde Lebensfithrungskompeten- :
zen, Suchtprobleme der Eltern und
familiire Gewalt sind entscheidende :
Faktoren, die bestimmen, welchen Aus- :
pragungsgrad die AD(H)S annimmt :
und ob das Kind Unterstiitzung erfihrt :
beim Finden und Nutzen von Bewdlti- :

storungen,

psychosoziale

gungsstrategien.

angebot ab.

Erscheinungsbild der
»~neuen Morbiditat”

spiegel vom 18.06.10).
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i Daten tiiber die Haufigkeit von Gesund-
: heitsstorungen in der Altersgruppe bis
i 18 Jahren in Deutschland geliefert.
Kindliche Entwicklungsstérungen/Be-
hinderungen zeigen sich in diesem '
i Zusammenhang im Bereich der Sprache,
der Sensomotorik, der Konzentration,
der kognitiven, emotionalen und sozia-
len Entwicklung. Als Folge dieser mul- :
tiplen Entwicklungsriickstinde konnte :
z.B. ein GroRteil der Kinder in Neu- :
kolln (einem sozialen Brennpunktbe- :
zirk in Berlin) im letzten Jahr im Rah- :
men des jahrgangsiibergreifenden Ler- :
nens (JUL) wegen mangelnder Kennt- :
nisse und Entwicklung nicht in die drit- :
te Grundschulklasse versetzt werden. :
In Nord-Neukélln betrifft es sogar ca.
die Hilfte aller Zweitkldssler (Tages- :
i Deutschland. So fanden sich bei 15 %

Demnach zeigt jedes siebte Kind einen
besonderen Versorgungsbedarf iiber ei-
nen Zeitraum von mehr als zwolf Mo-
naten beziiglich &drztlich verordneter
Medikamente, medizinischer, pddago-
gischer oder psychosozialer Mafl3nah-
men und funktioneller Therapien (Er-
go-, Physio-, Musiktherapie, Logopéa-
die). In der Altersgruppe der 5- bis
10-jéhrigen erhalten 23 % aller Jungen
und 13 % aller Maddchen Ergotherapie.

Die KiGGS-Studie verweist weiter auf
die grole und vermutlich zunehmende
Beeintridchtigung der psychischen Ge-
sundheit der Kinder und Jugendlichen in

Nicht mehr genetisch oder perinatal bedingte
Behinderungsformen sind das Hauptarbeitsfeld der
Friihforderung, sondern zunehmend Entwicklungs-

und Verhaltensstorungen im Kindesalter.

Neukollner Grundschullehrer(innen) :
vertraten in einem offentlichen Brief an :
den Bildungssenat die Auffassung, dass ‘:
die in der dritten Grundschulklasse lan-
desweit iiblichen Vergleichsarbeiten :
nicht von Grundschiiler(inne)n in so- :
zialen Brennpunktbezirken geschrie- |
ben werden sollten, da ihre Schiile- :
¢ Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jah-
in diesen Tests gestellten Aufgaben ver- :
stehen wiirden, geschweige denn diese :

r(innen) in der Regel noch nicht mal die

16sen oder bearbeiten konnten.

Insbesondere

Familien

Dieses Phdnomen der ,neuen Mor-

serem Land gesehen werden. Der natio-

der Kinder und Jugendlichen An-
haltspunkte fiir Verhaltensauffélligkei-
ten, bei etwa 10 % deutliche Symptome
einer ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivititsstorung). In beiden Fil-
len sind Jungen deutlich haufiger betrof-
fen als Méddchen. Der Verdacht auf Ess-
storungen ergab sich bei 20 % aller

ren (hier mehr Médchen als Jungen).

Im Auftrag der Techniker Kranken-

: kasse fithrte das FORSA-Institut 2010
in sozialen Brenn- :
punktbezirken beklagen Lehrkrifte und :
Erzieher(innen) schon seit Jahren dra- :
matische Entwicklungsriickstdnde der :
Kinder in der Sprache, der Motorik und
den geistigen und sozialen Kompeten-
zen ihrer Schiitzlinge. Wenn die Siid- :
deutsche Zeitung (18.03.10) meldet, :
dass jedes vierte Kind aus &rmeren :
in Deutschland psychisch :
und/oder psychosomatisch krank ist, so
wird deutlich, dass sich dieses Desaster :
nicht nur auf Neukélln bezieht: Jedes :
vierte Kind in Berlin braucht Logo- :
¢ und/oder Ergotherapie, um schulreif zu :
: werden (Tagesspiegel vom 16.03.10).

Auch Adipositas kann hier als Bei- :
spiel angefiihrt werden: Hier ist eben- :
falls von einer genetischen Disposition
auszugehen. Ob jedoch die Adipositas :
einen Krankheitswert im Leben eines
Kindes entwickelt, héingt von der héus- :
lichen Erndhrung und vom Bewegungs-

eine Umfrage durch. Diese ergab:

> Mehr als die Hélfte aller Kinder neh-
men therapeutische Angebote wahr

> Jedes 4. Kind zwischen 6 und 18 Jah-
ren erhielt Sprachtherapie

> Jedes 5. Kind erhélt Ergotherapie

> Ebenso viele Kinder waren bei der
Physiotherapie

> Mindestens 1 von 10 Kindern wurde
psychotherapeutisch betreut

Trotz des guten Versorgungsangebo-
tes in Deutschland mit Friihférder- und
Erziehungsberatungsstellen, psychoso-

i zialen Dienste, Tageskliniken, Sozial-
i pédiatrischen Zentren, niedergelassenen
i Therapeut(inn)en unterschiedlichster
biditat“ kann als Spiegelbild der ge-
samtgesellschaftlichen Situation in un- :
. wie die oben angefiihrte KiGGS-Stu-
nale Kinder- und Jugendgesundheits- :
i survey (KiGGS) durchgefiihrt am Ro-
¢ bert-Koch-Institut Berlin (2007) hat in
© einer groR angelegten Studie in den Jah-
i ren 2003 bis 2006 Besorgnis erregende :

Fachrichtungen nehmen die kindlichen
Entwicklungsstérungen eher zu als ab,

die zeigt. Dieser Entwicklung soll hier
nachgegangen werden.
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Ursachen psychosozial bedingter
kindlicher Entwicklungsstérungen

Die KiGGS-Studie belegt mit ihren Er- :
gebnissen einen engen Zusammenhang

zwischen Gesundheitschancen von Kin-
dern und Jugendlichen und ihrer sozia-

und Entwicklungsproblemen wie sozial
gut gestellte Familien.

Der soziale Status definiert sich aus
den Parametern Einkommen sowie
schulische und berufliche Bildung der :
Familien, er ist somit entscheidend fiir :
den Entwicklungsverlauf eines Kindes. :
Beziiglich des Einkommens belegt eine :
im Juli 2011 erschienene Studie des :
Statistischen Bundesamtes, dass 2010 :
in Deutschland jedes sechste Kind in :
einem familidren Umfeld lebt, das von
Armut bedroht ist. Diese Ergebnisse :
lassen das Ausmal} der ,neuen Morbi-

ditét“ erkennen.

An dieser Stelle sei darauf hingewie-
sen, dass natiirlich Armut, Bildungsfer- :
ne und/oder der Bezug von Hartz IV
: ves Entwicklungsklima nicht zu und sind
gung von Kindern bedeuten, genauso : deshalb der Ndhrboden fiir tiefgreifende :
wie ein gutes Familieneinkommen bei

vorliegenden Bildungsabschliissen nicht

nicht zwangsldufig die Vernachléssi-

ohne weiteres Bindungsstabilitidt, Zu-

wendung und ausreichende Forderung
: Anbindung an die Gesellschaft verloren
i haben, deren bildungskultureller Hinter-
In der KiGGS-Studie zeigt sich: Je bil- | grund diirftig ist, diese Eltern sind nur :
schwer in der Lage, ihren Kindern emo- :
i tionale Verldsslichkeit, positive Unter-
stiitzung explorativen Verhaltens, Stir- :
und :
-bewusstseins, Alltagsstruktur, Regeln, :
¢ gegnet wird und die deshalb den Néhr-
: boden fiir einen gefihrlichen gesell-

des Kindes bedeuten.

dungsferner, je drmer die Familien, desto '

offensichtlicher treten psychosoziale

Stressfaktoren in den Vordergrund. Die- :
se zeigen sich in Arbeitslosigkeit, psy- :
chischen Erkrankungen, psychosozialen :
im Zusammenhang mit
Migration, Suchtproblemen, Uberschul-
Perspektivlosigkeit, :
mangelnden sozialen Kontakten, Kon- :
flikten mit Amtern und Polizei. Diese :
Lebensbedingungen bestimmen den All- :
tag der Eltern und wirken sich verstir- :
kend aus auf inaddquates Erziehungsver-
halten, gekennzeichnet vor allem durch :
Bindungsstérungen zwischen Eltern und
Kind. Entscheidend ist, dass nicht die :
niedrigen 6konomischen und bildungs- :

Problemen

dung, beruflicher

kulturellen Lebensbedingungen an sich

die Ausldser kindlicher Entwicklungsbe- :
hinderungen sind, sondern die psycho- :
sozialen Folgen dieser Belastungen, die
in der Regel mit innerfamiliiren Bin- '
dungsstorungen einhergehen. Lernen :
und Entwicklung eines Kindes kann nur
in einem Sicherheit, Kontinuitét, Fiirsor-
ge und Schutz bietenden Rahmen elterli- :
stattfinden. :

cher Bindungsfihigkeit
Wenn das Kind die Sicherheit spiirt, dass
es sich und seine Umwelt ausprobieren
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¢ kann und sich dabei einer liebevollen,
¢ tragfihigen und unterstiitzenden Beglei- :
© tung durch die ihm vertrauten Menschen
sicher weil3, ist es in der Lage, seine Fa- :
higkeiten auszubilden bzw. weiter auszu-
© bauen. Auf dieser Basis kann ein Kind !
: Autonomie, Eigenaktivitdit und damit :
len Herkunft, d. h. psychosozial belas- :
tete Familien mit niedrigem sozialen :
Status haben laut KiGGS-Studie dop- :
pelt so hiufig Kinder mit Gesundheits- :
© Kind (vgl. WEISS 2007)

Neugier entwickeln.

im Wesentlichen dadurch aus, dass das

gibt, sich explorierend mit der Um-
welt auseinanderzusetzen,

verinnerlichte Vorstellung, Fahigkei-
ten und Kompetenzen zu haben,

bleme zu 16sen und sich selbst zu hel-
fen, andererseits aber auch realitéts-
gerecht um die eigenen Stérken und
Grenzen zu wissen.

Die hier skizzierten familiiren Zerfall-
prozesse jedoch lassen ein solch positi-

nie erwerben konnten, die oft jegliche

kung ihres Selbstwertgefiihls
Grenzen, Rituale und Fiirsorge zu geben.

Oft sind sie nicht mal in der Lage, ver-

lasslich fiir kindgerechte Nahrung und :
der Witterung angemessene Kleidung zu :
sorgen. Stattdessen erleben diese Kinder !
i rungen in den Friihbeziehungen von
Be- :
schimpfung, Demiitigung, altersunange- :
i DESSER 2006):
Grenzsetzungen, strukturlose Alltagsge- :
Instabilitdt der !
Eltern, oft auch eine unzureichende :
i Befriedigung der korperlichen Grundbe-
. diirfnisse. Es bildet sich ein entwick- :
lungshemmendes Klima, in dem kindli- :
che Neugier und Lebensfreude nur :
schwer wachsen kann. Die Folge sind die '
eingangs beschriebenen Entwicklungs- :

in ihren Familien haufig Zuriickweisung
ihrer emotionalen Bediirfnisse,

messene Ver- und Gebote, uneindeutige

staltung, emotionale

storungen der Kinder.

Als Resilimee gilt: Je grofler die Bil- :
dungsdefizite und materielle Armut, des-
to grofer die psychosozialen Stressfak- :
i toren der Familie, desto grof3er das Risi- :

ko fiir das Kind, aufgrund bindungsin-

stabiler Familienbeziehungen gravieren-
de Entwicklungsstorungen auszubilden.

Dieser Zusammenhang wird verstérkt
durch die mediale Reiziiberflutung in
den Familien. Die Gefahren von Fern-

: sehen, Computerspiele usw. fiir Kinder
i sind hinldnglich bekannt. Konzentrati-
Fine sichere Bindung zeichnet sich

onsstorungen sind die Folge, ebenso

: wie auch Aggressionsbereitschaft und
i Hyperaktivitdt durch mediale Reiziiber-
: ¢ flutung getriggert werden.

© > eine sichere Basis hat, in der es ein :
Gefiihl der Zugehorigkeit und Sicher-
heit erfdhrt, die ihm die Moglichkeit :

Neben Fernsehen spielt sich das
Leben der Eltern héufig vor dem Com-

: puter ab, nicht selten sind hier Sucht-
i strukturen erkennbar. Chatrooms oder
> ein gutes Selbstvertrauen hat, d. h. die
ten Teil der elterlichen Aufmerksamkeit
: und ermoglichen ihnen ein Abtauchen
>das Gefiihl der Selbstwirksamkeit :

hat, d. h. ein Gefiihl von Einfluss und :

Kontrolle, um Wege zu finden, Pro- :
¢ Viele Eltern sind Tag fiir Tag im ,Netz“
unterwegs. Haufig stellen sie in den
i unterschiedlichen Chatrooms
i schiedliche Personen dar, sie wechseln
: also mehrmals am Tag ihre Lebensge-
i schichte, ihre Identitdt und ihre ,Reali-
¢ tit“ und sind somit nur eingeschrénkt in

Computerspiele binden haufig den groR-

in mediale Scheinwelten, in der sie ihre
Sorgen ausblenden konnen, in der aber
die eigenen Kinder kaum Platz haben.

unter-

der Lage, ihren Kindern eine tragfdhige,

i verldssliche Beziehung anzubieten. Die
Bindungsstorungen zwischen Eltern und :
Kind. Eltern, die unzureichende Lebens-
i fithrungskompetenzen haben oder diese :
¢ medialer Verslumung, die sich selbst auf-
recht erhilt, verstarkt und schlieflich
i transgenerational weitergegeben wird.

Folge ist eine negative Zirkularitdt aus
elterlicher Erziehungsinkompetenz, ge-
sellschaftlicher Aussichtslosigkeit und

Die hier skizzierten Zusammenhén-

i ge sind als verantwortlich zu sehen fiir

die multiplen kindlichen Entwicklungs-
storungen im Sinne der ,,neuen Morbi-
ditdt“, denen bisher unzureichend be-

schaftlichen Strukturwandel bilden.
Es zeigt sich, dass gravierende Sto-

Kindern gravierende gesellschaftliche
Langzeitwirkungen haben (vgl. RIE-

> Psychische Erkrankungen (Depres-
sionen mit Suizidalitdt, Angsterkran-
kungen, hyperkinetische Stérungen
wie ADHS, Borderline-Erkrankungen,
Sucht)

> Vandalismus

> Delinquenz

> Ideologischer Fanatismus (z.B. Skin-
heads/Neonazis) mit Anfilligkeit fiir
Terrorismus und Militarismus

,Die Schaffung optimaler Bedingun-

: gen fiir die Beziehungsentwicklung von

Kindern von der Schwangerschaft bis zur
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Adoleszenz ist nicht nur ein humanitéres :
Gebot, sondern die zentrale Vorausset-
zung fiir die Zukunftsfihigkeit unserer :
Gesellschaft, auch und gerade mit der :
Perspektive einer aktiven Mitgestaltung :

einer globalisierten Welt.“ (ebd., 3)

Psychosozial bedingte kindliche
Entwicklungsstérungen im Kontext
der Globalisierung

Die in den vergangenen 20 Jahren zu- :
nehmenden wirtschaftlichen, techni- :
schen und politischen Verflechtungen
von Staaten, Regionen und Kontinen- :
ten — bezeichnet als Globalisierung - :
fiihren zu hohen gesellschaftlichen Er- |
wartungen an die Fihigkeit eines jeden :
einzelnen, sich den rasanten Wand- :
lungsprozessen unser Zeit anzupassen '

(vgl. SCHNEIDER 2005):

> rdumliche Flexibilitét als Anforderung,
seinen gewohnten Lebenskreis jeder- :
zeit zu verlassen, um beruflichen An- :

forderungen zu geniigen

>soziale Anpassungsbereitschaft zum :
wechselnden Auf- und Abstieg inner- :
halb der Gesellschaft, also die Fahig- '
keit, sich in Zeiten von wirtschaftli- :
chen Krisen und Arbeitslosigkeit im-

mer wieder selbst neu zu erfinden

> Fihigkeit zur Reaktion auf die allge- :
genwirtigen Kommunikationsméglich-
keiten und -forderungen im Sinne !
einer ,,Rund-um-die-Uhr“-Erreichbar- :

keit auf allen ,,Netzen*

> geistige Flexibilitdt und emotionale Be-
lastbarkeit als grundlegende Voraus- :
setzung, um mit den rasanten gesell- :
schaftlichen, sozialen, technischen
und wirtschaftspolitischen Wand- :
lungsprozessen unserer Zeit zu leben :
>ein intellektuelles Niveau, das es :
jedem einzelnen erlaubt, sich in der :
immer komplexer werdenden Alltags-

welt selbststdndig zurechtzufinden

> die Fihigkeit, funktionale Beziehun- :
gen einzugehen, also sog. Netzwer- :
ke aufzubauen und zu pflegen als :
Beziehungen, um :
diese zur eigenen Existenzabsiche- !
rung oder Karriereplanung bei Bedarf :

zweckbezogene

zu aktivieren

auch auf die Gesellschaft.

Die bekanntesten Verdnderungen
zeigen sich in einer hochtechnisierten
Welt mit immer weniger, aber gleichzei- :
tig immer anspruchsvolleren Arbeits- :
plitzen, einer komplexen Alltagsgestal- :
¢ tung und der zunehmenden Auflésung :
¢ von Gemeinschaftsstrukturen (Nach- :
© barschaft, Kollegen, das Verhiltnis der :
i Generationen zueinander,
i nerschaft) — also hohen, gesellschaftli-
: chen Anspriichen, denen viele Men- !
schen nicht mehr gewachsen sind. Dies :
hat tiefgreifende Auswirkungen auch :
men schon zu Krisen und Personlich-
i keitsverdnderungen, auch ohne Vor-

Das Leben in einer materiellen Weg-
werfgesellschaft, die dem einzelnen sug- !
geriert, dass alles, was neu ist, auch bes- :
ser ist, die wirtschaftliches Wachstum :
und damit Konsum iiber alles stellt,
i wird ohne zu hinterfragen auf zwischen- :
: menschliche Beziehungen iibertragen :
und lésst diese zu einer beliebig aus- :
tauschbaren, weil jederzeit kiindbaren :
Massenware verkommen. Diese Ent- :
© wicklung wird unterstiitzt von einem in
den vergangenen zehn Jahren explodie- :
renden Kommunikationsmarkt (Handy, :
Internet, Smart-Phone etc.). Dieser sug-
geriert dem Einzelnen ein scheinbares :
Eingebundensein in ein unbegrenztes
. virtuelles Beziehungsnetz (Chatrooms, !
Twitter, Facebook), wihrend gleichzei- :
tig die realen Beziehungen immer hiu- :
figer scheitern. Kinder erleben somit :
wenig konstante Beziehungen im fami- :
¢ lidren Alltag und miissen Wege finden,
mit den wechselnden Partnern der El- :
tern umzugehen. Dies hat zwangsldufig :
negative Auswirkungen auf die Bin- :
die Ubernahme der elterlichen Verant-
i wortung, der eigene Anteil an der Misere

auf familidres Zusammenleben.

dungsfihigkeit des Kindes.

Ehe/Part-
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Lebensfiihrungskompetenzen und damit
zur gesellschaftlichen Ausgrenzung bzw.
zur Bildung von Parallelgesellschaften.

Der dauerhafte, oft iiber Jahrzehnte
gehende Bezug staatlicher Geldleistun-
gen ohne Gegenleistung in Form von
Arbeit ,infantilisiert“ die Menschen.
Dies gibt ihnen das Gefiihl, Opfer und

i jeder Selbstverantwortung enthoben zu

sein. Der damit einhergehende Verlust
an Selbstwertgefiihl, an gesellschaftli-
cher Integration fiihrt fiir sich genom-

schidigung in der Herkunftsfamilie.

Im Grunde verhilt sich der Staat wie
die Eltern: , Vater* Staat alimentiert sei-
ne ,Kinder*, stellt sie mit Geld ruhig,
nimmt hin, dass die Schar derer immer
groBer wird, {iberldsst sie ansonsten
ihrem Schicksal und verweigert die
Ubernahme von Verantwortung fiir viel-
leicht nicht immer wéhlerwirksame poli-
tische Verdnderungsprozesse. Nach die-
sem Schema verfahren auch die Eltern,
um die es hier geht: Die Kinder werden
mehr oder weniger sich selbst iiberlassen
und ruhiggestellt mit Essen, elektroni-
schem Spielzeug und zunehmend auch
mit Medikamenten wie Ritalin (ADHS-
Behandlung). Zeigen die Kinder dann
Entwicklungsdefizite, werden sie aggres-
siv, unkonzentriert, spielen nicht, kon-
nen nicht sprechen, sind sie fiir die
Eltern und/oder Kita/Schule nur noch
schwer zu handhaben, werden sie in ein
medizinisch-therapeutisches System zur
,Reparatur® gebracht. Auch hier wird

Die oft generationsiibergreifende Abhdngigkeit von

staatlichen Transferleistungen fiihrt zum Verlust

von Lebensfiihrungskompetenzen und damit zur
gesellschaftlichen Ausgrenzung.

. Sozial schwache Familien sind von :
i diesen destruktiven Eltern-Kind-Bezie-
© hungen am ehesten betroffen, weil sie

Diese stetig steigenden gesellschaftli- :
chen Anforderungen an jedes einzelne :
Individuum sind fiir viele Menschen, :
vor allem fiir Menschen mit bildungs-
kulturellen Defiziten, eine uniiberwind- :
bare Hiirde. Sie fiihrt unweigerlich zur
gesellschaftlichen Desintegration, hdu- |
fig auch der nichsten Generation(en). :
Dies hat negative Auswirkungen so- :
wohl auf die individuelle Persénlichkeit
des Menschen, auf die zwischenmen- :
schlichen Beziehungsgestaltungen als :

den hohen gesellschaftlichen Erwartun-

der Kinder haufig verweigert. Die Eltern
und der Staat werden zu , heimlich Ver-
biindeten in ihrer Weigerung, sich ihrer

i Verantwortung zu stellen.
gen und vielfachen Wandlungsprozessen

unserer Zeit hdufig nicht entsprechen : Neue Morbiditat” als Ausgangspunkt
konnen. Arbeitslosigkeit, fehlende Bil- : ;u neuen Formen der Behinderung in
dung und Berufsabschliisse, psychische : unserer Gesellschaft
Erkrankungen, psychosoziale Probleme :
im Zusammenhang mit Migration, Sucht :
und Traumatisierungen in der eigenen :
Kindheit, Uberschuldung und ein fehlen-
des soziales Bindungsgefiige - sei es zur :
Herkunftsfamilie oder zu Freunden -
und die oft generationsiibergreifende :
. Abhingigkeit von staatlichen Transfer-

© leistungen filhren zum Verlust von :

Diese schlaglichtartigen Versuche, glo-
bale kindliche Entwicklungsstérungen
im globalisierten Politkontext unserer
Zeit zu betrachten, sind ein Versuch,
Zusammenhédnge der ,neuen Morbi-
ditdt“ bei Kindern auch auBerhalb des
medizinisch-therapeutischen Rahmens
zu finden. Das Problem entziindet sich
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an zwei Seiten: Zum einen wird die Zahl :
der Menschen, die durch psychosoziale
Deprivation in Kindheit und Jugend :
gesellschaftlich nicht zu integrieren sind, :
immer groRer; auf der anderen Seite !
wachsen durch den rasanten gesell- :
schaftlichen Wandlungsprozess die An- :
forderungen an jeden Einzelnen beziig-
lich seines intellektuellen, sozialen und :

emotionalen Leistungsvermdogens.

stellten Probleme zu entwickeln.

Mit dieser rasant fortschreitenden :
Entwicklung bewegen wir uns auf die !
Entstehung neuer Formen nicht nur
kindlicher, sondern allgemein mensch- :
licher Behinderungen zu: Menschen, :
die sozial, psychisch und geistig nicht :
mehr Schritt halten kénnen mit den :
Anforderungen unserer Zeit und damit
zur sozial und materiell bediirftigen
Randgruppe unserer Gesellschaft wer- :
den. Ihnen voraus gehen die Kinder, die :
in ihrer Entwicklung behindert werden !
und damit unter die Verantwortung der :

Friihférderung fallen.

Die immensen Wandlungsprozesse '
der letzten 50 Jahre haben die Berechen- :
barkeit gesellschaftlicher Strukturen und
Abléufe auf den Kopf gestellt und verlan- :
gen stindige Anpassungsfihigkeit des :
Einzelnen. Diese Fahigkeiten kénnen !
aber nur diejenigen mitbringen, die {iber :
eine stabile Personlichkeit und gute :
kognitive und sozioemotionale Moglich-
keiten verfiigen. Viele der Kinder, um die :
es hier geht, werden diesen Anforderun- :
gen nicht entsprechen kénnen. Sie blei-
ben gefangen in einem Netz psychoso- :
zialer Verwahrlosung. Wenn sich Behin- !
derung definiert als teilweise oder :
komplette Unfdhigkeit, selbstbestimmt in
eigener Verantwortung sein Leben und :
damit seinen Alltag zu meistern, so ist :
damit zu rechnen, dass die Zahl der :
Menschen, die diesen Anforderungen :
nicht (mehr) gerecht werden, stetig stei-
gen wird. Damit steigt zwangsldufig auch :
die Zahl der Menschen mit Behinde- :
rung, die sich aus dem Kreis der ,,neuen
Morbiditdt“ formieren. Es schlielt sich :
der Kreis, wenn auch ihre Nachkommen :
im gesellschaftlichen Abseits als poten- :

ziell Behinderte bleiben.

Daraus ergibt sich die Frage: Welche

Handlungsstrategien nicht nur in der
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Frithférderung miissen wir verfolgen, :
um den Circulus vitiosus zu durchbre-
chen, um die Kinder und Familien zu
erreichen, deren Leben ohne Unterstiit- :
zung in eine gesellschaftliche und per- :
sonliche Sackgasse fithrt? Welche Ant- !
worten iiber die medizinisch-therapeuti- :
schen und piddagogischen Sichtweisen :
© und institutionszentriert (vgl. WILLMS-
¢ FASS, 2009), sondern genauso gesell-
¢ schaftspolitisch zentriert. Der letztge-
nannte Punkt wird in der Friihférde-
: rung wenig diskutiert. Dabei kommt
Dieser Entwicklung der ,,neuen Morbi-
ditéit“ bei Kindern und deren Familien :
wird bisher in der Landschaft der Friih- :
férderung noch zu wenig Rechnung :
getragen. Es gibt bisher nur vereinzelt :
padagogisch-therapeutische Konzepte, :
die sich mit ihrem Handlungsansatz :
- konkret auf diese Kinder und ihre Fami-
i lien beziehen. Die betroffenen Kinder :
: und Eltern werden vielfach unter die :
herkommlichen Behandlungsschemen
medizinisch-thera- :
peutischer Teams subsumiert. Die er- :
wéhnten wissenschaftlichen Untersu-
chungen und Erfahrungen der vergan- :
genen Jahre zeigen, dass die gingigen :
Methoden der Frithférderung bei dem
hier beschriebenen Klientel nur schwer :
{ mit dem Problem der ,neuen Morbidi-
| tat“ auseinandersetzen. Bildungspolitik
Die Entwicklungsstorungen, um die
¢ wenn nicht sogar wihrend der Schwan-

hinaus miissen gefunden werden?

Die immensen gesellschaftlichen Ver- : ,k,)Neue Viorbiditat” -
. . i behandeln oder handeln?
dnderungsprozesse unserer Zeit verlan- :
gen nach einer Anderung der Blickrich-
tung vom kind- und familienzentrierten :
Fokus hin zu einem erweiterten Ver- :
stindnis beziiglich notwendiger struk- :
tureller Anpassungen im sozial- und bil- :
dungspolitischen Bereich. Dieser erwei-
terte Kontext ist notwendig, um wir- :

kungsvolle Losungen fiir die hier darge- :

multidisziplinérer,

dauerhafte Erfolge erzielen kénnen.

es hier geht, werden in der Regel in den

medizinischen Kontext kindlicher Be-
¢ hinderungen aufgenommen. Sie gelten :
. als Gesundheitsstorung, als Behinde- :
rung im Sinne des SGB IX, sie werden
mit einer medizinischen Diagnose be- :
legt. Diese Betrachtungsweise reduziert :
die vielfdltigen Griinde fiir Entwick- :
lungsstérungen der Kinder auf einen :
sozialmedizinisch ausgerichteten Blick- :
winkel. Diese verkiirzte Betrachtungs- :
weise wird den Problemen - wie hier :
i kriften und Erzieher(inne)n.

aufgezeigt — nicht ausreichend gerecht.

frithkindlichen Bildung gesehen und
mit umfassenden und vielschichtigen
Losungsansétzen reagiert werden.

Dieser Sichtweise zu folgen, bedeu-
tet eine komplexe Herangehensweise
an das Problem der ,,neuen Morbiditit* —
nicht ausschliellich kind-, familien-

den politischen Instanzen eine Schliis-
selfunktion in der Friihférderung zu,
stellen sie doch die Rahmenbedingun-
gen, die dariiber mitentscheiden, ob
professionelles Handeln wirksam wer-
den kann oder verpulfft.

Ein Konzept, das auf den Ressour-
cen und Lebensumstdnden der hier be-
schriebenen Kinder und Familien auf-
baut, braucht einen vielschichtigen
Ansatz: Familien- und Bildungspolitik,
Arbeitsmarktpolitik, Gesundheitspoli-
tik sowie Steuer- und Finanzpolitik
(vgl. KUES 2008).

Zwingend erforderlich sind bildungs-
politische Weichenstellungen, die sich

beginnt hier eindeutig in der Krippe,

gerschaft der Miitter. Unumgénglich ist
eine Neudefinition von Bildung in Kita
und Schule. Eine umfassende Bildung
beinhaltet neben kognitiver Férderung
und Wissensvermittlung die Forderung
der sozioemotionalen Entwicklung, des
Erfahrungswissens und vor allem die
Starkung der Bindungsfihigkeit der
Kinder. Dazu bedarf es neuer bildungs-
politischer Strukturen und einer Neu-
definition von Berufsbildern bei Lehr-

Politischen Instanzen kommt in der Friihférderung eine

Schliisselfunktion zu, stellen sie doch die Rahmen-
bedingungen, die dariiber mitentscheiden, ob profes-

sionelles Handeln wirksam werden kann oder verpufft.

Um dem Problem der , neuen Morbi- :
ditdt* wirksam zu begegnen, bedarf es '
Losungsmodelle, die
politische Reformen im Bereich Bildung, :
Gesundheit, Familie und Arbeitsmarkt
mit neuen Bildungskonzepten, Selbst- :
hilfeangeboten und sozialpidiatrischen :
- Kernaufgaben vereinen. Auf diese Weise
: kann das gesellschaftliche Phdnomen :
i der ,neuen Morbiditit* als Chance und
© Herausforderung fiir die anspruchsvol- :
i len Aufgaben der Friihférderung und :

vielschichtiger

Des Weiteren fallen hierunter famili-
enpolitische Fragestellungen, inwieweit
die Elternrechte in Deutschland mit den
hier skizzierten Problemen zusammen-
passen und ob es nicht sinnvoll wire,
den Jugenddmtern mehr Kompetenzen
im Sinne eines leichteren rechtlichen
Zugriffs auf gefdhrdete Kinder zu iiber-
tragen. Auch die Hohe des Eltern- und
Kindergeldes konnte iiberdacht werden,
um finanzielle Mittel fiir die Bildung und
Freizeit (kostenlose Sportvereine, Musik-
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schule, Schwimmbéder) im umfassenden
¢ schaftlichen

Sinne fiir die Kinder und deren Familien
der ,neuen Morbiditit* zur Verfiigung zu
haben.

Bezogen auf die Arbeitsmarktpolitik :

brauchen wir dauerhaft einen subven-
tionierten zweiten Arbeitsmarkt in
Deutschland, der es all denen, die auf
dem Ersten Arbeitsmarkt nicht mehr
vermittelbar sind, ermdglicht, einer be-

den Familien entgegenwirken, die Kom-
petenzen zur eigenverantwortlichen Le-
bensgestaltung erh6hen und vielen Kin-
dern unmittelbar zugutekommen.

Im Bereich der Justiz brauchen wir
die Schaffung geeigneter Sanktionen,
Pravention und Wiedereingliederung.
In der Gesundheitspolitik geht es um
die sozialpédiatrische Ausrichtung von
Kinderdrzten und um die Pravention
sowie die péddagogisch-therapeutische
Begleitung von Kindern mit dem Sto-
rungsbild der ,,neuen Morbiditat”. Wei-
ter bedarf es der Starkung der Hebam-
me und des die Schwangerschaft beglei-

tenden Gynikologen auch im Sinne der

Sozialpéddiatrie rund um Schwanger-
schaft, Geburt und die ersten drei
Lebensjahre des Kindes. Dazu ist unbe-
dingt erforderlich, auf ein funktionie-
rendes Netz von padagogischen, thera-
peutischen, psychologischen, aber auch
juristischen Interventionsmoglichkei-
ten zuriickgreifen zu konnen.

Dies alles kostet Geld. Welche finan-
ziellen Auswirkungen es hat, die Chance
auf Friihférderung fiir Kinder und Fami-
lien nicht wirksam zu nutzen, zeigt eine
gerade veroffentlichte Studie vom Natio-
nalen Zentrum fiir Frithe Hilfen (2011).

men von Kindeswohlgefdhrdung zu-
grunde, welche die Folgen fiir den Le-
benslauf des Kindes sowie deren kurz-
und langfristige Kosten nachzeichnen.
So werden u. a. die Kosten fiir Interven-
tionen der Jugendhilfe, fiir die Behand-
lung der Folgeerkrankungen wie psy-
chische Storungen, Kosten fiir Straf-
falligkeit sowie Wertschopfungsverluste
durch Arbeitslosigkeit und geringe be-
rufliche Qualifikation definiert. Je nach
untersuchtem Szenario spart ein Euro,
der in Angebote der Friihen Hilfen (von
Geburt bis zum dritten Lebensjahr) in-
vestiert wird, zwischen 13 und 36 Euro
Folgekosten ein. Damit deuten die er-
zielten Befunde darauf hin, dass sich

werden konnen.

Die aufgezeigten, komplexen gesell- :
Strukturverinderungen
: setzen die Notwendigkeit und Definiti-
i on von Friihforderung in ein neues, :
¢ umfassenderes Licht. Es gilt, die Inhalte :
© der Friihforderung zu erweitern, um auf
i neue Fragen neue Antworten und Mog-
¢ lichkeiten zu finden und damit den be- :
. troffenen Kindern und Familien selbst-
i bestimmte Lebenschancen in unserer :
: Gesellschaft zu eroffnen.
zahlten Arbeit nachzugehen. Dies wiirde :
der psychosozialen Verwahrlosung in

Frithforderung ist somit ein hochpo-
: litisches Thema: Misslingt sie, so wird :
: eine immer groRer werdende Bevolke- :
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rungsgruppe dauerhaft im gesellschaftli-
chen Abseits stehen, sich in von au-
Ben schwer zugéinglichen Parallelgesell-
schaften formieren und sozial und
finanziell am Tropf der Nation hédngen.
Abgesehen von den sich daraus erge-

: benden menschlichen Tragodien, be-

deutet dies immense wirtschafts- und
sozialpolitische Folgen. Die im Sommer
2011 stattfindenden Pliinderungen in

i GroRbritannien sind in ihren Ursachen
© sicher auch in diesem Kontext zu sehen.
Hier fehlen jedoch die notwendigen
. politischen Reformen sowie adiquate :
i Bildungs-, Behandlungs- und Selbsthilfe- :
i konzepte. Es gilt deshalb, die Leitungs- :
: und Geschiftsfithrerebenen der Freien
: Triger und kommunalen Einrichtungen,
i die sich die Bildung, Betreuung, Diag- :
: nostik, Therapie und Beratung von Kin-
i dern mit Entwicklungsstérungen und :
i deren Familien zur Aufgabe gemacht :
: haben, fiir die hier skizzierte Problematik :
i zu sensibilisieren und zu mobilisieren. Es
i gilt, Foren zu griinden und zu pflegen, :
. die sich Gehor in sozialpolitischen Gre- | (469), 55-59.
¢ mien verschaffen und die langst iiberfalli- :
i gen gesellschaftspolitischen Verdnderun-
: gen, die im Zusammenhang mit dem !
i Phdnomen der ,neuen Morbiditit“ ste- :
¢ hen, zu formulieren und anzumahnen. :
© Hier sind insbesondere die Sozialen Trd-
i ger gefragt. IThre Namen sind in der Regel :
i oOffentlichkeitswirksam und geben ihnen
: damit die Méglichkeit, die Ursachen der !
i ,neuen Morbiditdt" mit seiner umfassen- :
¢ den Sichtweise eindriicklich zu beleuch- : Robert-Koch-Institut (2007): KiGGS -
© ten, entsprechende gesetzgeberische Ver-
i dnderungen zu forcieren und gleichzeitig :
i neue ganzheitliche Herangehensweisen
 fiir dieses Klientel konzeptionell zu erar-
i beiten und umzusetzen. Diese Vorge- :
¢ hensweise wiirde die Wirksamkeit der :
Friihférderung fiir betroffene Kinder und :
i deren Familien deutlich steigern.
Den Berechnungen liegen modellhafte :
Annahmen von unterschiedlichen For-

Gelingt Friihforderung hingegen, so
kann vielen Kindern und deren Familien
auf dem Weg zu einem selbstbestimmten
Leben innerhalb der Gesellschaft verhol-

. fen werden. Friihforderung kann damit

einen Beitrag zur wirtschaftspolitischen
und sozialen Stabilitdt des Landes leisten.
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schatzung und Handlungsbedarf. In: Frih-

forderung interdisziplinar (4), 147-154.
i SCHNEIDER, Norbert F. (2005): Einfiih-
:  Der Bezirksbiirgermeister von Neu-
i kolln Heinz Buschkowsky (SPD) ist :
i einer der wenigen Politiker, der seit Jah-
: ren ein erfreuliches Engagement beziig-
i lich der hier dargestellten Probleme :
¢ zeigt. Er findet klare Worte und schligt :
: drastische MaRnahmen vor. So fordert :
i er die Kitapflicht schon fiir Einjdhrige :
i (Tagesspiegel vom 04.09.10) und die : WILLMS-FASS, Antje (2009): Behinderte
: Halbierung des Kindergeldes, um Bil- | Kindheit. In: Teilhabe 48 (4), 190-196
i dung fiir alle Kinder besser zu finanzie- :
¢ ren, und warnt vor den immensen sozia- :
: len Problemen, die andernfalls auf uns !
i zurollen (Tagesspiegel vom 10.09.10): :
¢, Wir rasen auf ein sehr groRes gesell- :
© schaftliches Problem zu und kénnen es
i uns einfach nicht mehr leisten, auf den
i Erfolg von Appellen zu hoffen®. :
Friihe Hilfen auszahlen und Folgekosten '
durch Kindeswohlgefihrdung vermieden :

rung — Mobilitat und Familie. In: Zeit-
schrift fur Familienforschung (2), 90-95.
WEISS, Hans (2007): Was Kinder starkt:
Frihforderung als Resilienz fordernde
MaBnahme. Workshop beim 4. Symposi-
um Frahférderung, Hamburg.http:/Avww.
fruehfoerderung-viff.de (abgerufen am
07.11.2011).
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Menschen formulieren und begrinden.

requirements of care situations in the view of the persons affected can be formulated.

ie nachfolgenden unachtsamen Si-

tuationen in der Versorgung und :
Pflege von Menschen mit schwersten :
Behinderungen kommen so oder so
dhnlich im Alltag der Betroffenen (lei- :
der) immer wieder vor. Das trifft fiir den :
Alltag im Heim genauso zu wie fiir die :
Tétigkeit in einer Fordertagestitte oder :

den Unterricht an einer Forderschule.

und mochte mit ihr Einzelheiten des

mit K. zu Ende essen.

Die dritte Schulstunde hat begonnen,
es ist Kunstunterricht. Die Schiiler :
schneiden Formen aus Papier. S. hilt
auch ein Stiick Papier in der Hand. :
Sein Kopf liegt fast auf der Brust, :

anfangen.

Kniekehlen. Mit Schwung heben sie P.
auf das Bett. P. zittern die Beine.

ignoriert werden,

recht durchgefiihrt werden,

> wenn Méglichkeiten der Selbst- bzw. :
eingerdumt !

Mitbestimmung nicht
werden,

> wenn Malinahmen ohne personlichen
i troffene Menschen aus Teilen der Ge-

Bezug durchgefiihrt werden usw.

PRAXIS UND MANAGEMENT

i Abhangigkeit und Bediirftigkeit

i in allen Lebensbereichen als hervor-
i stechendes Merkmal von Menschen
i mit schwersten Behinderungen

© Fiir Menschen mit schwersten Behin-
i derungen gehort deren oft fast vollstén-
: dige Abhéngigkeit in allen Lebensberei-
i chen zu einem Hauptcharakteristikum.
i So beschreibt FORNEFELD (2000, 70)
betroffene Personen als Menschen, ,,die
i bei allen tédglichen Verrichtungen der
i Hilfe anderer bediirfen, die gefiittert,
. angezogen, gepflegt, gelagert werden
i miissen (...), die sich nicht durch aktive
i Sprache, sondern eher durch Laute oder
: somatisch (...) ausdriicken®.

Die Abhéngigkeit in vielen Lebens-

bereichen, im Besonderen in der Selbst-
i versorgung, fithrt zur (Pflege-)Bediirf-
| KURZFASSUNG Menschen mit schwersten Behinderungen sind in allen Lebensbez-
gen von anderen Menschen abhdngig und werden deshalb hdufig mit dem Stigma der
Pflegebediirftigkeit belegt. Feministische Care-Ethik geht davon aus, dass Menschen :
immer auf andere Menschen angewiesen sind und erkennt Abhéngigkeit und Bed(irftig- :
keit als allgemein menschliche Eigenschaften an. Gleichzeitig liefert sie eine Handlungs-
grundlage fir die Gestaltung von Situationen der Untersttitzung und Hilfe ftir Menschen
mit schwersten Behinderungen und Erkrankungen. Mit der von CONRADI entwickelten
.Ethik der Achtsamkeit” und mit TRONTOs , Modell der engagierten Sorge”, lassen sich
grundlegende Anspriiche an Pflege- und Versorgungssituationen fir die betroffenen ‘:
i keiten einhergehen und fiir den Men-
: schen mit Behinderungen als schmerz-
| ABSTRACT Ethics in Care for People with Severe Disabilities. People with seve-
re disabilities are dependent on other people in all areas of life. As a result, they are often
automatically stigmatized with the label nursing care needs. Feminist care ethics assumes
that in general people always depend on other people, so that dependence should be
considered as a human quality. Recognising this, care ethics provides a framework for :
arranging support for people with severe disabilities and illnesses. With the concept , care
ethics” developed by CONRADI and with TRONTO'S ,,model of the engaged care” basic :
i infantiler Zustand, der hochstens
: Kindern zugebilligt wird. Bei einem Er-
i wachsenen wird vorausgesetzt, dass er
Speichel lduft aus seinem Mund, seine
Hiénde und FiiRe sind bldulich und fas- :
sen sich ganz kalt an. Mit dem Stiick :
Papier in der Hand kann er nichts :
: spricht FORNEFELD (2008, 50 {f.) von
i Menschen mit ,komplexer Behinde-
P. soll auf das Wasserbett gelegt wer- :
den. Der Zivildienstleistende schiebt :
i den Rollstuhl in den Ruheraum. Er ruft :
. die Praktikantin. Ohne Ankiindigung
. fasst er unter die Achseln und sie in die :
K. isst heute wieder sehr langsam. :
Jetzt klingelt auch noch das Telefon.
Die Erzieherin nimmt den Horer. Die
Schulleiterin ist am anderen Ende
© Unachtsamkeit findet statt,
Sommerfestes kldren. Nebenbei schiebt :
sie K. den Loffel in den Mund. Weil :
das Gesprich lidnger dauert, ruft die :
Erzieherin die Praktikantin, sie soll :
¢ > wenn HilfsmaRBnahmen nicht fachge- :
: . verbunden mit schwersten Verhaltens-

tigkeit. PFEFFER (1988, 206) bezeich-
net die Pflegebediirftigkeit bei diesem
Personenkreis als Stigma, das héufig
mit der Annahme fehlender Erzieh-
und Bildbarkeit verbunden ist. Er for-
muliert ,negative Aspekte” von Pflege-
bediirftigkeit, die fiir den Pflegenden
mit unangenehmen, eintdnigen, routi-
nierten, korperlich belastenden Tatig-

hafte, dessen Intimsphire und Auto-
nomie verletzende Eingriffe erlebt wer-
den koénnen.

Bediirftigkeit und Abhéngigkeit hat
oft negative Bedeutung, sie gilt in unse-
rer Gesellschaft als unvollkommener,

zu einer selbststindigen und autono-
men Lebensgestaltung féhig ist.

In aktuellen Veroffentlichungen

rung®. Als gemeinsames Merkmal die-
ser Personengruppe nennt die Autorin
einen besonderen und hohen Hilfebe-

¢ darf, der diese an einer Teilhabe hindert

und zu einer Exklusion im Sinne eines

i Ausschlusses aus weiten Teilen der
¢ Gesellschaft fiihrt. Es sind alles Men-
schen, die mit dem gegenwartigen Sys-
i tem, ,das sich Autonomie, Selbstver-
¢ antwortung und gesellschaftliche Teil-
: habe auf die Fahnen geschrieben hat“
>wenn Bediirfnisse eines Menschen :

nicht wahrgenommen oder (bewusst) :
: schen mit schwersten Behinderungen,

(ebd., 58), iiberfordert sind. Zu dieser
Personengruppe gehoren neben Men-

Menschen mit geistigen Behinderungen

problemen, einem Autismus oder mit
einer schweren Suchtproblematik.

Um der Gefahr zu entgehen, dass be-
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sellschaft ausgeschlossen werden und :
moglicherweise nicht mehr mit dem
sozialen Hilfe- und Versorgungssystem
in Verbindung gebracht werden, fordert :
SCHNELL (2002, 15), dass ,Begriff :
und Sache der Verantwortung neu dis- :
kutiert und moglichst so interpretiert :
werden, dass im Mittelpunkt der Ver- :

antwortung der andere Mensch steht*.

Veranderte Sichtweisen von
Bediirftigkeit und Abhangigkeit

Abhéngigkeit von anderen und ange- :
wiesen sein auf die Hilfe anderer sind :
keine Defizitmerkmale und bedeuten :
keine Negation personlicher Autono- :
mie, sondern sind als eine allgemeine, :
alle Menschen verbindende, korper- :
lich-leiblich begriindete Verfassung an- :
zuerkennen. Bei verschiedenen Men- :
schen gibt es allenfalls zu verschiede-
nen Zeitpunkten unterschiedliche Ver- :
héltnisse und Grade von Abhéngigkeit :
und Autonomie, z.B. im frithen Kindes- :
alter oder im hohen Lebensalter oder :
im Falle von Krankheit und Behinde- :
rung - es gibt aber in dieser Hinsicht :
keine kategorialen Unterschiede zwi- '
schen den Menschen (vgl. GROSCH-
KE 2008, 250). Fiir GROSCHKE (ebd.) :
stellt die ,Tugend der anerkannten :
Abhingigkeit* (MACINTYRE 2001, zit. :
n. ebd.) eine berufsethische Handlungs- :

orientierung fiir die Heilpddagogik dar.

Abhingigkeit, Bediirftigkeit und An-
gewiesenheit gehdrt zum Menschsein, :
zur ,conditio humana“, auch, wenn :
dies in einer Kultur der Souverinitit, :
Autonomie und Stirke gerne ausge- :
blendet und verdridngt wird (vgl. DE- :

DERICH 2007, 151).

Vertreterinnen feministischer Ethik
hinterfragen ebenfalls das Leitbild der :
Autonomie. Einige Ethikerinnen setzen !
sich kritisch mit der Vorstellung eines :
bindungslosen autonomen Subjekts :
(als ,,minnliches Ego“) und eine damit
verbundene Leugnung einer fundamen- :
talen Angewiesenheit auseinander (vgl. :
HELD 1987, zit. n. CONRADI 2001, 83
ff.). In vielen Moral- und Politiktheo- :
rien ist auffillig hdufig die Figur eines
erwachsenen, 6konomisch unabhéingi- '
gen, psychisch sich selbst geniigsamen :
Mannes anzutreffen, der als homo :
oeconomicus am Markt oder als homo
politicus in der politischen Gemein- :
schaft im Zusammenspiel mit seines- :
gleichen handelt. Diese Theorien lassen
auBer Acht, dass sich Subjekte in einem
Netzwerk von Bindungen, Beziehun- :
gen, aber auch Abhingigkeiten entwi- :

ckeln (vgl. ebd.).

Menschen sind immer auf andere :
Menschen angewiesen, insofern fordert :

¢ KITTAY (1995, zit. n. CONRADI 2001, :
88) die grundlegende Anerkennung der :
Abhingigkeit. Es soll die einseitige Dar- :
stellung in ethischen Diskursen iiber- :
wunden werden, Unabhingigkeit sei :
i menschliche Bezogenheit aufeinander
¢ und Angewiesenheit auf Hilfe zum Aus-
¢ druck zu bringen und Vorschlige zu
: machen, wie diese Beziehungen in
¢ Situationen der Hilfe respektvoll zu
: gestalten sind (vgl. NIEHOFF 2005, 1
: i und 3).

{ Wegen ihrer (grundlegenden) Abhin- :
: gigkeit und Bediirftigkeit sind alle Men-
schen, ganz besonders natiirlich Men- :
schen mit schwersten Erkrankungen :
: fragen Anfang der 1980er Jahre. Hierbei

normal und Abhéngigkeit sei normab-
weisend.

Care-Ethik als Handlungsgrundlage fiir
i die Pflege und Versorgung von Men-
i schen mit schwersten Behinderungen

und Behinderungen, auf den verléssli-

chen Beistand und die Hilfe anderer
angewiesen (vgl. GROSCHKE 2002, 83
. wiesen. Frauen wird als besondere

f.). ,Die existentielle Bediirftigkeit und

Abhéngigkeit schwerstbehinderter Men-
schen macht uns ihnen in besonderer
: zugeschrieben. Folgende zwei Grund-
: annahmen sind feministischen Care-

Fiirsorge und Verantwortung bein- :
halten Aufmerksamkeit, Zuwendung
und Ernstnehmen des Hilfebediirftigen, :
aber auch Parteinahme fiir ihn und das
Eintreten fiir seine Rechte. In ihrer :
Begriindung berufen sich GROSCHKE
(2002, 103) und DORNER (2002, 150)
auf die ,Ethik vom anderen her“ von
LEVINAS (1998). Der Arzt oder der :
Pflegende sollte eine offene, geduldige, :
: dienende, gastgebende Rolle gegeniiber :
i dem ihm Anvertrauten haben und sich
,bedingungslos der Not des Anderen, :
seinen nackten, ungeschiitzten, spre- | hen TRONTO (1993) und CONRADI
chenden Augen, seinem Ruf, der zu- i (2001, zit. n. KOHLEN & KUMBRUCK
gleich die Stimme meines Gewissens : 2008, 15 ff.) Care als ein gesellschaftli-
¢ ches Konzept, das einerseits mit der

Weise verantwortlich“ (ebd., 89).

ist«, 6ffnen (DORNER 2002, 150).
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Care-Ethik. Das Wort ,,Care ist in der
englischen Fachdiskussion vor allem in
der Pflege, aber auch in der Behinder-
tenpddagogik ein wichtiger Begriff.
,,Care Ethics*“ umschreibt das Anliegen,

Care-Ethiken entwickelten sich ur-
spriinglich aus den nordamerikani-
schen Diskussionen zu Geschlechter-

werden den Geschlechtern typische
Eigenschaften und Féhigkeiten zuge-

Eigenschaft ihre fiirsorgliche Haltung
den Menschen und der Welt gegeniiber

Ethiken gemeinsam:

> Die wichtigste Annahme ist das Wis-
sen um die korperliche und psychi-
sche Verletzlichkeit der Menschen, um
ihre Geburtlichkeit und Sterblichkeit
(vgl. GROSSMASS 2006, 9).

> Eine weitere Grundannahme betrifft
die Asymmetrie der Beziehungen, in
der Care-Praxis zumeist stattfindet
(vgl. ebd.).

Als bekannte Vertreterinnen verste-

Abhdingigkeit, Bedlirftigkeit und Angewiesenheit

gehort zum Menschsein.

Fiir KOUCKY (2008, 121) besteht :
die (pddagogische) Verantwortung von
Mitarbeiter(inne)n in der Behinderten- :
hilfe in einer Hinwendung und Sorge :
um das kérperliche und seelische Wohl
betroffener Menschen und in einer
Empfinglichkeit fiir deren individuel- :
len Bediirfnisse und deren Verletzlich- :
keit. Dabei weist die Autorin darauf :
hin, dass Pflegende bzw. Erziehende
auch dann verantwortlich sind, wenn
Bediirftige die Verantwortung nicht :
einklagen und keine erkennbaren (sic!) :
gieren, sich einlassen (ebd., 55).

Forderungen stellen (vgl. ebd., 113).

: Eine weitere Handlungsgrundlage :
¢ fiir die Gestaltung von Situationen der
- Unterstiitzung und Hilfe fiir Menschen
mit schwersten Behinderungen und Er-

krankungen bietet die feministische | CONRADI (ebd.) vom Begriff der Ach-

Einstellung verbunden ist, sich anderen
Menschen zuzuwenden, andererseits
sich aber vor allem in einer konkreten
menschlichen Tétigkeit darstellt.

CONRADI (2001) entwickelt in ih-
rer Auseinandersetzung mit der Praxis
Care eine ,Ethik der Achtsamkeit®. Da-
bei driickt Achtsamkeit ,,das Anliegen
aus, dass Menschen sich anderen Men-
schen zuwenden, sie ernst nehmen, auf
sie eingehen, fiir sie sorgen, sowie dass
Menschen Zuwendung zulassen, rea-

Achtsamkeit begriindet sich aus der
fundamentalen Angewiesenheit von
Menschen. Mit der Einfiihrung des Be-
griffes der Achtsamkeit distanziert sich
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tung, der im Verstindnis herkommli- :
cher Ethiken mit einer Unterstellung :
von anndhernd gleicher Autonomie der

betroffenen Personen verbunden ist.

Menschen zu achten, deren Moglich- :
keit, Autonomie zu verwirklichen, als :
: Jugendlichen nicht einfach als ,schlech-
i te Laune“ oder pubertierendes Verhal- :
i ten abgetan werden. Eine solche Be-
¢ wertung kann zur Ignoranz von Bediirf- :
\ nissen fiihren und verhindert Care. Im
dell wird im Folgenden vorgestellt und :
mit Aspekten und Fragestellungen der :
Versorgung und der Pflege von Men- :

sehr gering eingeschétzt werden kann.

TRONTO (1993) entwickelt ein Mo-
dell der engagierten Sorge, das vier
Phasen von Care umfasst. Dieses Mo-

schen mit schwersten Behinderungen
verkniipft.

Das Modell der engagierten Sorge in
der Pflege und Versorgung von Men-
schen mit schwersten Behinderungen

Care-Interaktionen durchziehen vor al-

den Alltag von Menschen mit schwers- :
den muss (vgl. DEDERICH 2007, 149).
schaft und der Fahigkeit von Mitarbei- :
ter(inne)n, Bediirfnisse zu erkennen
und durch pflegerisches Handeln zu- :
verldssig und kompetent zu befriedigen, :
hiangt die Lebensqualitdt betroffener :

ten Behinderungen. Von der Bereit-

Menschen ganz wesentlich ab.

Phase 1:
Anteilnahme (,caring about®)

Hier geht es darum, zunichst iiber- :
haupt zu bemerken, dass ein Bediirfnis :
: tet fiir sie mehr als das Sich-Hineinver-
vitét gefragt ist. Es wird eine Einschét- :
zung der Situation vorgenommen; die
anteilnehmende Person versucht, sich :
in die Perspektive des hilfebediirftigen :
Menschen zu versetzen (vgl. TRONTO :

existiert und eine entsprechende Akti-

2008, 16).

Das Aufmerksam-Werden auf die
Bediirfnisse von Menschen mit schwer-
sten Behinderungen ist zunéchst mit :
i ten Person zu tun. Mitarbeiter(innen) :
Gerade bei Menschen, die von schwer-
wiegenden Beeintrdchtigungen in ih- :
rer Kommunikationsfahigkeit betroffen :
sind, kann dies ein Beobachten von ele- :
mentarsten korperlichen Ausdrucksfor-
men sein, wie die Frequenz, Tiefe oder :
den Rhythmus der Atmung, die Haut- : '
. geht es nicht um ein unspezifisches :
© Mitleiden oder um eine Identifikation, :
¢ sondern es geht um eine spezifische :

Die Feststellung einer AuRerung
fiithrt zu einer bestimmten Deutung des
© Asymmetrie der Bediirftigkeit als Ver- :

schiedene gesehen werden (vgl. GROSS- Phase 2-

einer genauen Beobachtung verbunden.

farbung, die Korperspannung, die Puls-
frequenz usw.

gezeigten Verhaltens. Dabei spielen die

Bewertungskriterien und -muster der :
verschiedenen Mitarbeiter(innen) eine | MASS 2006, 11).
groRRe Rolle. Diese ergeben sich aus der
gesamten Sozialisation, dem kulturel- :

len Hintergrund, dem Berufsselbstver- :
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stindnis und der beruflichen Position
einer Person (vgl. GROSSMASS 2006,
11 £.). Problematisch ist es, wenn Deu- :

. tungen und Bewertungen einseitig und
Bei Care-Interaktionen geht es darum, :

stereotyp getroffen werden bzw. An- :
: gungen wichtig, dass sie von Bezugs-
kann z. B. das hdufige Jammern eines :
¢ kommunikative AuRerungen und indi-
: viduellen Bediirfnisse gut erkennen

nahmen unhinterfragt feststehen. So

eingangs genannten Beispiel bemerken :
die Mitarbeiter(innen) nicht, dass ein :

diirfnisses gelingt Mitarbeiter(inne)n
am besten, die einen Menschen gut
kennen und ihn ldngere Zeit begleitet
haben. Deshalb ist es gerade fiir Men-
schen mit sehr schweren Beeintrédchti-

personen versorgt werden, die deren

und entsprechend reagieren konnen.
Die Beziehungsgiite ist eine entschei-
dende GroRe in der Pflege und Betreu-
ung von Menschen, die schwer krank,
alt und schwer behindert sind (vgl.

- Schiiler nicht mehr sitzen kann und i PITSCH 2001, 160).
i bereits Durchblutungsstérungen in den

© Beinen und FiiRen hat.

VLASKAMP (2001, 22) sieht in der

Anwesenheit einer festen Bezugsper-
Wenn koérperliche Bediirfnisse, z.B.

: nach Nahrung, nach Lageverdnderung, °
: Schmerzfreiheit usw., wissentlich igno- :
¢ riert oder deren Befriedigung verwei- :
© gert wird, findet eine physische Ver- :
lem in Form von Pflege und Versorgung :

nachldssigung statt, die letztendlich als :

eine Form von Gewalt angesehen wer- :

son, die die (Grund-)Bediirfnisse des
Betreffenden erkennt und entspre-
chend handelnd reagieren kann, eine
wesentliche Qualitdt in der Unterstiit-
zung und letztlich in der Lebensqualitét
der Betroffenen: , Fiir Menschen mit
schwersten Behinderungen ist Lebens-
qualitdt durch die Qualitdt der Unter-

Die Beziehungsglite ist eine entscheidende Grofie in

der Pflege und Betreuung.

Beobachten und Deuten beinhaltet :

. Empathie. TRONTO (1993, zit. n. CON- :

RADI 2001, 224) benutzt den Begriff
der ,Resonanz“. Dieser Begriff beinhal- :

setzen in Jemanden. Es geht darum, den
anderen so wahrzunehmen, wie er sich
ausdriickt, ohne zu iibersehen, dass ‘:
Unterschiede zwischen den Wahrneh- :

: mungsmoglichkeiten und AuRerungs- :
1993, zit. n. KOHLEN & KUMBRUCK

formen der beteiligten Personen beste-
i bensqualitdt“ (ebd.).

hen bleiben.

Fiir CONRADI (2001, 58) hat Care '
immer etwas mit , beriihrt sein“ von der
Situation oder von einer daran beteilig- :

sollten sich immer wieder von den
Menschen, die sie betreuen, ,berithren* :
lassen, von ihren schweren kérperli-
chen Behinderungen, von schwersten :
Deformationen ihrer Korper, vom Aus-
druck des Schmerzes, den viele von
ihnen téglich erleben miissen. Dabei :

,2Aufmerksamkeit fiir Andere und ihre
Belange“, in der beide Seiten trotz :

stiitzung bestimmbar. Konkret bedeutet
dies z. B.: einen festen Betreuer, der sich
auskennt, der weil, wann Angste da
sind (...); jemand, der Schmerzen
erkennt (...). Die Lebensqualitit von
Menschen mit schwersten Behinderun-
gen ist vom Grad der Beriicksichtigung
ihrer individuellen Besonderheiten ab-
héngig: Je besser ihre Signale verstan-
den werden und je addquater darauf
reagiert wird, um so hoher ist die Le-

Das Beobachten und das Deuten
von AuRerungen, Verhalten oder mog-
lichen (Krankheits-)Zeichen erfordern
nicht nur Empathie und Kenntnis eines
Menschen, sondern auch grundlegen-
des pflegerisches und medizinisches
Wissen. Wenn Mitarbeiter(innen) nicht
wissen, dass Jammern oder selbstverlet-
zendes Verhalten nach dem Essen Hin-
weise auf unangenehme Empfindungen
und Schmerzen aufgrund einer Reflux-
erkrankung sein konnen, werden sie
dieses Verhalten nicht entsprechend
deuten konnen, kein Bediirfnis des Be-
troffenen ableiten und auch nicht hel-
fend tétig werden.

Unterstiitzung (,taking care of)

Das Beobachten und Deuten eines
Verhaltens bzw. das Vermuten eines Be-

In dieser Phase werden die Wahrneh-
mungen verarbeitet und die Bediirfnisse
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identifiziert. Es wird Verantwortung :
iibernommen, indem Schritte zur Orga-
nisierung titiger Hilfeleistung eingeleitet :
werden. Dafiir werden Ressourcen und :
Kompetenzen gepriift. Gegebenenfalls
bedarf es organisatorischer Unterneh- :
mungen sowie kollektiver Handlungs- :
weisen (vgl. TRONTO 1993, zit. n. CON-
RADI 2001, 40). Der Begriff der Verant- :
wortung bzw. der Verantwortlichkeit :
wird von TRONTO (ebd., 223) beson- :
ders betont und will von ihr als allgemei- :
i welche Handlungen kann sie vielleicht :
: selbst oder mit Unterstiitzung iiberneh- :
men? Schon hier sollte dariiber nach- :
i gen bzw. eine Mitbestimmung zugetraut
¢ werden. CONRADI (2001, 54) betont,
. dass der Mangel an ganz bestimmten
i Fahigkeiten oder Moglichkeiten oft in
einer Zuschreibung an das ,,Wesen* der
i Person miinden und diese damit auf
i eine bestimmte Rolle festschreibt: Der
In dieser Phase vollzieht sich das eigent- :
liche Versorgen. Es erfolgen die Hilfe- :
handlungen, die mit dem unmittelbar :
© versorgenden Kontakt mit der hilfebe- :
i diirftigen Person verbunden sind (vgl. :
: TRONTO 1993, zit. n. KOHLEN &

ne Pflicht zu Care verstanden werden.

Bei der Planung einer Hilfe oder
Unterstiitzung stellen sich einerseits :
: werden kann, ohne die Autonomie

Fragen nach den Handlungsmoglich-

keiten, andererseits nach den Kompe- :
tenzen und zeitlichen Ressourcen der !
Mitarbeiter(innen) und nach den rdum- : )
. . e . .~ i Phase 3:
lich-sdchlichen Bedingungen der Ein- : Versorgen (,care-giving®)
richtung. Handlungsméglichkeiten im : ~— 77— = 70®
oben genannten Beispiel einer Reflux- :
erkrankung beim Betroffenen kénnten

eine Lagerung mit aufgerichtetem Ober-

korper nach dem Essen sein, das Rei-

chen kleinerer Mahlzeiten oder das :

Weglassen siurehaltiger Nahrungsmit-

tel und Getrédnke. Damit ein Reflux :
ursdchlich behandelt wird, sind aber :
eine genaue drztliche Diagnose und
eine Behandlung mit Medikamenten :

notwendig.

ten. Manche Einrichtungen haben auch

eigene Pflegecurricula entwickelt. Die
Teilnahme an diesen Weiterbildungs- :
i gabe.
r(innen), die mit Menschen mit schwers-
ten Behinderungen arbeiten, verpflich-
tenden Charakter haben (vgl. BAU- :

veranstaltungen sollte fiir Mitarbeite-

MANN 2009, 102).

Eine weitere Moglichkeit, pflegeri- :
sche Kompetenzen zu erhéhen, ist die
enge Kooperation und ein intensiver :
Wissens- und Kompetenztransfer zwi- :
schen verschieden qualifizierten Mit- !
arbeiter(inne)n. So sollten Kranken- :
schwestern und Therapeut(inn)en péa- :
dagogischen Mitarbeiter(inne)n bei der :
Durchfiihrung pflegerischer MaRnah- : :
i PflegemaBnahmen einzubeziehen. So ist :

men beratend und anleitend zur Seite

i stehen (vgl. BAUMANN 2009, 102; :
SCHLICHTING & GOLL 2011, 13).
Das setzt natiirlich das Vorhandensein '
eines interdisziplindren Teams voraus, :
dass z. B. an vielen Forderschulen nicht :
Mund gegeben werden soll, zu interpre-
i tieren ist.

Bei der Planung und Organisation
einer Care-Interaktion stellt sich wei- :
terhin die Frage nach den Fihigkeiten :
¢ groRtmoglicher Autonomie bei Pflege-
. titigkeiten besonderer Nachdruck ver-

gegeben ist (vgl. SCHLICHTING 2009).

und Moglichkeiten der hilfebediirftigen
Person. Wie viel Hilfe bendtigt sie und

gedacht werden, wie Hilfe organisiert

unnotig einzuschrianken.

e

KUMBRUCK 2008, 17).

Pflegende wendet sich dem Pflegebe-

diirftigen handelnd in sorgender und :
engagierter Tatigkeit zu. Wird Pflege :
teilnahmslos, ohne Bezogenheit erledigt, :
handelt es sich nicht um Care-Interak- :
tionen. Im eingangs genannten Beispiel :
findet das Essen-Reichen durch die !
Erzieherin, die ,nebenbei“ telefoniert, :
i deln wehren. Oft ist es Mitarbeiter(in-
: ne)n gar nicht mehr bewusst, dass sie
i betroffene Menschen fremd bestimmen
¢ bzw. Gewalt ausiiben, weil dies zur tig-

ohne Bezogenheit statt.

Wiéhrend der Pflege und Versorgung
sollen Féahigkeiten und Fertigkeiten

erlernt bzw. wieder erlernt werden, die
Menschen zu gro8tmoglicher Selbst- :
stdndigkeit bei der Verrichtung ihrer
¢ gerisches (aber auch pidagogisches und

Lebenstétigkeiten verhelfen sollen. Die

Entwicklung von Selbststdndigkeit bei
Menschen mit schwersten Behinderun-
gen sind héufig enge Grenzen gesetzt,

Selbststdndigkeit aufzufassen und in
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das Offnen des Mundes beim Anblick
des Loffels fiir viele der Betroffenen
eine enorme Leistung, die vom Helfer
als Ausdruck der Selbstbestimmung,
dass erst dann der ndchste Loffel in den

Bei Menschen mit schwersten Be-
hinderungen muss der Forderung nach

liehen werden, da Betroffenen aufgrund
ihrer schweren geistigen Behinderung
kaum eine Mitgestaltung von Handlun-

Mensch mit schwersten Behinderungen
hat so geringe Fihigkeiten, dass er Pfle-
ge passiv an sich gewéhren lassen muss.
Aus solch einer festgestellten Differenz
der Macht kann schnell eine Herrschaft

¢ werden, die — wie im néichsten Ab-
: schnitt gezeigt wird — in Gewalt iiberge-
i hen kann.

Care-Interaktionen vollziehen sich
© in Beziehungen von Menschen unterei-
i nander. CONRADI (2001, 47) verwen-
i det den Begriff der Bezogenheit — der :

Mitarbeiter(innen), die Menschen mit :
schwersten Behinderungen pflegen, :
miissen fiir diese Aufgaben ausreichend
kompetent sein. Da Kenntnisse iiber :
korperliche Probleme, gesundheitliche :
Storungen bzw. Krankheitsgefdhrdun- :
gen und besondere pflegerische Prakti- :
ken wie das Heben und Tragen oder das :
fachgerechte Reichen von Essen und :
Trinken bei Schluckstérungen nicht :
unbedingt Inhalte eines Studiums der :
Sonder-, Heil- und Rehabilitationspi-
dagogik sind, sollten Mitarbeiter(in- :
nen) entsprechende Aus- und Weiter- :
bildungen besuchen. Diese werden von
verschiedenen Bildungstrdgern angebo- :
¢ Durchfithrung einer solchen ,aktivie- :
renden Pflege” gilt in der Kranken- und
Altenpflege heute als wesentliche Auf- :
i dung reflektieren. Handlungsmoglich-
i keiten miissen kritisch und verantwort-

Selbststindigkeit ermoglicht auch
mehr Selbstbestimmung. Schafft es ein :
i Mensch mit schwersten Behinderun- :
© gen, den Loffel selbststindig zum Mund
zu fithren, kann dieser z. B. iiber die :
Geschwindigkeit und die aufgenomme-
ne Menge an Nahrung bestimmen. Der
i trotzdem macht“. Gewalt in Pflegesi-
¢ tuationen kann zu Traumatisierungen
verbunden mit sog. Verhaltensstorungen
deshalb sind auch kleinste Impulse, :
kleinste Mithilfen als Zeichen von
© ten oder volliger sozialer Riickzug.

Vor allem, wenn es um die Sicherstel-
lung von Grundbediirfnissen bzw. der
Verhinderung von Gesundheitsschdden

i geht, konnen Situationen entstehen, in

denen die Anwendung von Zwang bzw.
Gewalt unvermeidlich erscheint (vgl.
IRBLICH 2004, 23 f; DEDERICH
2007, 151). Solche typischen Situatio-
nen treten z. B. auf, wenn Menschen das
Essen oder die Zahnpflege verweigern
oder sich gegen das Wechseln der Win-

lichen Routine geworden ist.
Betreuende sollten deshalb ihr pfle-

therapeutisches) Handeln immer wie-
der kritisch im Hinblick auf Fremdbe-
stimmung, Zwang bzw. Gewaltanwen-

lich gegeneinander abgewogen und
mogliche Folgen reflektiert werden.
Selbst wenn Absichten ,gut“ und dem

i Wohle der Betreffenden dienen, kann

deren subjektives Erleben ,Gewalt®
sein. Sehr treffend schreibt IRBLICH
(2004, 20 f.): ,,Gewalt ist, wenn man‘s

fiihren, wie taktile Abwehr, panische
Reaktionen, selbstverletzendes Verhal-
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CONRADI (2001, 54) betont, dass :
es in vielen Care-Interaktionen nicht :
moglich sein wird, Autonomie im her- :
kommlichen Sinn zu verwirklichen. Es
geht darum, Moglichkeiten zur Er- :
méchtigung (Empowerment) zu erken- :
nen und Handlungsspielriume zu er- :
offnen. Als praktische Moglichkeit, :
Handlungsspielrdume zu eréffnen, kann
das ,Entscheiden-Lassen“ aus Alterna-
tiven (vgl. GOLL 1994, 7) angesehen :
werden. Pflegerische Bereiche, in de-
nen Entscheidungsmoglichkeiten ange-
boten werden konnen, sind die Aus- :
wahl von Speisen, die Mitbestimmung
iiber die Art und den Ort der Lagerung :

oder die Auswahl der Kleidung.
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der korperliche Kontakt, der mehr oder
weniger immer mit Pflegehandlungen
verbunden ist, gute Moglichkeiten des :
kommunikativen Austausches. FROH- :
LICH (2003, 67) spricht in seinem Kon-
. gefiihrt werden.
,somatischen Dialog*, einem elementa- :
rer dialogisch aufgebauten Kontakt iiber :
die Kdrper von Mitarbeiter(in) und dem
Menschen mit schwersten Beeintrdch- :
: STEIN & FROHLICH 2004, 51), erfol-
: gen. Ebenso kann der sich immer wie-

TRONTO (1996, zit. n. CONRADI
2001, 59) verweist in diesem Zusam-
menhang auf die groRe Bedeutung der :
i Hénde anstatt der Augen und Ohren.
¢ Uber achtsame Beriihrungen konnen :
: Ritual wird, kann sie der betroffene
i Mensch leichter wiedererkennen.

zept der ,Basalen Stimulation“ vom

tigungen.

Menschen mit schwersten Behinderungen muss

der Forderung nach gréfitmaoglicher Autonomie bei

Pflegetiitigkeiten besonderer Nachdruck verliehen

werden, da ihnen kaum eine Mitgestaltung von

Handlungen zugetraut wird.

Bei der (ver-)sorgenden Interaktion, :

ganz besonders, wenn es sich um Pfle-

gehandlungen mit engem korperlichen
Kontakt handelt, ist das Verhiltnis von
Nihe und Distanz zu reflektieren und :
Wiirde zu wahren. Ein groRes Thema :
ist der Schutz der Intimsphdre von
Menschen mit schwersten Behinderun-
gen. Gerade bei diesem Personenkreis :
wird dem héufig wenig Bedeutung bei- :
gemessen. So findet das Windeln-Wech-
seln und das Waschen hdufig im Beisein :
anderer und in nicht abgeschlossenen

Riumen statt. Betreffende Menschen
schen betrachtet,

Ursache fiir solche Einstellungen sieht

GOLL (1998, 46) in tradierten Men- :
schenbildern von Personen mit Behin- :
derungen. Hier ist es das infantilistische :
Menschenbild, bei dem Betroffene als
¢ trauen gegeniiber Beriihrungen entwi-
© ckelt haben (vgl. HAUPT 2001, 173 f.).
Bei Menschen mit Wahrnehmungssto-
rungen ist weiterhin die Art der Beriih- :
rung von groRer Bedeutung. Beriihrun- :
i gen, die oberfldchlich, fliichtig oder :
punktuell sind, kénnen unangenehm :
© sein und bei den Betroffenen zu Irrita-
© tionen, Unsicherheiten und Angsten
¢ fithren. Das Konzept der ,Basalen Sti-
© mulation® formuliert Grundsdtze fiir :

Infolge der eingeschrinkten kom-
munikativen Moglichkeiten des betrof-

ewige Kinder“ angesehen werden.

Damit auch Menschen mit schwers-
ten Behinderungen eine entsprechende
Wahrung ihrer Personlichkeits- und

Privatsphére erleben, ist ihnen ein per-

sonlicher Raum zu schaffen. Die Int- |
impflege sollte moglichst durch gleich- :

geschlechtliche Bezugspersonen iiber-
nommen werden.

fenen Personenkreises verlaufen Care-

nen nicht liigen. Sie sind unsere ,Bezie-

Mitarbeiter(innen) sollten sich darii-

prozessen sollten gerade Pflegehand-

teren Magen-Darm-Storungen
¢ von Zahnschmerzen infolge Fehlstel-

lungen, die mit Eingriffen in intime
Zonen und mit unangenehmen Erleb-
nissen verbunden sein konnen, niemals
ohne Ankiindigung, langsam und fiir
diese Menschen nachvollziehbar durch-

Eine Ankiindigung kann sprachlich
oder aber iiber korperliche Signale,
z. B. eine Initialberithrung (vgl. BIEN-

derholende Aufenthalt an einem be-
stimmten Ort eine Pflegemalnahme
einleiten. Indem eine Handlung immer
in gleicher Abfolge durchgefiihrt wird,
sich téglich wiederholt und damit zum

i Phase 4:
i Reaktion auf Versorgen
i (,care-receiving®)

i In der letzten Phase erfolgt eine Ant-
¢ wort auf die versorgende bzw. pflegen-
de Handlung. TRONTO fiigt an, dass es
¢ wichtig ist, die Reaktion auf das Versor-
i gen mit als ein Element des Versor-
Menschen mit schwersten Behinderun-
: gen Bezogenheit und Zuwendung deut- :
lich gemacht werden. ,Die Hénde kén-
: ten (vgl. TRONTO 1993, zit. n. KOH-
hungsvermittler’ und lassen den zu | LEN & KUMBRUCK 2008, 17).
Pflegenden deutlich spiiren, wie unsere :
Haltung zu ihm ist (...). Mit unseren :
Hénden haben wir die Moglichkeit, die
Seele des Angehérigen/Freundes zu
erreichen. Sie sind die direkten Uber- :
bringer unseres Verhiltnisses zueinan- :
der. Sie konnen Verwirrung, Angste : Wohlbefinden, auf ein Abnehmen von
und Schmerzen auslosen, aber auch :
Vertrauen, Sicherheit und Wohlbefin- :
werden oft als ,geschlechtslose“ Men- : den“ (BIENSTEIN 1999, 156 £.). :
die kein eigenes ‘:
Schamgefiihl entwickeln kénnen. Eine :
- ber bewusst sein, dass viele Menschen
mit schwersten Behinderungen bei me-
dizinischen, therapeutischen und auch :
pflegerischen Interventionen korperliche
Grenzverletzungen erlitten und Miss-
i auch eine Steigerung selbstverletzen-

gungsprozesses zu sehen, da nur so
erfahren werden kann, ob die Bediirf-
nisse passend befriedigt werden konn-

Je weniger AuRerungsméglichkeiten
eine Person hat, desto genauer muss be-
obachtet werden, ob Besserungszeichen
in Form von korperlichen Reaktionen zu
erkennen sind, die auf -eintretendes

Unwohlsein oder Schmerz hindeuten.

Es kommt hiufig vor, dass Bediirf-

nisse nicht oder falsch wahrgenommen
: werden (vgl. TRONTO 1993, zit. n.

CONRADI 2001, 41). So sind z. B.
Schmerzdullerungen von betroffenen
Menschen sehr unterschiedlich. Schmerz-
zeichen konnen eine ErhOhung des
Muskeltonus, eine flache Atmung, aber

den Verhaltens sein. Weiterhin kénnen
Schmerzen die verschiedensten Ur-
sachen haben. Viele Menschen mit
schwersten Behinderungen haben Sko-
liosen, Kontrakturen und Hiiftluxatio-
nen, die mit Schmerzen verbunden sein
konnen. Viele sind von Reflux und wei-
sowie

lungen und Karies betroffen (vgl. ZER-

»gute“ Beriihrungen, die fiir Menschen NIKOW 2009, 123). Nur bei einer sehr
mit schwersten Behinderungen sehr :
: geeignet sind (vgl. BIENSTEIN, 156 f).
Handlungen oft nonverbal und be- :
schrinken sich auf die Kommunikation
{iber Mimik, Gestik, Laute und korper- :

liche Ausdrucksformen. Dabei bietet :

gezielten Beobachtung und Diagnostik
konnen Schmerzen sowie deren Ursa-

: chen gefunden werden.

Wegen den verdnderten Wahrneh-
mungs- und Informationsverarbeitungs- :
i tig erkannt wurde, kann die Art und Wei-

Selbst dann, wenn ein Bediirfnis rich-
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se, wie die Person versorgt wurde, unbe-
friedigend sein oder sogar weitere Pro-
bleme verursachen (vgl. TRONTO 1993, :
zit. n. CONRADI 2001, 41). So kann :
z. B. eine Lageverdnderung wegen ver-
mutetem Druckschmerz vom langen :
Sitzen im Rollstuhl zu noch gréReren
Schmerzen fiihren, wenn der Transfer in
eine andere Position nicht fachgerecht :
vollzogen wurde und nun die von einer :
¢ deren her. In: Schnell, Martin W. (Hg.):
Pflege und Philosophie. Interdisziplindre
Erfolgreiche Care-Interaktionen, bei :
denen Mitarbeiter(innen) erleben, dass
i FORNEFELD, Barbara (2000): Einfihrung
konnten, erweitern deren praktische :
Kompetenzen und Erfahrungen und :
haben positive Konsequenzen fiir nach- FORNEFELD, Barbara (2008): Verant-
i wortung fur Menschen mit Behinderung
im Wandel der Zeit. In: Fornefeld,
i Barbara (Hg.): Menschen mit Komplexer
¢ Behinderung. Munchen: Reinhardt.

Luxation betroffene Hiifte schmerzt.

Betroffene tatsdchlich Hilfe erfahren

folgende Hilfeleistungen.

Schlussfolgerungen

Versorgende bzw. pflegende Care-Hand- :
lungen erfordern von Mitarbeiter(in- :
ne)n Aufmerksamkeit, Verantwortlich- :
keit, Kompetenz und Resonanz. Diese |
Tugenden bezeichnet TRONTO (1993, :
zit. n. KOHLEN & KUMBRUCK 2008, :
18) als die vier ethischen Elemente der
i GOLL, Harald (1998): Menschenbilder
i Uber ,Geistig Behinderte” in Geschichte
> Nur durch eine entsprechende Auf-
merksamkeit konnen Mitarbeiter(in- :
nen) ein vorhandenes Bediirfnis bei :
Menschen mit schwersten Behinde- :
i ten einer nicht inklusiven, nicht sondern-

Fiirsorge:

rungen erkennen.

> Mitarbeiter(innen) stehen in der un- :
mittelbaren Verantwortlichkeit, be- :
troffenen Personen Hilfe zu gewéhr- :
i Interpersonalitit und Verantwortung —

leisten.

> Mitarbeiter(innen) benétigen fiir eine
angemessene und fachgerechte Hilfe :
entsprechende fachpflegerische Kom-
¢ bedurftigen Menschen. Bern: H. Huber.

petenzen.

> Mitarbeiter(innen) miissen sich mit-
tels Resonanz auf die besonde- :
ren Bediirfnisse von Menschen mit '
schwersten Behinderungen einlassen. :
Die besondere Angewiesenheit und :
Verletzlichkeit dieser Menschen muss
ihnen bewusst sein und darf niemals :

i 21. Jahrhundert. Leipzig: Evangelische

{ Verlagsanstalt, 319-328). http:/Avww.ash-

i berlin.eu/hsl/freedocs/198/careethik.pdf

i (abgerufen am: 09.07.2011).

BAUMANN, Angelika (2009): Therapie —

i Dusseldorf: selbstbestimmtes leben.

zum Machtmissbrauch fiihren.
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Auf die Pldtze, fertig, los!?
An die Arbeit —
mit Personlichem Budget!
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der WfbM werden aus ihrem Blickwinkel dargestellt.

cess and first practical steps to work with their direct payment.

as Zeitalter der Pioniere, die west- :

wirts zogen, scheint ldngst vorbei. :
Doch auch heute noch finden sich im- :
mer wieder Wegbereiter, die Neues er- :
kunden und dabei Wege ebnen. Solche
sind z.B. die Teilnehmer(innen) des :
Projekts ,,An die Arbeit — mit Personli-
chem Budget“. Sie haben es gewagt, :
sich wie die Pioniere friiherer Zeit auf :
Unbekanntes einzulassen, Wege voller :
Unwiigbarkeiten zu gehen und Umwe- :
ge in Kauf zu nehmen. Damals wie heu- :
te geht es um die Aussicht auf ein besse- !
res und selbstbestimmteres Leben in :
einer Gemeinschaft, die sie als gleich- :
wertige Mitglieder anerkennt. War es !
damals eine schwer zu bewiltigende :
Natur, so mag es heute ein Dickicht aus :
berufsférdernden
und erwerbsunterstiitzenden MaRnah- :
men sein sowie aus unterschiedlichen :

hochspezialisierten

leben.

Budget*:

bunden?

> Welche Hindernisse miissen auf dem :
Weg dorthin iiberwunden werden und
welche Losungen bieten sich hierbei :
i ve wird die ordnungsrechtliche Zielset-

an?
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> Welche Kompetenzen miissen poten-

zielle Budgetnehmer(innen) bereits
mitbringen? Welche gilt es zu erwer-
ben? Wie konnen sie diese erwerben?

> Wie sind Werkstattleistungen mit dem

Personlichen Budget realisierbar?

Standortbestimmung

i Bevor sich Pioniere auf den Weg ma-
: chen konnen, bedarf es einer genauen
i Standortbestimmung. Gegenwaértig geht
i das Bundesministerium fiir Arbeit und
: Soziales von einer Nutzung Personli-
i cher Budgets durch rund 0,1 % der
i Leistungsberechtigten aus (vgl. Bundes-
© behindertenbeauftragter 2011). In ab-
i soluten Zahlen sind das ca. 10.000 bis

15.000 bewilligte Personliche Budgets
(vgl. Der Parititische Gesamtverband

2010). Die nur geringe Inanspruchnah-
: me wird auf einen noch immer zu en-
| KURZFASSUNG Seit der Einfliihrung des SGB IX im Jahr 2001 kénnen Leistungen zur
Teilhabe durch ein Persdnliches Budget erbracht werden. Dennoch hat sich diese Leis- :
tungsform, die ein erhéhtes MaB an Selbstbestimmung, eine passgenauere Leistungser-
bringung und ein héheres MalB an Teilhabe postuliert, im Bereich des Arbeits- und
Erwerbslebens bislang kaum durchgesetzt. Der Beitrag widmet sich den Méglichkeiten
zur Umsetzung Persénlicher Budgets im Kontext von Werkstatten fiir behinderte Men-
schen (WfbM). Er zeigt nicht nur strukturelle Barrieren und Potenziale bei der Etablierung
der Leistungsform innerhalb der WfbM auf, sondern nimmt vor allem Bezug auf die Sicht
(potenzieller) Budgetnehmer(innen). Ihre positiven und negativen Erfahrungen auf dem
Weg zur Entscheidung fir oder gegen eine Antragstellung sowie der Verlauf des
Antragsprozesses und erste Riickmeldungen zum Einsatz eines Personlichen Budgets in
i Vergangenheit und mit Blick auf die
. UN-Behindertenrechtskonvention all-
| ABSTRACT Ready, Set, Go!? Do the Work — with a Direct Payment! Since the
introduction of the German Social Code Book IX in 2001 it is possible to organize and '
finance support by a direct payment. Up to now there is only little practical experience
with direct payments in the area of working life, although this new instrument promises :
more self-determination, tailor-made support and participation. This article analyses ways
and means to implement direct payments in the context of sheltered workshops for
people with disabilities. As a result, the study not only shows structural barriers and
potentials of this instrument within sheltered workshops, but takes the view of (potenti-
al) users into account. Their positive and negative experiences are shown regarding the
decision-making process for or against an application, the course of the application pro-
i zelnen und fiir das Funktionieren der
© Gesellschaft (vgl. BEWALD & FRINGS
i 2010, 300).
Leistungsvereinbarungen und gesetzli- :
chen Rahmenbedingungen auf dem Weg
zur Inanspruchnahme des Personlichen :
Budgets und der Teilhabe am Arbeits-
© tionen fiir eine bedarfsorientierte und
i personenzentrierte Sicherung der Teil-
Fiir die zukiinftigen Budgetnehme- !
r(innen) erwiesen sich die nachfolgen-
den Fragen als wesentlich fiir eine :
erfolgreiche Expedition zur ,Teilhabe ! Zielbestimmun
am Arbeitsleben mit dem Persénlichen : 9
i Das Ziel bestimmt die moglichen Rou-
¢ ten einer Reise. Aus ihm werden Mittel
> Welche Zielsetzungen sind mit der
Inanspruchnahme des Personlichen :
Budgets fiir den Arbeitsbereich ver- :
. Einklang zu bringen und aufeinander

gen Anwendungsrahmen, ein kompli-
ziertes Antragsverfahren und die zum
Teil lang andauernden Bearbeitungszei-
ten zuriickgefiihrt (vgl. ebd.).

Die Forderungen nach Ausweitung
des Wirkungskreises, nach einem Mehr
an Selbstbestimmung und Teilhabe und
nicht zuletzt die Forderung nach einer
Starkung der Nutzer(innen) im Leis-
tungsgeschehen werden in der jiingsten

gegenwadrtig. Artikel 27 verweist dabei
explizit auf den Anspruch, nicht nur
den Lebensunterhalt durch Arbeit zu
verdienen, sondern auch das Arbeits-
umfeld und die Tétigkeit frei zu wiahlen
(vgl. UN General Assembly 2006). Uber-
dies wird Erwerbstétigkeit nicht aus-
schliel8lich zur existenziellen Sicherung
verstanden, sondern als zentrale Res-
source der Lebensqualitét fiir den Ein-

Damit riickt , Arbeit als Anwen-
dungsfeld des Personlichen Budgets in
den Fokus mdglicher Erweiterungsop-

habe am Arbeitsleben und am Leben in
der Gemeinschaft.

und Wege zur Zielerreichung abgeleitet.
Dabei entsteht eine Landkarte, ein
Beziehungsgeflecht, das miteinander in

abzustimmen ist.

Aus politisch-rechtlicher Perspekti-



PRAXIS UND MANAGEMENT

Auf die Pliitze, fertig, los!? An die Arbeit — mit Personlichem Budget!

zung, Abldufe des Rehabilitationsver- :
fahrens besser zu koordinieren und :
damit den Zugang zu Unterstiitzungs- :
leistungen zu beschleunigen, beibehal- :
ten (vgl. SCHLEBROWSKI 2009, 32). :
Die angestrebte Abkehr vom noch im- :
mer dominierenden Sachleistungsprin- :
zip soll weiter forciert werden. Hieran :
kniipfen arbeitsweltlich-soziale Ziel- :
setzungen an. Menschen mit Behin- :
derungen sollen die Rolle aktiver und :
selbstbestimmter Gestalter ihres Arbeits-
lebens - von der Entscheidung tiber die :
Planung bis hin zur Beurteilung - ein-
nehmen und zukiinftig als ,,Aktivposten :
des Rehabilitationsgeschehens wahrge-
nommen werden. Wie die frithen Pio- !
niere benotigen sie eine bestmdgliche :
Ausriistung, miissen mit entsprechen- :
den Kompetenzen und Instrumenten
ausgestattet werden. Handlungsspiel- :
. und Weise der Zielerreichung konnen !
: zusammenfassend als Motive der Reise :
i zu mehr Selbstbestimmung angefiihrt
- werden. Belege hierfiir finden sich in !
: den Aussagen, die im Fortlauf der Er- :
i gebnisdarstellung als anonymisierte In-
i terviewpassagen zitiert werden:

diejenigen, die ihnen in Zukunft nach-

rdume zur Teilhabe am Arbeitsleben
miissen ausgelotet, differenziert, erwei-
tert und zu einem inklusiven Un-
terstiitzungsarrangement geformt wer-
den. Die Erfahrungen der Budget-Pio-
niere werden zu wesentlichen Mar-
kierungsstellen und Wegweisern fiir

folgen.

Die Unternehmung ,,An die Arbeit -
mit Persénlichem Budget”’

Auf den Weg machten sich 22 interes-

sierte Frauen und Ménner mit Behinde-
rungen, die in der WfbM der Josefsheim
gGmbH in Bigge-Olsberg beschéftigt
sind, um das Personliche Budget zur
Teilhabe am Arbeitsleben kennen zu ler-

ersten Auseinandersetzung mit dem
Personlichen Budget, bei der Entschei-
dungsfindung fiir oder gegen eine An-

tragstellung, wihrend der Beantragung !

eines Budgets, bei der Feststellung des
individuellen Hilfebedarfs und der Ziel-
vereinbarung mit dem Tréger bis hin zur

Budgets und der Entwicklung und Inan-
spruchnahme individueller Unterstiit-
zungsarrangements. Der Projektrahmen
ist zusammenfassend in Abb. 1 darge-
stellt. Vor allem die Aussicht auf ein
berufliches Weiterkommen, eine verdn-

derte, weil ausgeweitete und individua-

lisierte Beschéftigungsform sowie die
Moglichkeit der Mitsprache bei der
beruflichen Entwicklung und der Art

1 Der Transferbericht zum Projekt ,,An die Arbeit
— mit Persénlichem Budget*, auf dessen Ergeb-
nissen dieser Beitrag beruht, wird in Kiirze
unter www.budget.bmas.de/MarktplatzPB/
DE/StdS/Foerderprojekte/foerderprojekte_node
.html zur Verfiigung stehen. Weiterfiihrende
Informationen sind auch auf der Homepage:
www.mein-arbeitsbudget.de verfiigbar.
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Laufzeit 6/2009 bis 12/2011

Pilot-
einrichtung
Josefsheim

gGmbH
(WfbM)

TU Dortmund

Rehabilitations-
soziologie

Wissenschaftliche
Begleitung

: Jch mochte meine Triume ver-
- wirklichen und mich fortbilden, da- :
© mit ich in Zukunft andere Arbeit ma-
i chen kann.“

beitsalltags zu bewirken, fassten man-

Menschen mit
Kérper- und Mehrfach-
behinderungen

ihren ur- :

Ziele

Nutzer(innen)orientierung & -partizipation
verbessern, Unterstttzungsleistung personalisieren
durch Erprobung Persénlicher Budgets

Zielgruppen

|

... der zweite Grund ist ja leider
heutzutage fast immer, war auch der

22 Projektteil-
nehmer/innen
4 Antragsteller/innen

¢ finanzielle Aspekt, weil ich einfach

auch mir dadurch ausgerechnet habe,
wesentlich mehr zu verdienen als ich

. jetzt hier verdiene.“

,Mitreisende“ Projektteilnehmer(in-
nen), die vorerst keine Beschéftigung
aullerhalb der WfbM anstrebten, sahen
in der Inanspruchnahme des Personli-

¢ chen Budgets die Moglichkeit, ihren
© Arbeitsplatz zu verdndern und zu opti-
¢ ,Das Personliche Budget fiir die :
i Arbeit ist fiir mich eine Moglichkeit fiir
i behinderte Menschen, in gewisser Wei-
se sich vielleicht auch frei in der Werk-
: statt zu bewegen und auch in gewisser
i Weise sein Geld selber zu verwalten.“
nen und ggf. zu erproben. Sie wurden :
iiber die gesamte Projektlaufzeit von gut :
zweieinhalb Jahren begleitet: von der :

mieren, z. B. in Form einer durch das
Budget finanzierten Assistenzleistung
am gegenwartigen Arbeitsplatz. Eine

. Arbeitserweiterung stand in diesen Fal-

len im Fokus der Bemiihungen, um den

. Arbeitsalltag stirker auszufiillen und
i intensiver gefordert zu werden.

Ihr Ziel, Neues hinzuzulernen, ihre
Kompetenzen zu erweitern und sich :
: selbst auszuprobieren, sahen die Pro- :
i jektteilnehmer(innen) an
: spriinglichen Arbeitsplétzen als nicht
realisierbar an. Der Wunsch, abwechs- :
i lungsreiche und ,fordernde® Aufgaben :
: zu {ibernehmen oder allgemein eine :
Verdnderung des eingefahrenen Ar-
konkreten Umsetzung des Personlichen
: che unter der Zukunftsperspektive :
. ,Ubergang auf den Allgemeinen Ar- :
¢ beitsmarkt“ zusammen, viele jedoch
: auch unter der Perspektive eines Be- !
© schiftigungswechsels innerhalb der Ein-
. richtung. Uber die Beschiftigung in :
einem externen Betrieb erhofften sich :
i einige Projektteilnehmer(innen), mehr :
. Teilhabe am Leben in der Gesellschaft :
¢ und groRere Anerkennung zu erfahren. :
: Des Weiteren war insbesondere denje-
: nigen mit geringem Unterstiitzungsbe-
¢ darf wichtig, tiber einen besser entlohn- :
© ten Arbeitsplatz in der freien Wirtschaft
i Partizipation und Anerkennung auch
. in finanzieller Hinsicht zu erméoglichen: :

.. dass halt eine Person ganz fiir
mich da ist auch und dass ich halt
dann schneller was zu tun bekomme,
und auch wenn ich die Hilfe brauche,
dass ich die schneller kriege ... Wir
sind 29 Leute, nur ein Chef, und dann
mal Material aus ist, dann kommt‘s

i schon mal vor, dass man eine Warte-
i zeit von zwanzig, halbe Stunde, wenn

nicht sogar einer Stunde hat.

Zusammenfassend lassen sich die
konkreten Ziele der Budgetnehmer(in-
nen) unter die nachfolgenden Aspekte
einordnen:

> Weiterentwicklung im Sinne einer
Entwicklung der Fihigkeiten, der
Personlichkeit und des Bildungsstan-
des durch Qualifizierung und mehr
Eigenverantwortung

> Arbeitsqualititsverbesserung durch
abwechslungsreichere und verantwor-
tungsvollere, besser entlohnte Tatigkei-
ten, die stdrker den individuellen Wiin-
schen angepasst sind und dadurch
mehr Freude am Tun bewirken
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~ Ubergang auf den Allgemeinen Ar- :
beitsmarkt durch Nutzung des Per-
sonlichen Budgets und der Einrich- :
tung als Ressource, um den Ubergang :

zu forcieren

»Je mehr Bildung du hast, desto '
mehr Aufstiegschancen kénntest du :
. Dadurch hoffe :
ich, dass es dann auch mal einen add-
quaten Arbeitsplatz gibt, der noch :
mehr Verantwortung hat, aber gleich- :
zeitig die Chance, besseres Geld zu

dadurch erreichen ..

verdienen.

Die Pioniere und Pionierinnen wur- :
den auf ihre neue Rolle als Budget- :
nehmer(innen) mit Hilfe einer Reihe :
von Workshops, Einzel- und Gruppen-
gesprichen bestmdglich vorbereitet. So
konnten sie iiber verschiedene Instru- :
mente, wie z.B. die Personliche Zu- :
kunftsplanung, ihren derzeitigen Stand- :
ort und den Zielort ihrer Reise bestim- :
men, in Gespridchen mit Fachvertrete- !
r(inne)n und Expert(inn)en in eigener
Sache Gefahrenquellen ausfindig ma- :
chen, erste Meilensteine ihrer Reise set- :
© ja, fiir notig gehalten habe, das zu
i beantragen, warum auch? Wenn man,
i sag ich mal, so am Arbeitsplatz keine
gesammelten Erfahrungen fiihrten da-
zu, dass rund Dreiviertel der Projekt- :
teilnehmer(innen) ihre Reise unterbra- :
chen, um ,Rast zu machen®, oder gar
beschlossen, den Weg nicht weiter fort- :
zusetzen, sondern zu ihrem Ausgangs- :
ort zuriickzukehren. Aus ihren Erfah- :
rungsberichten sind die Griinde der :
Rast oder der Umkehr im Wesentlichen
nicht als , Fehlschlag®, sondern vor al-

zen und erfolgreich bewiltigen.

Die auf dem ersten Reiseabschnitt

lem als Etappenziele zu werten.

Vor allem die Pionierinnen und Pio- :
niere, denen die hohe Eigenverantwort- :
lichkeit bei der Budgetverwaltung und :
Organisation der Leistungsform als zu !
hohe Hiirden erschienen, machten Rast :
oder kehrten um: , Eigenverantwor- :
tung ja ist so ein Problem. Eigenver-
antwortung hab’ ich eigentlich mein
ganzes Leben lang nie wirklich neh-

men miissen.“

strukturellen (z.B. die Unterstiitzung

bei der Verwaltung des Personlichen
Budgets) Gegebenheiten einen zweiten
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Anlauf unternehmen wollten. Thre Wei- :
terreise wurde von ihnen lediglich vor-
© wortung zu iibernehmen, ist eher gering
i ausgepréagt. Vielmehr erscheint der Preis,
¢ Ihre Etappenziele erreicht haben
© derweil vor allem jene, die durch die !
Beschiftigung mit dem Personlichen :
Budget und den daraus resultierenden :
und Hilfeplangespré- :
chen bereits Teilziele in Form von aus-
geweiteten oder anderweitigen Be-
© schulischen Qualifikationsprozess bis-
der Einrichtung ohne die Inanspruch- :
. nahme der neuen Leistungsform reali- :
: sieren konnten. Innerhalb der gewohn-
ten Strukturen fiihlen die Befragten :
sich nun wohler und sehen daher kei- :
nen unmittelbaren Bedarf fiir eine wei-

laufig ,auf Eis gelegt“.

Entwicklungs-

schiftigungsmoglichkeiten  innerhalb

ter individualisierte Hilfe, die iiber ein

Aufwand und Nutzen nicht rechnet.
.. dadurch, dass ich hier (Anm. d.

eine Stelle gefunden habe, auch nicht,

ders geleistet wird.“
Deutlich wird, dass der Aspekt der

Selbstbestimmung, realisiert durch die

wenn die Arbeitsumgebung auch ohne

hat fiir viele der Befragten innerhalb
der Einrichtung derzeit eine unterge-

tung lésst sich in zwei Richtungen deu-
ten: Zum einen kann es dafiir sprechen,

geniiber der herkommlichen , All-inclu-
sive“-Versorgung von Betroffenen als

besserungen des Status verbunden sind.

In jedem Fall ist zu vermuten, dass
ein Verstdndnis der eigenen Person als
jemand, der Dienstleistungen nutzt,

der WfbM-Nutzenden, Akteure in eige-
ner Sache mit individuellen Rechten zu

sein, aber auch die Pflicht zu haben,
nach ihren Moglichkeiten Figenverant-

groBeren zeitlichen und organisatori-
schen Aufwand zu tragen, um stédrker
personliche Belange bestimmen zu
koénnen und Verantwortung zu tragen,
wohl doch sehr hoch. Inwiefern hier
Leistungserbringer, Angehorige oder
auch Akteure im schulischen und nach-

her weniger die Aufmerksamkeit darauf
gerichtet haben, erforderlichen ,Pio-

i niergeist® anzustoflen, zu entwickeln

und zu begleiten, muss gefragt werden.
Dies gilt insbesondere fiir Menschen
mit Behinderung, die iiber viele Jahre in

i einem weitgehend fremdbestimmten
Budget organisiert werden miisste. Das
Budget scheint insofern fiir sie wenig :
attraktiv, da dessen Verwaltung sich :
ihrer Ansicht nach im Verhiltnis von :

LAll-inclusive“-System so eingebunden
waren, dass Eigenverantwortung eine
untergeordnete Rolle spielte. Die Leis-
tungsanbieter sind daher dazu aufgefor-

© dert, ihre eigene Offenheit gegeniiber
i dem Prozess der Selbststdndigkeit und
individuellen Zielsetzung von Men-
Verf.: gemeint ist die WfbM) intern
i so das Leistungsangebot im Hinblick

schen mit Behinderung zu steigern und

auf Ergebnisqualitit zu verbessern.

: . . -
Hilfe braucht und sonstige Hilfe an- : VWeiterreisende am Ziel?

© Die Pioniere, die ihren Weg bis zur Be-
i antragung und Inanspruchnahme des
: Personlichen Budgets zur Teilhabe am
i Arbeitsleben kontinuierlich fortsetzten,
Inanspruchnahme eines Personlichen
Budgets, subjektiv an Relevanz verliert, :

berichten von ihren Reiseerfahrungen,
von Barrieren und Fortschritten, den

© Zielen, die sie bislang erreichen konn-
das Budget an die eigenen Zielvorstel- :
lungen besser angepasst werden kann.
i Auch der Aspekt, iiber mehr finanzielle :
i Ressourcen zu verfiigen und die Positi-
© on eines Arbeitgebers bzw. einer Arbeit-
geberin zu {ibernehmen, um Hilfeleis- :
tungen besser beeinflussen zu konnen, :

ten, und ihren neuen Zielsetzungen fiir
ein selbstbestimmtes Arbeitsleben.

Durch viele Gesprache, Workshops
und eine Personliche Zukunftsplanung
theoretisch bestens ausgeriistet, machten
sich die neugierigsten und abenteuerlus-

. tigsten Projektteilnehmer(innen) auf den
: Weg der Budgetbeantragung. Selbst bei
ordnete Bedeutung. Diese Beobach- :

optimaler Planung und Vorbereitung

: passierte auf dieser Reise Ungeplantes
. und Uberraschendes. So dauerte die
dass eine bereits sehr individuell zuge- :
© schnittene Leistungserbringung vor- :
i liegt, zum anderen kann es als Indiz

Sie fiirchteten z. B. eine nicht ausrei- :
chende Unterstiitzung nach Projekten-
de. Bei der Hilfte der Befragten fiihr- :
ten insbesondere gesundheitliche Ein- :
schrinkungen entweder im psychi- :
schen oder physischen Bereich dazu, :
die Reise vorerst zu beenden. Trotz ih- :
rer vorzeitigen Riickkehr zum Aus- !
gangspunkt bzw. Verweilen an aktueller :
Stelle fithren die befragten Pioniere an,
dass sie unter verdnderten individuel-
len (z. B. gesundheitliche Stabilitit) wie :
¢ noch wenig deutlich ist. Die Einsicht :

Antragsphase bis zur Zahlung der ers-
ten von insgesamt vier im Rahmen des

© Projekts beantragten Budgets mehr als
dafiir gewertet werden, dass die Nut- :
zung eines Personlichen Budgets ge- :

15 Monate und verlangte den Antrag-
steller(inne)n viel Durchhaltevermégen

i ab, um nicht den Mut zu verlieren und
¢ die Reise abzubrechen. Die zustindigen
so aufwéndig eingeschitzt wird, dass :
eine Antragstellung nur lohnenswert :
erscheint, wenn damit umfassende Ver-

Leistungstrager begriindeten dies — so-
zialgesetzlicher Bearbeitungsfristen zum
Trotz — damit, dass ihnen zum Zeit-

punkt der Antragstellung kein Kalkula-
i tionsschema zur Verfiigung stand, auf
i dessen Basis sie die Budgetvereinba-
rungen mit den Antragsteller(inne)n
i hiétte treffen konnen. Die Modularisie-

rung und das Kalkulationsschema der

. Werkstattleistungen wurden in dem
i parallel laufenden Projekt ,Werkstatt:
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Budget“? erst ein Jahr spiter entwickelt

und zur Verfiigung gestellt.

So individuell das Ziel und die
Marschroute der Pioniere waren, sind
doch alle Antragsteller(innen) der Mei-
nung, dass fiir das Gelingen einer Reise
Weggefahrten wichtig sind, die bei Fra-
gen und Problemen zur Seite stehen

und weitgehend unabhéngiges Leben :
zu fithren und das noch nicht bestellte
: Land zu kultivieren, seine Ressourcen :
i auszuschopfen und ihren Wiinschen
. entsprechend zu gestalten. Auch die
i Budgetnehmer(innen) sind mit dem :
i Abschluss der Zielvereinbarung noch :
- nicht wirklich am Ziel angekommen. :
i Budgetkonten sollen angelegt, Dauer- :
¢ fiir alle Leistungen externe Anbieter zu
¢ wihlen. Vielmehr erwarten sie ein ada-
i quates Angebot, welches durchaus wei-

Der Aspekt der Selbstbestimmung durch ein Person-

liches Budget verliert an Relevanz, wenn die Arbeits-

umgebung auch ohne das Budget an die eigenen Ziel-
vorstellungen besser angepasst werden kann.

und Sicherheit bieten. Hervorgehoben
haben die Befragten in diesem Zusam-
menhang, dass aufgrund der individuel-
len Zielsetzungen und Informationsbe-
diirfnisse insbesondere der Einzelbera-

gemeinen Informationsveranstaltungen.
Die Bedeutung einer angemessenen Un-
terstiitzung vor, wihrend und nach der
Antragstellung wurde schon in vielen
anderen Projekten zur Erprobung des
Personlichen Budgets ermittelt und hat
sich nun fiir die Anwendung des Person-
lichen Budgets im Arbeitsbereich besta-
tigt. Als relevant wihrend der Antrag-
stellung erwies sich die Betreuung insbe-
sondere in Hinblick auf den Schrift-
verkehr mit den Leistungstriagern.

,Weil ganz alleine packst du das

Behérdendeutsch ..., du musst es ja so

formulieren, dass a) klar deine Ziele
sind, klar sind auch deine Wiinsche :

und so weiter und so fort. Und wenn

du das nicht alles so zu Papier bringen
kannst, wird der ,normale‘ Biirokrat
i > besondere Betreuungsleistungen (z. B. :
Unterstiitzung bei Toilettengéingen,
Hilfe beim Ankleiden, Assistenz am :
¢ vidualisiertes Angebot und Mitgestal-
© tungsmoglichkeiten wird auf Seiten der
Die Budgetnehmer(innen) mochten
¢ mit Hilfe der MaRnahmen ihre Arbeits- :
- fahigkeit erhalten oder haben sich zum !
Fernziel eine Beschéftigung auf dem All-
i gemeinen Arbeitsmarkt gesetzt. Kon- :
© krete Leistungen zum Ubergang auf den
© Allgemeinen Arbeitsmarkt werden je- :
i doch zunichst von niemandem im Rah- :
i men des Budgets beansprucht, da der
: Erwerb personlicher Fahigkeiten und :
¢ beruflicher Kenntnisse diesen voran- :
© steht. Aus diesem Grund haben sich die !
. betreffenden Budgetnehmer(innen) wei-
: tere Teilziele gesetzt. In einem Fall wird :
: der Zwischenschritt iiber einen intern :
i ausgelagerten Arbeitsplatz und interne :

versteht oder Deutschland ist ja ein
Biiro ...

nicht alleine.“

Aus Pionieren werden Siedler -
Verbindungen schaffen
und Orientierung geben

Als einst die Pioniere den unbesiedel-
ten Westen erreicht hatten, lag die wohl
groflte Aufgabe noch vor ihnen. Sie
mussten fiir die Errichtung einer eige-
nen Infrastruktur Sorge tragen, um
moglichst schnell ein eigenstdndiges

2 www.bagwfbm.de/page/
erklaerungwerkstattbudget

dh ein Biirokratiesalat, wo
man viel Schreibkram, wenn du dem
nicht mdchtig bist, wenn du da nicht
die passende Wissen und Unterstiit-
zung hast, dann schaffst du das gar :

lungen zur Software-Anwendung)

Arbeitsplatz)

entsprechende :

erhalten :
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Praktika gewéhlt. Dariiber hinaus er-

¢ weitert die Josefsheim gGmbH den

Wiinschen der Budgetnehmer(innen)

i entsprechend das Weiterbildungsange-

bot (z. B. Einrichten von EDV-Kursen).
Diese Angebote konnten die Budget-
nehmer(innen) auch auflerhalb der Ein-
richtung in Anspruch nehmen, jedoch
besteht ihr vorrangiges Ziel nicht darin,

¢ terhin von der Werkstatt erbracht wer-
den kann, wenn dieses im Vergleich zu
i anderen Anbietern im Kosten-Nutzen-
¢ Verhiltnis gilinstig erscheint und ihren
© Anspriichen gerecht wird.

,Und dann noch mal iiberlegen,

was mir das Josefsheim anbieten kann
i auftrdge eingerichtet und den Bediirf- :
i nissen und Entwicklungszielen der :
: Budgetnehmer(innen) _
i Leistungsformen und -anbieter gesucht :
i und gefunden werden.
tung der groRte Nutzen beigemessen !
wird — vor Gruppengespriachen und all- :

oder ich es irgendwo anders einkaufen
kann. Aber es ist erst einmal einfacher,
das hier zu machen, weil die Gegeben-
heiten hier einfach da sind, die Raum-

i lichkeiten anders sind. Weil, wenn ich
zum Beispiel bei einem Kurs anmelde
Neben den Pflichtleistungen, die in :
i der WibM eingekauft werden miissen, :
. damit der Werkstattstatus
¢ bleibt, wurde vor allem dann auf das :
i Angebot der Werkstétten zuriickgegrif-
¢ fen, wenn mit der Inanspruchnahme
von anderweitigen Optionen ein erheb- :
i licher Mehraufwand verbunden ist. :
. Dies ldsst eine noch unzureichende !
: Entwicklung einer wohnortnahen An- :
i gebotslandschaft vermuten. Bei den :
. Leistungen, die die Budgetnehmer(in- :
‘ nen) im Rahmen eines Personlichen :
i Budgets in Anspruch nehmen, handelt :
i essich u. a. um
nicht, du hast ja auch nicht dieses '

i > Leistungen zum Erwerb personlicher :
Fihigkeiten (z. B. psychologische Be-
i treuung, Training der Kulturtechniken)
i > Leistungen zur beruflichen Bildung im
Arbeitsbereich (wie EDV-Kurse, Schu-
i seitens der Mitarbeiter(innen) nicht aus-

bei der VHS, nur mal angenommen,
dann weify ich ja gar nicht, ob ich
liberhaupt in den Raum reinkomme,
weil das ja nicht immer fiir Rollstuhl-

¢ fahrer geeignet ist. Von daher ist es

einfacher, es wirklich vom Josefsheim
auch zu nehmen.“

Uber die Formulierung von Ansprii-
chen an den Leistungsanbieter entwi-
ckelt sich dieser weiter und versucht,
sein Angebot stirker auf die Bedarfe
seiner Nutzer(innen) anzupassen. Den-
noch sehen die Budget-Pioniere die

. Gefahr, dass nach Ende der ersten Rei-
i seetappe im Rahmen des Projekts die

begonnenen Veridnderungen versanden
und die Bemiihungen des Leistungser-
bringers nachlassen konnten. Sie be-
fiirchten in diesem Zusammenhang
auch, dass die notwendige Motivation

reichen wird, um eine tatsdchliche Ver-
dnderung im Umgang und Verhalten zu
erzielen. Der Wandel in Richtung indi-

Nutzer(innen) zwar als wiinschenswert
erachtet, aber als nicht realisierungsfa-
hig eingeschétzt.

,Es gibt immer noch Mitarbeiter im
Hause, viele, die das eben nicht so
sehen. Sie so in ihrem alten Trott leben
und meinen, sie miissten das alles so
festlegen.

Eine abschlieBende Bewertung der
Pionierreise ,,An die Arbeit — mit Per-
sonlichem Budget“ kann fiir die ,nich-
ste Generation“ bzw. Reiseetappe wich-
tige Hinweise geben. Die Projektanaly-
se und Interviews haben gezeigt, dass
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> das Personliche Budget noch immer
als Sonderfall in Modellprojekten ge- :

wertet wird,

> die potenziellen Budgetnehmer(innen) :

die Leistungsform des Personlichen !
. garantiertes , Ticket“ zum Ubergang auf :
i jektteilnehmer(innen) profitieren, die
. standen werden. Dies muss in Bera- :
i tungsprozessen stirker aufgegriffen und :
darauf hingewiesen werden, dass die :
© Budgetnutzung auch ohne den Uber-
© gang auf den Allgemeinen Arbeitsmarkt

Dariiber hinaus wurde deutlich, dass :
der Zugang zur Erstinformation in Form
einer Grof3veranstaltung als , Vorberei- :
tungs- und Trainingsphase® nicht ge- :
niigt, um auf das gesteckte Ziel zugehen :
zu konnen. Die Befragten nennen eine :
kurze Vorbereitungszeit, den fehlenden :
personlichen Bezug, eine wenig praxis-
orientierte und sprachlich herausfor- :
dernde Préisentation sowie eine inhalt- :
lich zu groRe Dichte als hinderlich. :
Mehr Erfolg versprechen individuelle :
Vorbereitungen, wie eine verstdrkte :
(Erst-)Information in Einzelgespréchen :
und die Einbindung einer individuellen :
Zukunftsplanung, um die Ubertragung :
auf die persdnliche Situation der po-
tenziellen Budgetnehmer(innen) zu ge- :
i Nutzer(innen) fiihrt, dann sehen diese :
ihre Wiinsche aus individueller ,Kos-
Am Start ins Unbekannte zeichneten

Budgets nicht kennen oder

>sie keine konkreten Vorstellungen :
dariiber haben, was Inhalte und Ziele :

der Leistungsform sind und

> wie sie diese auf die eigene Situation :

iibertragen konnen.

wiéhrleisten.

sich Sorgen ab hinsichtlich

> des Umgangs mit und Verhalten ge- :
geniiber dem Leistungstrager (z.B. :
Verhandlungen, Budgetkonferenz) in :

der Rolle des Nutzers/der Nutzerin,

> Verstdndnisschwierigkeiten formaler
Vorgénge (z. B. Antrége, Zielverein- :

barungen),
> der Eigenverantwortlichkeit,
> finanziell ausreichender Budgetmittel,

>langer Wartezeiten beziiglich der
Gewidhrung und Budgetierung der :

Leistungen,

> fehlender orientierungsgebender An- |

wendungsbeispiele und

> fehlender Austauschmdoglichkeiten mit

anderen Budgetnehmer(inne)n sowie

> fehlender Erfahrungswerte in der Ver-
waltung und Nutzung des Personli- :

chen Budgets.

Hier halfen umfassende Informa-
tionsgespréche, die zukiinftig vor allem :
individualisierte Einzelberatungen um- :
fassen miissen. Sicher ist, dass nicht
nur vor und wihrend der Phase der :
Antragstellung eine intensive Beglei-
tung gesichert werden muss, sondern
auch dass nach erfolgreicher Antrags- :
bewilligung und wihrend der Budget- :
nutzung eine kontinuierliche Betreu-
ung garantiert sein soll, die dem Unter- :
stiitzungsbedarf entspricht und ggf. :

iiber das Budget geregelt wird.

PRAXIS UND MANAGEMENT

Auf die Pliitze, fertig, los!? An die Arbeit — mit Persénlichem Budget!

Eine besonders wichtige Aufgabe :
liegt darin, iiber die Moglichkeiten und
. Grenzen zur Teilhabe an Arbeit durch :
i Arbeit zu weitreichenden positiven Ver-
i dnderungen fiihrt. Von diesen positiven

das Personliche Budget aufzukléren.
Das Personliche Budget darf nicht als

den Allgemeinen Arbeitsmarkt missver-

moglich ist und sinnvoll sein kann.

Das Personliche Budget in der WfbM

allerdings vermutlich auch in Zukunft

le spielen, wenn ,Reisevorkehrungen®
(z. B. die Personliche Zukunftsplanung)

und neue Situationen schaffen.

Entsteht als eine derartige Wirkung
z. B. eine Entwicklung der Angebots-

einer besseren Arbeitssituation der

ten-Nutzen-Sicht“ nicht mehr zwin-

die Angebotslandschaft entwickelt?

Eine lohnenswerte Reise

letztendlich gelohnt. Die

Das Projekt hat gezeigt, dass die
Reflexion der eigenen Wiinsche und
Zukunftsvorstellungen fiir den Bereich
Verdnderungen konnten auch die Pro-

kein Budget beantragt haben.

... Ohne das Personliche Budget

. (Anm. der Verf.: gemeint ist die Teil-

nahme am Projekt, das Budget wurde

¢ in diesem Fall nicht beantragt) wiird
. ich immer noch nur diesen Arbeits-
i platz hier haben und mich nicht trau-
i emn, so nach auflen zu gehen.

Das Personliche Budget in der WfbM !
kann auf den Weg zu mehr Selbstbe- :
stimmung und Teilhabe fiihren. Es wird :
: mit Behinderungen selbst werden diese
vor allem dann eine eingeschrédnkte Rol- :
i ner Dienstleistung wahrgenommen und
: ihre Wiinsche und Ziele stirker bei der
bereits im Vorfeld Wirkungen entfalten :
¢ nahmen beriicksichtigt. Der Leistungs-
. anbieter stellt deswegen bestehende
i Arbeitsangebote in Frage und sucht
i neue Varianten der Beschiftigung. Die
landschaft innerhalb der WibM, die zu :
i ihren Aussagen iiberein, dass ohne das

Neben der individuellen Neukon-
zeption durch die beteiligten Menschen

stidrker als zuvor als Nutzer(innen) ei-

Umsetzung von Rehabilitationsmali-

Projektteilnehmer(innen) stimmen in

Projekt und dessen begleitende MaR-

: nahmen ein solcher Wandel nicht voll-
i zogen worden wire.

i gend an das Personliche Budget gebun-
: den. Die Frage, die sich hieran an- :
schliet, ist: Hétte es auch ohne den :
Modellversuch ,An die Arbeit — mit :
: Personlichem Budget“ eine Entwick- :
i lung und Verdnderung der Angebote :
innerhalb der WfbM gegeben? Fiihrt | das mal umzusetzen.
erst die Option Personliches Budget zu :
i einem solchen Handlungsdruck auf die :
i Leistungsanbieter, dass sie diese durch :
. eine zielgruppen- und bedarfsorientier- :
tere Angebotslandschaft zu umgehen :
versuchen? Muss ferner eine ,, Ange- :
© botskonkurrenz® bestehen, damit sich :
i Behinderter muss um sein Recht kampfen.

¢ Ausgestrahlt am 26.07.2011, 21:45 Uhr |

£ 02:31 min.: http://Awww.budget-sachsen.de
i /rundschau-aktuell-26-07-2011-mdr-

Man kann sich kaum vorstellen, wie :
© sich die Geschichte entwickelt hitte !
: ohne mutige Pioniere, die den Weg :
i nach Westen wagten. Fiir die meisten :
hat sich die Reise in eine neue Zukunft :
Budget-
Pioniere heute stehen noch am Anfang :
eines Weges zu mehr und mehr perso- :
nenzentrierten Leistungen. Es gibt gute :
Griinde, den Weg konsequent weiterzu-
gehen, denn auch wenn die Reise der !
Budgetnehmer(innen) und Projektteil- :
nehmer(innen) erst begonnen hat, ha- :
ben sich aus ihrer Sicht bereits umfang-
reiche Verdnderungen eingestellt. Das
Personliche Budget fiir den Einsatzbe- :
i reich Arbeit wirkt.

... dieses Projekt hat halt neue
Tiiren hier gedffnet, halt, ist eine
Wandlung im Josefsheim. Man weif3
noch nicht so richtig damit umzuge-
hen, aber wir sind gute Vorbilder, um
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AUS DEM REDAKTIONSBEIRAT

Seit fliinf Jahrzehnten unterstiitzt die Lebenshilfe mit ihrer Fachzeitschrift

die wissenschaftliche Theoriebildung und Entwicklung fachlicher Konzepte.

Teilhabe — mitten in der Gesellschaft — mitten in der Diskussion.

SPRACHROHR FUR
GESELLSCHAFTLICHE AKZEPTANZ

Die Zeitschrift ,, Teilhabe“ ist die Fortschreibung der Zeitschrift ,,Geis-
tige Behinderung®. Diese Entwicklung dokumentiert die Zielperspekti-
ven seit ihren Anfdngen vor iiber 50 Jahren. In diesen vielen Jahren war
die Zeitschrift das Sprachrohr der Bemiihungen um die gesellschaft-
liche Akzeptanz von Menschen mit geistiger Behinderung und gleich-
zeitig eine Stimme im Rahmen der wissenschaftlichen Diskussion. Ich
habe es als ehrenvolle Aufgabe empfunden, an der Konzipierung und
Umsetzung dieser beiden Zielsetzungen mitwirken zu kénnen.

Prof.em. pr.
Pddagogik bej peei
geistigen Entwick|
Sonder- yng Reha
der Universitét 0l

Heinz mMijh|

Ntréchtigungen der

5?9 am Institut fgr
Htationspa‘da 0gi

denburg 9ogik

DER INKLUSION VERPFLICHTET

Teilhabe — das klingt einfach und birgt doch Herausforderungen,
gerade auch fiir behinderte Menschen. Ich unterstiitze die Zeitschrift
Teilhabe“, weil sie Wissenschaft und Praxis zusammenfiihrt und
dem Ziel der Inklusion verpflichtet ist.

e Waldschmidt. .
politik der Rehablhtat\lon”,

m Department Hel\pa—
on, Humanwissen-
sitat zu Koln

prof. Dr. Ann

Soziologie unéi_ !

isability Studies am LEr
Sggogik und Rehabilitation
schaftliche Fakultat der Univer

VERANDERUNGEN AUFZEIGEN,
KONSEQUENZEN BEWERTEN
Die Behindertenhilfe befindet sich gegenwidirtig in einer Phase grund-

legender Verdnderungen. Die Zeitschrift ,Teilhabe“ stellt ein wichtiges
Forum dar, diese Verdinderungen aufzuzeigen, Konsequenzen zu bewerten

und Fehlentwicklungen kritisch zu hinterfragen. Diesem Anliegen gilt £.Dr. Norbert\l\loh\fah;t\d
meine Unterstiitzung. Dabei ist gerade der Standpunkt der , Teilhabe* Zr;a{ ranagement. \/erwa\t\ﬁ‘isf;aen Fach-
von dem alle Analysen und Diskussionsbeitrige getragen sein sollten, grgan\sat\on an der E;?fr\]/?giﬁa\e“'uppe
fiir mich besonders wichtig: die Interessen der Behinderten und die hochschule Rheinland-

Verbesserung ihrer Lebenssituation.
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INFOTHEK

., In der Gesellschaft* -
Kongress beleuchtet Zukunftsaufgaben
der Behindertenhilfe

INFOTHEK

n welcher Gesellschaft leben wir —

heute und in Zukunft? Dieser Frage :
gingen mehr als 1100 Teilnehmerinnen :
und Teilnehmer auf einem zweitégigen :
Kongress der Bundesvereinigung Le- :
benshilfe nach. Zur Erdffnung konnte :
Bundesvorsitzender Robert Antretter :
den Présidenten des Deutschen Bundes-
i Essen. Im Lichte von Inklusion gelte es,
i sozialrdaumlich zu handeln, sodass die

Vor dem Hintergrund der Inklusi- :
onsdiskussion sei das zentrale Anliegen
des Kongresses, so Robert Antretter, zur
: gration beférdert werden.
wichtige Zukunftsaufgaben identifizie- :
ren zu helfen. Ausgangspunkt miisse :
die Uberlegung sein, dass Fragen der :
Teilhabe nicht auf Behinderung be- :
grenzt seien, sondern ebenso alte, :
arbeitslose und arme Menschen wie :
i iliber das Quartiermanagement, perso-

tages Prof. Norbert Lammert begriiRen.

Positionsbestimmung beizutragen und

auch Familien, die aus anderen Léin-

dern zugewandert sind, betreffen. Unter
diesen Vorzeichen sei es fiir die Behin- :
dertenhilfe eine wichtige Zukunftsauf- :
gabe, stirker als bisher in das Gemein- :
wesen einzuwirken und dabei mitzu- :
helfen, teilhabeforderliche Bedingungen :
i teilnehmer(innen) zudem iiber berufli-
. che Perspektiven fiir Menschen mit

Der Stellenwert des Sozialen in der :
Gesellschaft war Thema gleich mehre- :
rer Vortriige: Bundestagsprésident Prof. | der Zukunft, die Schule fiir Alle und
Norbert Lammert sprach {iber die :
sgesellschaftlichen Anspriiche auf der :
einen Seite und die gesellschaftlichen !
i gemeinsamen Alltags verschiedener

zu schaffen.

Realitdten auf der anderen“. Ohne brei-

tes biirgerschaftliches Engagement wie :
das der Lebenshilfe kénne der Staat sei- '
i gewinnbringend ist, muss aber noch
¢ viel Uberzeugungsarbeit geleistet wer-

Prof. Christoph Butterwegge von der
Universitidt Koln betonte, dass der Sozi- :
alstaat nicht in Frage gestellt und abge- :
baut werden diirfe, etwa um mit der :
n Weitere Informationen:
nen: , Der Sozialstaat ist kein Klotz am :
Bein der Wirtschaft, sondern ihre !
Voraussetzung.“ Verteilungsgerechtig- :
keit miisse die Basis fiir Teilhabegerech-

ne Aufgaben nicht erfiillen.

Globalisierung Schritt halten zu koén-

tigkeit sein, das Prinzip der Bedarfsge-
rechtigkeit diirfe nicht durch sog. Leis-
tungsgerechtigkeit ersetzt werden.

,Sozialrdume gestalten statt Sonder-
systeme befordern“ - so lautete der
Tenor des Vortrags von Prof. Wolfgang
Hinte von der Universitdt Duisburg-

Kompetenzen der Behindertenhilfe in
allen gesellschaftlichen Feldern veran-
kert und keine Sondersysteme zur Inte-

Neben diesen Beitrdgen nahmen
weitere Expertinnen und Experten die
Gesellschaft unter die Lupe. Die The-
men reichten von den sozialen Auswir-
kungen des demografischen Wandels

nenzentrierte Finanzierung und kom-
munale Teilhabeplanung bis hin zu
Strategien der Leistungstriager im Zeit-
alter von Inklusion.

In Foren diskutierten die Kongress-

Behinderung sowie ihre Selbsthilfe und
Selbstvertretung, iiber Wohnkonzepte

inklusive Sozialraumgestaltung. Hier
wurde deutlich, dass die Behinderten-
hilfe wesentlich zum Gelingen eines

Menschen beitragen kann. Dafiir, dass
Engagement im Sozialraum fiir alle

den — bei Kommunen, Vereinen und
Unternehmen.

Die Dokumentation der Fachtagung
findet sich unter

Foto: Hans D. Beyer
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Mit iiberwiltigender Zustimmung :
von rund 95 % hat die Mitglieder- :
versammlung der Bundesvereinigung :
Lebenshilfe im November 2011 ein :
neues Grundsatzprogramm beschlos- :
sen, das sich an der UN-Behinderten-
rechtskonvention und deren Forderung
nach einer inklusiven Gesellschaft ori- '
entiert. Es ersetzt das mehr als zwanzig
Jahre alte Grundsatzprogramm aus dem :

Jahre 1990.

In der Prdambel heif3t es: , Mit ihrem
neuen Grundsatzprogramm, an dem
. gen in allen Lebensbereichen zu ver-
i wirklichen.“
fe ihr heutiges Selbstverstindnis. Sie !
schreibt ihre Ziele fort und stellt sich :

n Weitere Informationen:

wie sie ihre Ziele verfolgt, um fiir alle in :
und auferhalb der Lebenshilfe deutlich :
zu machen, wofiir die Lebenshilfe steht. :
¢ Sie will vor allem dazu beitragen, die in

Menschen mit Behinderung aktiv mit-
gewirkt haben, bestimmt die Lebenshil-

neuen Herausforderungen. Sie zeigt,

der neuen UN-Konvention verankerten
Rechte von Menschen mit Behinderun-

Die Textfassung des neuen
Grundsatzprogramms findet sich unter

er Erste Staatenbericht Deutsch-
lands zur Umsetzung der UN- !
wurde
am 3. August 2011 durch das Bundes- :
kabinett beschlossen. Das internationa-
le Berichtspriifungsverfahren vor dem :
UN-Fachausschuss fiir die Rechte von
Menschen mit Behinderungen bietet
der Zivilgesellschaft eine wichtige Mog-

Behindertenrechtskonvention

lichkeit, durch einen Parallelbericht an
diesem Verfahren mitzuwirken.

Uber 70 Organisationen der Zivilge- :
sellschaft haben sich im Januar 2012 zu

einer Allianz fiir einen , Koordinierten :
Parallelbericht“ zusammengeschlossen. :
Die Organisationen représentieren das
gesamte Spektrum der behindertenpoli- :
n Kontakt und weitere Informationen:
land. Sie sehen sich in der Verpflich- :
tung, bestehende Menschenrechtsver- :
letzungen an Kindern, Frauen und Mén-
nern mit Behinderungen in Deutsch- :
¢ land aufzuzeigen. :

tisch arbeitenden Verbidnde in Deutsch-

Der Parallelbericht aus der Zivil-
gesellschaft ist fiir den UN-Ausschuss :
eine wichtige Informationsquelle, um :

Fortschritte bei der Umsetzung der
Konvention beurteilen zu kénnen.

BRK-Allianz — Geschiiftsstelle,
c/o Netzwerk Artikel 3 —

Verein fiir Gleichstellung und
Menschenrechte Behinderter e.V.,
H.-Giinter Heiden,

Krantorweg 1, 13503 Berlin

Menschen mit geistiger Behinde-
rung konnen zahlreiche psy-
chische Probleme und Verhaltensauf-
falligkeiten aufweisen. Fiir die Abkla-

hilfreich, die von familidren oder fachli-

den konnen.

Mit dem Verhaltensfragebogen bei :
von
Einfeld, Tonge & Steinhausen (2007)
liegt ein Instrument vor, das einfach : :
> VFE-L: Fragebogen fiir den Altersbe- n Kontakt und weitere Informationen:
reich der Kinder und Jugendlichen :
zur Beurteilung durch Lehrer mit ori-
entierenden Mittelwerten fiir die Ska-

len des Fragebogens aus australischen

Entwicklungsstérungen (VFE)

einzusetzen ist und wertvolle Informa-

tionen fiir eine griindliche Abkldrung :
und Therapieplanung liefert. Es handelt :
sich dabei um eine Bearbeitung eines :
urspriinglich in Australien entwickelten
Fragebogens. Das Manual und der :
zugehorige Fragebogensatz sind im :
: > VFE-ER: Fragebogen fiir den Alters- :
bereich der Erwachsenen (fiir diesen
Fragebogen waren bisher keine Nor-

Hogrefe-Verlag erschienen.

Umfangreiche Untersuchungen, die
Lebenshilfe :

mit Unterstiitzung der

i durchgefiihrt wurden, haben eine Nor-
¢ mierung des VFE ermdglicht. Bisher :
: waren zusammen mit dem Manual fol-
i gende Fragebogen verfiigbar:

rung dieser Probleme sind Fragebogen

> VFE-E: Fragebogen fiir den Altersbe-
chen Bezugspersonen ausgefiillt wer- :

reich der Kinder und Jugendlichen
zur Beurteilung durch Eltern und
Fachpersonen mit deutschen Nor-
men (neben der Papierversion kann
beim Hogrefe-Verlag auch eine PC-
Version bezogen werden)

Untersuchungen

men verfiigbar)

¢ Eine neuere Untersuchung mit Unter-

stlitzung der Lebenshilfe hat nun die

© Liicke der Normierung des VFE-ER
i geschlossen. Steinhausen & Winkler
: Metzke (2011) haben in der Fachzeit-
i schrift Klinische Psychologie und Psy-
i chotherapie (Band 40, Seiten 160-171)
. die psychometrischen Qualititen und
i Normen des VFE-ER detailliert be-
i schrieben und im Anhang die Normen
i sowie ein Schema fiir die Handauswer-
© tung dokumentiert.

Sonderdruck oder PDF-Dokument der
Fachpublikation zum VFE-ER sowie PC-
Auswertungsprogramm fiir den VFE-ER
konnen bezogen werden bei:

Prof. Dr. Dr. Hans-Christoph Steinhausen,
Universitdtsklinik Kinder- und Jugendpsy-
chiatrischer Dienst, Universitdt Ziirich,
Neptunstr. 60, CH — 8032 Ziirich
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i ten. Die abschlieenden Empfehlungen
 nehmen eine sinnvolle Gliederung in
Handlungsfelder und Schwerpunkte
¢ der Weiterentwicklung nicht nur der
. Dienstleistungen im Wohnen vor, son-
i dern geben auch Empfehlungen fiir die
i Weiterentwicklung zu ,einer inklusiven

Monika Seifert

Kundenstudie

Bedarf an Dienstleistungen zur Unterstiitzung
des Wohnens von Menschen mit Behinderung

2010. Berlin: Rhombos. 417 Seiten. 45,— € ISBN 9788-3-941216-28-0

ie Kundenstudie zum ,Bedarf an
Dienstleistungen zur Unterstiit-

zung des Wohnens von Menschen mit
Behinderung“ kniipft inhaltlich an die :
von Monika Seifert zu Beginn der :
1990er Jahre im Auftrag des Berliner :
Senats durchgefiihrte erste Bedarfserhe- :
bung fiir das gesamte Berlin an. Metho-

disch sind allerdings gro3e Unterschie-
de festzustellen, denn wihrend die erste

Studie als Bestandsaufnahme dazu :
diente, belastbare Daten fiir die weitere :
Planung zu erhalten, steht in der jetzt :
vorliegenden Studie die Qualitdt der :
Angebote aus der Sicht der behinderten

Menschen im Vordergrund.

Die Studie wurde in den Jahren 2007
bis 2009 durchgefiihrt. Zwar unterschei-
det sich die Wohnsituation behinderter :
Menschen in Berlin von der Situation in
den {ibrigen Bundesldndern - z. B. wer-
den von den ca. 7200 erwachsenen :

Menschen, die Dienstleistungen zum

Wohnen nutzen, mehr als die Hilfte :
ambulant unterstiitzt. Dennoch sind :
viele Ergebnisse der Studie iibertragbar
und bieten eine gute Grundlage fiir :
Uberlegungen zur Weiterentwicklung :
der Dienstleistungen zum Wohnen im

gesamten Bundesgebiet.

Die Studie wurde in drei Berliner :
Bezirken durchgefiihrt und bezog mehr :
als 250 behinderte Menschen ein. Dies :
in methodisch vielfiltiger :
Form durch eine Fragebogenerhebung, :
und Einzelinterviews in
Begegnungsstitten und Erkundungen
des Sozialraums im Rahmen eines Pra-

geschah

Gruppen-

xisprojekts der Katholischen Fach-

hochschule Berlin. Erginzend wurden :
Mitarbeiter(innen) und Leitungskrifte : P
. beiter(innen) von Sozialverwaltungen : !
zeigt die Sozialraumanalyse, dass Sozi- :
langfristige :
Aufgabe ganz unterschiedlicher Akteu- | i
i re sein wird. i

von Diensten und Einrichtungen, Fall-

manager(innen) der Sozialverwaltung !
und Eltern befragt; die Perspektive der :
Menschen mit Behinderung steht aber :

eindeutig im Mittelpunkt.

Neben dem Abschlussbericht wer-
den die Ergebnisse in Kurzform durch :
den Parititischen Berlin, der als :

Kooperationspartner beteiligt war, ver-

trieben. Der Abschlussbericht ist aber

kommen.

Dabei gibt es auch erwartungswidri- :
i ge Ergebnisse, z. B. wird herausgearbei- :
: tet, dass der iiberwiegende Teil der :
Befragten mit den Moglichkeiten der
Selbstbestimmung zufrieden zu sein :
scheint, ein betrdchtlicher Teil fiihlt :
sich zugleich aber selten oder nie von :
Mitarbeitern hinsichtlich ihrer eigenen
: Meinung ernst genommen (8. 21). :

Besonders hervorzuheben ist auch :
der besondere Fokus auf Menschen mit
Migrationshintergrund
(Kap. 8, von Janna Harms bearbeitet). :
Zwar ist die Gruppe direkt befragter :
Menschen mit Behinderung und Migra-
¢ tionshintergrund klein (fiinf Personen), !
aber das Kapitel bietet erstmals einen :
Uberblick iiber die Forschungslage in :
Deutschland. Zudem werden neben :
direkt betroffenen auch Integrationsbe-
auftragte und aus der tiirkischen Com- :
munity stammende Gesprichspartner :
. einbezogen. Dies entspricht der sozial-
i rdumlichen Perspektive der Studie, die :
den Blick auf die individuellen Wiin-
sche und Bedarfe mit der Frage verbin- :
det, wie die Gestaltung des offentlichen :
Raumes fiir alle Menschen geschehen
soll. Methodisch interessant sind in die-
sem Zusammenhang die ,personlichen
Kiezkarten“, auf denen Menschen mit
Behinderung gemeinsam mit Studieren- |
i den ihre Lieblingsorte und Aktivitdten : !
darstellen (S. 343). Fiir Leitungskrifte @ i

(tiirkischem)

ist sie auch fiir Leser(innen) geeignet,
die sie zundchst fiir zu umfangreich hal-

: Stadt (...), in der sich alle Menschen
i willkommen fiihlen, in der Verschieden-
i heit wertgeschitzt und
. Interessen und Bediirfnisse beachtet
i werden, eine Stadt, in der die Biirger-
¢ rechte fiir jeden gesichert sind, unab-
¢ jedem zu empfehlen, der die Ergebnisse
¢ fiir die Planung im eigenen Arbeitsfeld :
nutzen oder einfach nur nachvollzie- | Behinderung® (S. 398).
hen mochte, wie die Einschétzungen :
und Empfehlungen der Studie zustande :

individuelle

héngig vom Alter, vom Geschlecht, vom
kulturellen Hintergrund oder einer

Bettina Lindmeier, Hannover

Lassen Sie
sich nicht
abhangen!
Abonnieren Sie
unseren kostenlosen

Online-Newsletter
unter

www.Lebenshilfe.de

Besuchen Sie

im Wohnbereich ebenso wie fiir Mitar- :

alraumentwicklung eine

Da die gesamte Studie systematisch : i
aufgebaut und gut lesbar ist — neben :
¢ einer Zusammenfassung der wichtigs- : i
¢ ten Ergebnisse zu Beginn gibt es Zusam- : i
menfassungen am Ende jedes Kapitels —, :

die Teilhabe
Im Internet

| www.lebenshilfe.de/
teilhabe.php
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Jan Glasenapp

Im Spannungsfeld von
Sicherheit und Freiheit

Uber Deinstitutionalisieren in der Behindertenhilfe

2010. Miinster: Lit. 351 Seiten. 29,90 € ISBN 978-3-643-10755-8

m Vergleich zum angloamerikani- :

schen Raum gibt es in Deutschland :
kaum Studien iiber die Auswirkungen :
des Prozesses der Deinstitutionalisie- :
rung in der Behindertenhilfe. Die Publi- :
kation von Jan Glasenapp zu diesem
Thema macht mehrfach neugierig: Sie
greift aktuelle Diskurse zum System der
Behindertenhilfe auf, nimmt verschie- :
dene Deinstitutionalisierungs-Projekte
der vergangenen dreiffig Jahre in
Deutschland in Augenschein und fragt :
nach den entwicklungsférdernden Ef- |
fekten von Deinstitutionalisierung. Der
Autor, selbst iiber mehrere Jahre an der
Beratung und Konzeptentwicklung ei-
nes Deinstitutionalisierungs-Projekts in
einer siiddeutschen Behindertenein- :
richtung aktiv beteiligt, analysiert Be- :
hindertenhilfe und Deinstitutionalisie- :
rung aus der Perspektive eines psycho- :
logischen Beraters, Supervisors und :

Psychotherapeuten.

nungsfeld von Sicherheit und Freiheit.

tialen“ (S. 26 f.).

Ausfiihrlich setzt Glasenapp sich
mit den aktuellen Leitbegriffen der :
Behindertenhilfe auseinander (Kap. 2), :
in denen er aus beratend-therapeuti- :

Normalisierungsprinzip

exakt zu bestimmen. Zu den Konstruk-

ten Selbstbestimmung und Empower-
ment: ,Freirdume sind no6tig, um selbst- :

Unsicherheiten schaffen®. Es bleibt die
Botschaft, die genannten Leitziele nicht
absolut, sondern im Spannungsfeld von
Sicherheit und Freiheit zu sehen und

»zwischen beiden Polen auszubalancie- '
i keit der einzelnen Ansitze
i national bewéhrt“ hat, wobei auch die

Auch Menschen, die in Institutionen
der Behindertenhilfe arbeiten (Kap. 3),
bewegen sich in vielfachen Spannungs- :
feldern: zwischen Bewahren von Tradi- :
tionen und Verdnderungsprozessen; :
zwischen Leitbild-Idealen und Alltags-
: ten aus, d. h. auf die Menschen mit Be-
in der Beziehung zu :
anvertrauten Klienten; in der Zusam- :
menarbeit mit anderen Mitarbeitenden :
im Team. Das ,Ausbalancieren von not- :
wendiger Sicherheit und gleichzeitig :
: notwendiger Freiheit“ (S. 128) ist eine :
i Aufgabe sowohl des einzelnen Mitarbei-

Inspiriert von Denkmodellen der
Transaktionsanalyse und Systemtheorie :
sieht der Autor Menschen, die in Insti- :
tutionen der Behindertenhilfe leben :
und arbeiten, in einem stédndigen Span- :

ren“ (S. 82 1.).

realititen; zwischen Tréger, Leitung und
Mitarbeitern;

tenden als auch der professionellen Per-
sonalentwicklung. Der Autor beschéf-

tigt sich facettenreich mit der Arbeits- :
¢ auch Handlungs- und Entscheidungs-
nennt Faktoren zur Verbesserung der '
i Arbeitsbedingungen, der Arbeitsmotiva- :
,Die Behindertenhilfe hat dabei tradi- '
tionell den Sicherheitsaspekt favori- :
siert. (...) Die Betonung des Sicher-
heitsaspekts wirkt heute jedoch iiber :
Strukturen und Beziehungen in die :
Selbstkonzepte der beteiligten Men- :
schen und behindert mdglicherweise :
die Nutzung von mit Verdnderungs- :
moglichkeiten einhergehenden Poten- :

realitit in der Behindertenhilfe und

tion und der Arbeitsplatzgestaltung.

che in der Behindertenhilfe, markiert
durch hohen Kostendruck und Begriffe

Verschiedene Aspekte von Deinstitu-
tionalisierung werden diskutiert: Enthos-
pitalisierung,

in dem institutionelle, organisatorische,

biirokratische Formen der Fremdver- :
. waltung des Lebens behinderter Men- !
schen abgebaut werden und ihnen die :
Gestaltungskompetenz fiir ihr tégliches :

Dezentralisierung, Am-
bulantisierung (Kap. 5). Deinstitutiona- :
lisieren wird als ein Prozess verstanden, !
¢ voller Methodik groRtenteils standardi-

¢ Leben schrittweise wieder {ibereignet
: wird (S. 149). Beschrieben und disku-
i tiert werden nationale und internationa-
i le Entwicklungen, aus Deutschland u. a.
die Heilpddagogischen Heime bzw. Ein-
i richtungen im Rheinland bzw. Hessen,
¢ die Auflésung von Kloster Blankenburg
¢ nach Bremen, Entwicklungen im Ev.
i Hospital Lilienthal, in Westfalen (aller-
i dings beschriankt auf die nicht typische
: Entwicklung in Giitersloh), die Berliner
i USTA-Projekte, Enthospitalisierung in
bestimmt zu handeln und eigenes Ge- :
staltungsprofil zu entfalten. Freirdume
konnen aber auch {iiberfordern und
i teilweise uniibersichtlich.“ Jedoch ist
. fiir den Autor die Deinstitutionalisie-
i rung die logische ,,Antwort auf die ver-
i #dnderten Sichtweisen der Behinderten-

Bayern, das Konzept des ,Ort zum
Leben“ in Neuerkerode. ,,Das Bild vom
Deinstitutionalisieren ist vielfdltig und

hilfe“, die sich bei aller Unterschiedlich-
Hinter-

Risiken benannt werden (S. 187 f.).

Im letzten Drittel seines Buches geht
der Autor in einer eigenen empirischen
Studie der Frage nach den Effekten der
Deinstitutionalisierung auf die Beteilig-

hinderung und die Mitarbeitenden.
,Flr Menschen, die in der Institution
leben, sollen durch Deinstitutionalisie-
ren mehr Moglichkeiten in Richtung
Selbstbestimmung, Nutzung eigener
Empowerment-Potentiale und Erweite-

. rung der Lebensqualitit geschaffen
: werden. Fiir die Menschen, die in Insti-
¢ tutionen arbeiten, sollen die Anforde-

rungen an Flexibilitdt zunehmen, aber
spielrdume erweitert werden“ (S. 191).

Im Rahmen eines konkreten Deins-

titutionalisierungs-Projekts entwickelt
Gerade in einer Zeit groler Umbrii-
i 51 beteiligten Klient(inn)en und 13
: beteiligten Mitarbeitenden, aufgeteilt in
wie UN-Behindertenrechtskonvention, :
Inklusion, Ambulantisierung oder Sozi- :
alraumorientierung, ist das Spannungs-
feld von Sicherheit und Freiheit neu :
¢ auszuloten (Kap. 4), so z. B. in der Aus-
© richtung auf ,Personenzentrierte Hil-
fen“ und der ,Entfaltung von Potentia- :
len und Férderung von Kompetenzen —
sowohl fiir die Hilfeempfinger wie '
auch gleichermaRen fiir die Hilfeleis- :
scher Perspektive vielfache Ambivalen- | ter (S. 131).
zen und Dilemmata ausmacht. Dem :
kann nicht :
gelingen, in wachsender Pluralitdt von
Lebensentwiirfen zu definieren, ,was :
normal ist“. Das Konstrukt der Lebens- :
qualitdt, mit dem Doppelkriterium des :
objektiven Lebensstandards und des :
subjektiven Wohlbefindens, ist schwer :

der Autor ein Untersuchungsdesign mit

zwei , Treatmentgruppen“ (Wohnen in
der Institution und Wohnen im Um-
land/AuRenwohngruppe) und zwei
Kontrollgruppen in der Institution.

. Ergebnisindikatoren fiir die in der Insti-
¢ tution lebenden Menschen: somatische

Beschwerden, Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft, Ressourcenorientie-
rung, Kompetenzentwicklung, psychi-
sche Beschwerden, Zufriedenheit und

¢ Lebensqualitit. Ergebnisindikatoren fiir
. Mitarbeitende: Wahrnehmung der Ar-
i beitsbedingungen, Zusammenarbeit im
i Team, Kompetenz- und Kontrolliiber-

zeugungen, Arbeitszufriedenheit und
professionelles Selbstbild. In beiden
Féllen wendet der Autor in anspruchs-

sierte bzw. adaptierte Instrumente an,
deren Durchfiihrung und Auswertung
in den Jahren 2002 bis 2008 lag.
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Empirisch sind die Ergebnisse groR3-

tenteils ,,quantitative Tendenzen®, nur !
in einigen Féllen empirisch signifikant. :

Dennoch ergeben sich eine ungeheure

Vielfalt hochst spannender Fragestel-
im Deinstitutionalisierungs-
Prozess und es entsteht ein differenzier- :
tes, aber positives Bild von den Effek- :
ten der Deinstitutionalisierung. Positive
Effekte fiir die Klient(inn)en: Mehr :
Moglichkeiten zu differenzierten Akti- :
vitdten; hohere Beachtung individueller :
Ressourcen durch die Mitarbeitenden; :
hohere allgemeine Zufriedenheit; Stei- :
gerung sozialer und praktischer Kom- :
petenzen. Ein méglicher Risikobereich :
ist die gesundheitliche Entwicklung :
bzw. Versorgung; die vermutete Zunah- :

lungen

i me psychischer Beschwerden lief§ sich :
empirisch nicht bestiitigen. Positive :
Effekte fiir die Mitarbeitenden: Steige- '
¢ rung ihrer Visionen, gemeinsamer Auf- :
gabenorientierung, Unterstiitzung im !
Team sowie Unterstiitzung fiir Innova-
tionen; Steigerung der erlebten Selbst- :
wirksamkeit; Erhéhung der allgemei- :
Steigerung
des Blicks fiir ,,Freiheitsaspekte behin- :
¢ ten Leitfrage nach der Balance von

nen Arbeitszufriedenheit;

derter Menschen“ (S. 285).

Fazit: Der Autor begeistert fiir die :
Vision der Deinstitutionalisierung; er :
beschreibt anschaulich die sich verén- :
dernde Rolle und die nétigen Kompe- :
tenzen der Mitarbeitenden; er sensibili- :
siert fiir notwendige Bedingungen, um

positive entwicklungsfordernde Effekte
fiir die Menschen mit Behinderung zu
erreichen und er weist auf Gefahren
und Risiken wie z. B. Selektionseffekte
hin. Ein sehr empfehlenswertes Buch,
basierend auf Erfahrungen mit Men-
schen, die in Heimen der Behinderten-
hilfe leben und arbeiten, mit vielen
Beziigen auf humanwissenschaftliche
Diskurse, einer durchgehend markan-

Sicherheit und Freiheit, mit fundierten
Literaturhinweisen und ausgesprochen
hilfreichen Lesehinweisen und Zusam-
menfassungen.

Christian Bradl, Kerpen

Kathrin Romisch

Entwicklung weiblicher
Lebensentwiirfe unter Bedingungen
geistiger Behinderung

2011. Bad Heilbrunn: Klinkhardt. 212 Seiten. 32,00 € ISBN 978-3-7815-1825-4

hema des vorliegenden Buches sind

junge geistig behinderte Frauen an
der Statuspassage Schule — Arbeitsle-
ben und die Entwicklung ihrer Lebens-
entwiirfe. Die Arbeit setzt an dem Man-
gel von fundierten Untersuchungen zu
Lebensentwiirfen geistig behinderter
Frauen an, da bisher kaum untersucht
wurde, wie sich junge geistig behinderte
Frauen ihr Leben vorstellen.

Ausgehend von der Annahme, dass
behinderte Frauen durch die verdnder-
ten Lebensbedingungen stdrker gefor-
dert sind, ihr Leben zu entwerfen und

ihre Fragestellung. Dabei geht sie der
Frage nach, ,wie junge Frauen unter
Bedingungen geistiger Behinderung
Lebensentwiirfe entwickeln, von wel-
chen Faktoren sie dabei beeinflusst
werden und von welchen Faktoren sie
in der Umsetzung behindert werden*
(S. 8; 84). Die Autorin mdchte mit der
Arbeit Einflussfaktoren aufzeigen, , wie
junge geistig behinderte Frauen in
einem stark institutionell vorgegebenen
Lebenslauf ihre eigenen Vorstellungen
entwickeln und ihr Leben planen® (S. 9).
Der Arbeit liegt eine sozialkonstrukti-
vistische Sicht von Geschlecht und Be-

Schritt die Zusammenhinge von Be-

i gogischen Entwicklungen der letzten
: Jahrzehnte wie dem Normalisierungs-
i prinzip, dem Konzept der Lebensquali-
¢ tdt, der Zielperspektive der Selbst-
. bestimmung, der Teilhabe sowie der In-
i tegration und
¢ konstatiert zugleich, dass die Verdnde-
© rungen eher schleppend erfolgen und
i z. B. Selbstbestimmungsrechte durch un-
¢ terschiedliche Bedingungen erheblich
. eingeschriinkt werden (S. 43). Von der
i Erweiterung der ,,Optionen im Lebens-
¢ hinderung, geistiger Behinderung und
: Geschlecht heraus. In einem zweiten :
i Schritt geht sie der Frage nach indivi- :
i duellen und kollektiven Lebensentwiir-
: fen nach. Mit der vorliegenden Arbeit !
i verdeutlicht die Autorin, dass diese kol- :
¢ lektiven Lebensentwiirfe fiir geistig be- :
: hinderte Frauen ggf. vollkommen an- !
i ders sind, als dies fiir nichtbehinderte :
i Frauen der Fall ist. ,Der sehr stark :
| institutionalisierte Lebenslauf geistig °
i behinderter Menschen wirkt sich (...)
¢ fiir geistig behinderte Frauen nochmals
: stirker negativ hinsichtlich ihrer antizi-
i pierten Lebensentwiirfe aus“ (S. 18).
zu planen, entwickelt Kathrin Romisch
in der vorliegenden Forschungsarbeit !

Inklusion. Rémisch

lauf durch Individualisierung und Plu-
ralisierung von Lebensstilen“ profitie-
ren geistig behinderte Frauen bisher
kaum. Der fehlende Spielraum hin-
sichtlich individueller Lebensentwiirfe
wird im folgenden Kapitel deutlich. Im
dritten Kapitel ,,Lebenslaufoptionen jun-
ger geistig behinderter Frauen“ wird der
aktuelle Forschungsstand zur Lebenssi-
tuation geistig behinderter Frauen auf-
gezeigt. Dies dient dem ,,Versuch, einen

© kollektiven Lebensentwurf fiir junge

geistig behinderte Frauen zu skizzieren
(S. 44). Entlang des Lebenslaufs in der

i Einteilung , Frithe Kindheit“, ,Schulal-
i ter” und ,Erwachsenenalter” verdeut-
: Somit stellt die Institutionalisierung
i des Lebenslaufs den zentralen Punkt :
i des theoretischen Teils der Arbeit dar.
- Ausgehend von der These des institu- :
tionalisierten Lebenslaufs nach Kohli :
¢ wird der Zusammenhang von Institu- :
- tionalisierung und Behinderung gut dar-
© gestellt. Dabei arbeitet die Autorin aus- :
¢ fihrlich heraus, wie Behinderung in
: Deutschland einerseits durch die Ge- :
© setzgebung und andererseits durch die :
i Institutionen der Behindertenhilfe in-
. stitutionalisiert wird. Kohlis These wird
: anschlieRend mit der Verflechtungshy- :
i pothese Kriigers um die Kategorie Ge-
¢ schlecht ergéinzt. :
hinderung zugrunde; anhand zentraler
Autorinnen arbeitet Romisch im ersten

lich die Autorin im Folgenden, dass in
vielen Bereichen z. B. in der Friiherken-

¢ nung und Friihférderung viel geforscht

und entwickelt wurde, aber die dazuge-
horige Literatur keine Geschlechtsspe-
zifik vornimmt. Die Bedeutung des Ge-
schlechts riickt in vielen Bereichen in
den Hintergrund, die Beeintrdchtigung
ist dominant und priagt den Alltag der
Familien. Dass die starke Institutionali-
sierung bei geistig behinderten Kindern
schon friih, teils vorgeburtlich einsetzt,
arbeitet Romisch sehr gut heraus. , Be-
zogen auf die Zusammenarbeit mit den
Eltern scheint das System der Friihfor-

i derung deutlich das Geschlechterre-
i gime verinnerlicht zu haben und kann
Das theoretische Grundlagenkapitel :
¢ schlieRt mit den politischen und pida-

im Sinne Kriigers als Anliegerinstituti-

© on identifiziert werden.“ (S.49)
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Geschlechterverhiltnisse der Schii-
lerschaft sowie der Lehrerschaft, Femi- :
nisierung der pédagogischen Berufe, :
fehlende geschlechterspezifisch diffe- :
renzierte Angebote, erhebliche Ein- :

schrankungen im Freizeitbereich insbe-

sondere bei Madchen sind zentrale The-
men im folgenden Kapitel. Die Angst :
vor Nachkommenschaft und die Angst :
vor sexualisierter Gewalt fithren haufig :

zu einem restriktiven Erziehungsver-

halten der Eltern, wobei Eltern dazu :
neigen, ,die Madchen geschlechtsneu- :
tral zu erziehen, zu infantilisieren oder :
iiberzubehiiten“ (S. 55). Es entstehen :
(innere) Konflikte, die sich im Erwach- :
senenalter fortsetzen: Méadchen erfah- :
ren die Verinderung zur Frau, merken
aber, dass sie als potenzielle Partnerin :
und Mutter nicht in Frage kommen. :
Der Lebensbereich Wohnen verlduft in
hochstem Malle institutionalisiert, der :
Lebensbereich Arbeit vollzieht sich

hauptséchlich in der WfbM, und der Le-
bensbereich ,eigene Familie“ zeigt die

besondere Benachteiligung geistig be- !
hinderter Frauen auf. Romischs Resii- :
mee ist, dass ,die Lebensldufe geistig :
behinderter Frauen sich keineswegs an
dem Normallebenslauf nichtbehinder- :

ter Frauen (orientieren), sondern wei-

zuscheiden“ (S. 75).

Dem Kapitel 4 kommt in der Ausei- :
nandersetzung um das Thema eine be- :
sondere Bedeutung zu, insofern Kathrin :
Rémisch hier anhand des empirischen
Forschungsstands (Pluralisierung weibli-
cher Lebensldufe) ihre Fragestellung ent- :
wickelt. Zur Beantwortung ihrer Frage- :
stellungen fithrte Rémisch problemzen-
trierte Interviews mit jungen geistig be- :
hinderten Frauen und ihren zentralen :
Bezugspersonen. Acht junge Frauen,
deren Miitter und jeweils eine Lehrper-
son wurden befragt, so dass insgesamt 24
Interviews gefiihrt wurden. Die Bedeu-
tung des sozialen Umfelds der Frauen :
fithrt zur forschungsmethodischen Ent- :
scheidung, die zentralen Bezugsperso- '
nen ebenfalls zu interviewen. Das for- :
schungsmethodische Vorgehen ist in :
Kapitel 5 dargelegt, wobei die Autorin :
die Auswertung des Datenmaterials :
¢ wirklichen® (S. 198).
nach Marianne Kiefer und nach einem
nach

anhand des textanalytischen Verfahrens

inhaltsanalytischen ~ Verfahren
Christiane Schmidt vornahm.

deutlich wird, welche Vielfalt an unter- :
schiedlichen Wiinschen und Vorstel- :
lungen die interviewten Frauen thema- !
tisieren. Die Lebensentwiirfe der jun- :
gen Frauen lassen sich wiederum vier :
© verschiedenen Arten zuordnen, wobei
¢ Themen Partnerschaft, Sexualitdt und

die Erfahrungen im Sondersystem eine

wichtige Rolle spielen, zugleich die Ori- :
entierung der jungen Frauen an nicht- :
behinderten Frauen in den Lebensent- :
¢ wiirfen aber auch zu Tage tritt. Zentrale
. Einflussfaktoren und behindernde Be- :
dingungen werden abschlieRend gene- :
riert, wobei die Leserin/der Leser an
der einen oder anderen Stelle iiber das :
i fungspunkte fiir die Unterstiitzung jun-
i ger geistig behinderter Frauen bietet. Es
gebnisse ihrer Arbeit in aktuelle Dis- :
kurse ein und fiihrt kurz die Schwierig- :
keiten des Forschungsdesigns an. Im !
Ergebnis zeigt die Dissertation auf, dass :
eine andere Systematik fiir die Lebens-
. entwiirfe der jungen Frauen entwickelt :
i werden musste, als dies z. B. bei anderen :
i Autor(inn)en der Fall ist (S. 186). Die
jungen Frauen stehen an der Schwelle
des Ubergangs Schule — Beruf, so dass :
der Berufsfindungsprozess dominiert. :
Dabei treffen sie auf unterschiedliche
Gelegenheitsstrukturen und machen un-
i terschiedliche biografische Erfahrungen. :
sen auch die Dreiteilung in Vorberei- : :
tungs-, Aktivitdts- und Ruhephase auf, :
entsprechen also eher dem typischen :
ménnlichen Lebenslauf, da fiir sie nicht :
vorgesehen ist, eine Familie zu griinden :
oder ganz aus dem Erwerbsleben aus- :

Ergebnis iiberrascht sein wird. Kathrin
Romisch bindet abschlieRend die Er-

Kritisch ldsst sich anmerken, dass :
die gewdhlte Fragestellung unterstellt, :
dass die Frauen in der Entwicklung ih-
rer Pldne behindert werden — dem mag :
so sein. Die Studie fragt nach Einfluss- :
. faktoren und behindernden Bedingun- :
i gen, sie konnte jedoch meines Erach- :
tens noch etwas stirker an Aussagekraft :
gewinnen, wenn die Autorin explizit
die Frage nach den forderlichen Fakto- :
ren gestellt hitte. Dies schmilert den :
guten Gesamteindruck der Arbeit kei- :

nesfalls, denn das Buch ist gut zu lesen

ihre Fragestellung bearbeitet hat.

nen so nicht berichten konnen (z. B.

Sexualerziehung, Formulierung des An-
spruchs auf die Griindung einer eige-
nen Familie). Auch wenn Anzahl und
Qualitdt der begleitenden Angebote
noch zunehmen konnten, so wird die
zunehmende Offenheit gegeniiber den

Kinderwunsch beim Lesen spiirbar.

Fiir die Forschungsgemeinschaft im
Bereich Gender und Behinderung stellt
die Arbeit einen wichtigen Beitrag dar.
Sie ist zugleich fiir Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in der Behindertenhilfe
zu empfehlen, da sie wichtige Ankniip-

ist der Verdienst der Autorin, den Blick
fiir eine gendersensible Arbeit in der
Behindertenhilfe zu weiten.

Stephanie Goeke, Boblingen
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