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VORWORT UND GRUSSWORTE
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1 Dokumentation der Arbeitsergebnisse der AG:
www.gemeinsam-einfach-machen.de
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2 Jenny Axmann: Der Prozess um ein Bundesteilha-
begesetz geht weiter. In: Rechtsdienst der Le-
benshilfe. Nr.2/2015 (Juni 2015), S.55-57; Beitrag
auch zum Download:
www.lebenshilfe.de/de/buecher-
zeitschriften/rechtsdienst

3 Siehe auch: Vorschlage der Fachverbande fir
Menschen mit Behinderung an die Arbeitsgruppe
Bundesteilhabegesetz im BMAS. Zum Download:
www.diefachverbaende.de/aktuelles
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4 Vgl. Positionspapier der DHG zur Reform der
Eingliederungshilfe von Monika Seifert: www.dhg-
kontakt.de
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WELKE: STAND DER REFORMDISKUSSION ZUM BUNDESTEILHABEGESETZ

Von der Eingliederungshilfe
zum modernen Teilhaberecht

Stand der Reformdiskussion
zum Bundesteilhabegesetz

Antje Welke
Bundesvereinigung Lebenshilfe, Berlin

#) Lebenshilfe

e) Lebenshilfe

1. bisheriger Reformprozess, Koalitionsvertrag und
Entwicklungen seit Beginn der 18. Legislaturperiode

Von der Eingliederungshilfe zum modernen und Zeitplan

Teilhaberecht — Stand der Reformdiskussion * jahrelanger ASMK-Prozess

zum Bundesteilhabegesetz » Grundlagenpapier der Bund-Lénder-AG (2012)
Gemeinsame Fachtagung der DHG und der DGSGB, + Bundesrats-Beschluss zum Bundesleistungsgesetz
am 29, und 30.1.2015 vom 22.03.2013

in Berli
Sl + Erganzung durch Bericht einer Lander-AG (2013)

Antje Welke + Koalitionsvertrag

Co) Lebenshilfe

Ubersicht + Wir werden ein Bundesleistungsgesetz fiir Menschen
mit Behinderung (Bundesteilhabegesetz) erarbeiten.”

+ Dabei werden wir die die Neuorganisation der

DGSGE Jakvesragung

1.bisheriger Reformprozess, Koalitionsvertrag und

Entwicklungen seit Beginn der 18. Legislaturperiode Ausgestaltung der Teilhabe zugunsten der Menschen

und Zeitplan mit Behinderung so regeln, dass keine neue
Ausgabendynamik entsteht”.

2.Arbeit der AG Bundesteilhabegesetz + die Kommunen im Rahmen der Verabschiedung eines

Bundesteilhabegesetzes im Umfang von fiinf Milliarden
Euro jahrlich von der Eingliederungshiffe entlastet
werden.”

3.Aktivitaten der Verbande
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WELKE: STAND DER REFORMDISKUSSION ZUM BUNDESTEILHABEGESETZ
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05: DRI und DGS

17.09.2014

Co) Lebenshilfe

1. Leistungsberechtigter Personenkreis -
Behinderungsbegriff

2. Abgrenzung Fachleistungen zu existenzsichemnden
Leistungen

3. Bedarfsermittiung und -feststellung:
bundeseinheitliche Kriterien und
Koordinierungsverantwortung

4. Unabhangige Beratung

T ——

14.10.2014

Teilhabe am Arbeitsleben

19.11.2014

1. Soziale Teilhabe, einschlieftlich Assistenzleistungen
2. Bedlrftigkeits-un-fabhangigkeit der Fachleistungen
3. pauschalierte Geldleistung als magliche
Leistungsform der Fachleistung/Priifung Einflihrung
Bundesteilhabegeld, Blinden- und Gehdrlosengeld
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Stand: 29.01.2015
ANTJIE WELKE

BUNDESVEREINIGUNG LEBENSHILFE
BERLIN

WWW . LEBENSHILFE.DE
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1" # tis$

Teilhabekonstellation mit

Al i G ... geringen ... mittleren ... gro3en I :
erin Jahren Einschréankungen Einschrankungen Einschréankungen nsgesam
Anteil In 1.000 Anteil In 1.000 Anteil In 1.000
18 bis 49 31% 1.127 38% 1.413 31% 1.139 100%
50 bis 64 30% 1.562 50% 2.628 20% 1.060 100%
65 bis 79 12% 693 68% 3.841 20% 1.133 100%
Insgesamt 23% 3.366 54% 7.904 23% 3.326 100%
Quelle: SOEP-  Daten der Befragungswelle 2010, gewichtet. Eigene Berechnungen
Prognos AG.
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" DIECKMANN: TEILHABE IM LEBENSBEREICH WOHNEN

Die Teilhabe von Menschen mit geistiger
Behinderung und komplexem Unterstut-
zungsbedarf im Lebensbereich Wohnen

Wie ist es um die Teilhabechancen von
Menschen mit geistiger Behinderung und
komplexem Unterstutzungsbedarf im
Lebensbereich Wohnen bestellt? Dieser
Beitrag sucht eine Antwort auf diese Fra-
ge in drei Etappen zu geben. Im Ab-
schnitt 2 wird auf jingere Entwicklungen
eingegangen, die die Wohnorte und die
Unterstiitzung von Menschen mit geisti-
ger Behinderung im Wohnen mitbestim-
men. Im Abschnitt 3 werden die aktuell
wegweisenden Handlungskonzepte fir
die Verwirklichung von Teilhaberechten
erlautert. Und im Abschnitt 4 werden
konkrete Faktoren identifiziert, die die
Schaffung von Teilhabechancen forder
oder behindern. Bevor wir uns jedoch
mit den aktuellen Entwicklungen, Hand-
lungskonzepten und Bedingungen fir die
Wahl einer Wohnung und die Organisati-
on von Unterstiutzung bei Menschen mit
Behinderung befassen, soll in Abschnitt 1
in Erinnerung gerufen werden, wieso
dem Wohnen eine so zentrale Bedeutung
fur die Lebensgestaltung gerade auch
von Menschen mit geistiger Behinderung
und komplexem Unterstitzungsbedarf
zukommt. Unter Menschen mit geistiger
Behinderung und komplexem Unterstit-
zungsbedarf wird hier ein in sich sehr
vielfaltiger ~Personenkreis verstanden,
dessen Lebenssituation haufig durch fol-
gende Merkmale gekennzeichnet ist:

f eingeschrankte Fortbewegungsfahig-
keit bzw. mangelnde Verkehrssicher-
heit

f aufféalliges interaktives Verhalten, z.
B. wenig oder gar keine sprachliche

30

Friedrich Dieckmann
Kath. Hochschule NRW, Mulnster

oder quasisprachliche Kommunikati-
on, herausforderndes Verhalten

f ein vergleichsweise geringes Spekt-
rum ausgepragter Interessen

f ein vergleichsweise kleines Netzwerk
personlicher Beziehungen (vor allem
zur Herkunftsfamilie, zu professio-
nellen Unterstitzer_innen, anderen
Menschen mit Behinderung gebunden
an Wohn-, Arbeits- oder Freizeitkon-
texte)

Menschen mit komplexem Unterstit-
zungsbedarf sind angewiesen auf eine
verlassliche und im positiven Sinne fur-
sorgliche, d.h. mitdenkende, fur den An-

deren  Verantwortung Ubernehmende
Unterstutzung bei der taglichen Lebens-
fuhrung. Unterstitzerinnen sind mehr als

Assistenten: Sie sind ein dialogisches
Gegeniber, Vertrauensperson, Erschlie-
Bungsgehilfe fur die Welt, Dolmetscher
zwischen Menschen mit und ohne Behin-
derung und auch Erwachsenbildner.

Es gibt Menschen mit Behinderung, die
Zeit ihres Lebens einen komplexen Un-
terstitzungsbedarf haben, solche, die
nur in einem bestimmten Lebensab-
schnitt (z. B. in der Jugend) Uber einen
solchen Bedarf aufweisen, und solche,
die erst spat im Leben, im Alter, im ho-
heren Mal3e der Unterstiitzung bedurfen.

1. Wohnen und Lebensgestaltung

Der Mensch ist nicht zuféllig ins Weltall
geworfen. Wohnen verankert den Men-




" DIECKMANN: TEILHABE IM LEBENSBEREICH WOHNEN

schen an einem Ort auf der Erde. Die
Wohnung ist der Ausgangs- und Rulck-
kehrpunkt im taglichen Leben. Von der
Wohnung aus erschlief3t sich die Umwelt
als eine Gelegenheitsstruktur fur Aktivi-

taten, soziale Kontakte und Beziehun-
gen. Die Wohnumwelt des Menschen
gliedert sich in die Wohnung; das Woh-

numfeld um die Wohnung herum (z. B.

die Nachbarschaft); das Stadtviertel, der

Ortsteil bzw. die dorfliche Gemeinde, in

der wir wohnen, und Geschehensorte,
die ein Anwohner /eine Anwohnerin dar-

Uber hinaus aufsucht. Von der Wohnung
aus erschlie3t der Mensch seine Woh-
numgebung, sucht mit einer gewissen
RegelméRigkeit bestimmte Aktivitatsorte

auf bzw. kehrt von ihnen in seine Woh-

nung zuruck. Die Erreichbarkeit person-

lich bedeutsamer Orte (ihre Nahe, ihre

barrierefreie Zuganglichkeit, die Nutz-

barkeit von Transportmitteln / Ver-

kehrsmitteln) beeinflusst dabei die all-

tagliche Lebensqualitat eines Individu-

ums (Dieckmann 2012, Flade 2006).

Die Wohnung zeichnet sich durch ihre
Zentralitat fur die individuelle Lebensfih-

rung aus. Sie ist der Ort, an dem wir und

von dem aus wir unser Leben organisie-
ren, Die Wohnung hilft uns, einen Haus-
halt zu fluhren, uns zu versorgen, zu
pflegen und zu erholen. Sie ist ein Ort
des Zusammenlebens, der es erleichtert,
personliche Beziehung zu fuhren und die
Kommunikation zu regulieren. Wenn wir
die Mdglichkeit dazu haben, selektieren
wir sehr genau, mit wem wir in den ei-

genen vier Wanden zusammen leben
wollen, und wen wir in unsere Wohnung
hineinlassen und wen nicht. Die Woh-
nung ermdoglicht es uns, Zustdnde von
Privatheit und von Intimitat mit anderen

herzustellen. In einem Zustand von Pri-

vatheit kann der Mensch frei von Rollen-
anforderungen sich verhalten, was von
uns allen, insbesondere aber auch von
Menschen mit geistiger Behinderung, als
entlastend erlebt wird in einem von An-

forderungen bestimmten (Sozial-)Leben.

Die Wohnung ist der Ort, den wir gestal-

ten, und Uber den wir ein hohes Mal3 an
Kontrolle austiben kdénnen (Territoriali-
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tat). Die GrolRe und Ausstattung der
Wohnung selbst und ihre Lage (z. Bei-
spiel in welchem Viertel) zeugen vom
gesellschaftlichen Status ihrer Bewohner.
Die Areale in der Wohnung, die jemand
nutzen und Uber die jemand verfligen
kann, sagen etwas aus Uber die Macht
einer Person innerhalb einer Haushalts-
gemeinschaft (Dieckmann 2012).

Wohnen heif3t auch Gewohnheiten aus-
zubilden, Routinen zu entwickeln und zu
automatisieren, die den Alltag erleich-
tern. Die Automatisierung von Routinen,

fur die Menschen mit Lernschwierigkei-
ten mehr Zeit bendtigen, erdffnet Frei-

rdaume flr die Teilhabe an anderen Akti-
vitaten. Zugleich eignet sich das Indivi-

duum seine Wohnumwelt an, ein hdchst
individueller Prozess, in dem Erfah-
rungswissen Uber Orte gesammelt wird
und Orte emotional gefarbt werden. Aus
dem Haus wird ein Zuhause. Lieblingsor-
te und Meideorte, Attraktoren und Barri-

eren formen die kognitive Landkarte ei-

ner Person (vgl. Seifert 2010). Aneig-
nung der Wohnumwelt heif3t auch sich zu
arrangieren mit Wohnbedingungen, die
nicht den eigenen Winschen entspre-
chen. Man kann (und will) die Wohnung
nicht wechseln wie die Hemden. Deshalb
sind die allermeisten Menschen mit ihre

Wohnung zufrieden, auch wenn Wohn-
bedingungen sie tatsachlich im Alltag
beeintrachtigen (Paradox der Wohnzu-
friedenheit). In einem gegliickten Aneig-

nungsprozess bildet sich beim Individu-
um eine Ortshindung heraus, es entsteht
Ortsidentitat (Dieckmann 2012).

2. Entwicklungen fir die Teilha-
bechancen im Lebensbereich
Wohnen

Vier Entwicklungen in der Behinderten-
hilfe seien hervorgehoben, die die Teil-
habechancen von Menschen mit geistiger
Behinderung und komplexem Unterstut-
zungsbedarf aktuell und in Zukunft be-
einflussen.
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2.1 Die sog. Ambulantisierung von Hilfen

Leistungen der Eingliederungshilfe, die
bisher in stationdren Wohneinrichtungen
erbracht wurden, werden zunehmend
von ambulanten Wohndiensten und
komplementaren Angeboten in den Ge-
meinwesen Ubernommen. Laut Kennzah-
lenbericht der Bundesarbeitsgemein-
schaft (berortliche Sozialhilfetréager ist
der Anteil der ambulant unterstiitzten
Leistungsempfangerinnen von Eingliede-
rungshilfe im Wohnen von 20 % im Jahre

2000 auf 44 % im Jahre 2012 gestiegen
(BAGUS 2013). Die Verteilung der er-
wachsenen Leistungsempfangerinnen mit
geistiger Behinderung in  Nordrhein-
Westfalen fur das Jahr 2011 zeigt, das
immer noch fast jede/r Zweite in statio-

naren Wohneinrichtungen lebt, etwas
mehr als ein Drittel bei Mitgliedern der
Herkunftsfamilie oder selbststandig und
17 % ambulant unterstitzt in der eige-

nen Wohnung (vgl. Tab. 1).

Wohnen erwachsener Empfénger von Eingliederungshilfe
mit geistiger Behinderung in NRW
Altersstufen stationar ambulant familiar
selbstandig
18 -29 31,1% 17,4 % 51,5 %
30-39 37,6 % 20,4 % 42,0 %
40-49 48,6 % 17,7 % 33,7 %
50-59 57, 7% 15,8 %5 26,4 %
60-69 75,6 % 14,0 % 10,4 %
gesamt 47,0 % 17,2 % 35,8 %
(28.070) (10.290) (21.373)
Tabelle 1: Prozentanteile von Eingliederungshilfeempfangeri nnenund emp-

fanger in NRW nach Art des Wohnens und Alter in den Altersstufe n
bis 69 Jahre, Stichtag 31.12.2011 (Quelle: LWL, LVR)

Insbesondere fallt auf, dass Menschen
mit geistiger Behinderung, die in Forder-
und Betreuungsbereichen beschéaftigt
bzw. in der Pflegeversicherung eingestuft
sind, fast ausschlieBlich in stationéren
Wohneinrichtungen oder in ihren Her-
kunftsfamilien leben (vgl. Dieckmann &
Metzler 2013). Die sog. Ambulantisie-
rung hat nur vereinzelt dazu gefuhrt,
dass Menschen mit komplexem Unter-
stutzungsbedarf in der eigenen Wohnung
ambulant betreut leben. Auch wenn ein-
zelne Sozialhilfetrager wie die Land-
schaftsverbéande in Nordrhein-Westfalen
Anreize fir die Griindung ambulanter
Wohn und Hausgemeinschaften schaffen,
machen die Leistungsanbieter nur zdger-
lich davon Gebrauch und scheuen offen-
bar die Entwicklung solcher Wohnmdg-
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lichkeiten. Sehr selten sto6f3t man im am-

bulant betreuten Wohnen auf Personen,
die  Eingliederungshilfeleistungen  mit
SGB XI- oder SGB V- Leistungen kombi-
nieren. Bei vielen Sozialhilfetragern wird
die ambulante Unterstitzung nur dann
vorrangig gewahrt, wenn sie weit unter-

halb stationédrer Leistungsentgelte liegt.

2.2 Die sog. Dezentralisierung von Kom-
plexeinrichtungen

Unter der sogenannten Dezentralisierung
von Komplexeinrichtungen wird die Ver-
lagerung von Wohnungen und Wohn-
diensten fur Menschen mit Behinderung
aus grol3en Sondereinrichtungen mit ent-
sprechendem Gelande in die Stadtviertel,
Ortsteile und Gemeinden verstanden, in
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denen Menschen ublicherweise wohnen
und ihr Leben fihren. Menschen mit Be-
hinderung sollen zentraler am Leben in
den Gemeinwesen teilhaben koénnen als
bisher. Der Begriff der Dezentralisierung
ist irrefihrend und von der GroRinstituti-
on her gedacht. Dass die Verlagerung
von Wohnungen und Wohndiensten in
Ubliche Wohngebiete zu Zuwéchsen an
Selbstbestimmung, an sozialer Teilhabe
(zum Beispiel an Aktivitdten und sozialen
Kontakten) und an Kompetenzen fiihrt,
zeigen empirische Evaluationen solcher
Prozesse wie von Metzler & Springer
(2010). Kritisch ist jeweils zu fragen,

f ob auch Menschen mit geistiger Be-
hinderung und komplexem Unterstit-
zungsbedarf die Mdoglichkeit erdffnet
wird, (wieder) in die Gemeinden zu
ziehen.

ob die neuen Wohndienste tatséachlich
quartiersbezogen ihre Arbeit verste-
hen und sich einbinden oder wie ein
6DWHOOLW DQ GHU DOWHQ
tiert bleiben,

ob die Leistungserbringer tatséchlich
bereit sind, die zurickbleibenden
Immobilien auf dem Zentralgelande
aufzugeben bzw. fir génzlich andere
Zwecke zu verwenden, statt sie mit
neuen, potenziell aussondernden
A9HUVRUJXQJIXQNWLRQHQ?
(zum Beispiel in Pflegeheime um-
wandeln).

2.3 Demographischer Wandel

Aufgrund der steigenden Lebenserwar-
tung von Menschen mit geistiger Behin-
derung in Deutschland (Dieckmann, Gio-
vis & Westermann 2015) und dem Alter-
werden der geburtenstarken Jahrgange
der 1960er Jahre wird die Anzahl der
erwachsenen Menschen mit geistiger
Behinderung in den nachsten Jahrzehn-
ten steigen und sich ihre Altersstruktur
grundlegend éandern. Dass viele Men-
schen mit geistiger Behinderung wie an-
dere auch die Lebensphase Alter erleben
und gestalten kdnnen, ist eine positiv zu

K
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bewertende gesellschaftliche Errungen-
schaft. Aus einer Perspektive, die die
ganze Lebensspanne in den Blick nimmt,
gilt es fur jeden Lebensabschnitt nach
gleichberechtigten Teilhabechancen zu
fragen und zu beachten, dass die Uber-
gange zwischen Lebensabschnitten, zum
Beispiel zwischen dem Arbeitsleben und
dem Ruhestand, fir Menschen mit geis-
tiger Behinderung mit besonderen Exklu-
sionsrisiken behaftet sind (Rohrmann et
al. 2014). Vom Alter her denken heifl3t
dariiber hinaus, im gesamten System
der Behindertenhilfe starker zu bertck-
sichtigen, dass Unterstitzungsbedarfe
sich individuell im Leben qualitativ und
guantitativ verandern, also nicht statisch

sind, und die Unterstiitzung entspre-
chend flexibel angepasst werden muss.

2.4 Menschen mit lebenslanger Behinde-
rung in stationéren Pflegeheimen

In den vergangenen Jahren sind Bestre-
*Blﬁ?léﬁér'# Bitger’ é%iijahm‘&rager zZu be-
obachten, insbesondere éltere Menschen
mit  komplexem Unterstitzungsbedarf
aus Wohneinrichtungen der Eingliede-
rungshilfe in SGB XI-Pflegeheime umzu-
siedeln, um Kosten in der Eingliede-
rungshilfe zu sparen. Einige Anbieter der
Behindertenhilfe, vor allem traditionelle
]%.ompllc.g)@i&riﬁ@ngen, hab?n o) "ihre
eigentlich limitierten stationaren Platze
erweitert und - meistens ohne Veranke-
rung in der kommunalen Teilhabe- oder
Pflegebedarfsplanung - Pflegeheime fir
Menschen mit Behinderung errichtet.
Solche Pflegeheime Uben eine Sogwir-

NXQJ DXV VLH AP+«VVHQ?® GDQQ GXUFK
ZHUGHQ GLH LP (LQ

zuJH AJHI-OOWS:
vermeidbar waren und von den Betroffe-
nen selbst meistens nicht gewilnscht
sind. Grundsatzlich ist festzuhalten, dass
der individuelle Anspruch auf Eingliede-
rungshilfe ein Leben lang unabhéangig
vom konkreten Pflegebedarf besteht und
ein Teilhabe-Anspruch ist. Stationéare
Pflegeeinrichtungen sind nicht nur von
der Personalstruktur und Organisation
der Unterstltzung andere Lebensorte als
unterstitzte Wohnangebote der Einglie-




derungshilfe. Stationare Pflegeeinrich-
tungen sind Lebensorte fur relativ kurze
Zeit am Ende des Lebens. Es ist ein all-
gemein anerkanntes gesellschaftliches
Ziel, die Aufnahme in ein stationares
Pflegeheim zugunsten von Alternativen
zu vermeiden oder erst mdglichst spat
im Leben zu vollziehen. Das sollte auch
fur Menschen mit lebenslanger Behinde-
rung gelten.

3. Wege der Verwirklichung von
Teilhaberechten

Die UN-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK) gibt deutlich die Richtung vor,

in die Unterstitzungsstrukturen weiter-
zuentwickeln sind. Im Art. 19 zur unab-
hangigen Lebensfuhrung und Einbezie-

hung in die Gemeinschaft heil3t es, dass
OHQVFKHQ PLW %HKLQGHUXQJ
rechtigt die Méglichkeit haben ihren Auf-
enthaltsort zu wéhlen und zu entschei-

den, wo und mit wem sie leben, und

nicht verpflichtet sind, in besonderen
:RKQIRUPHQ
%WHKLQGHUXQJ VROOHQ
Reihe von gemeindenahen Unterstit-
zungsdiensten zu Hause und in Einrich-
tungen [haben] [..] einschlielich der
personlichen Assistenz, die zur Unter-
stitzung des Lebens in der Gemeinschaft
[..] sowie zur Verhinderung von Isolation
und Absonderung von der Gemeinschaft
QRWZHQGLJ LVW 3 8QG ZHLWH
nahe Dienstleistungen und Einrichtungen

fur die Allgemeinheit [sollen] Menschen

mit Behinderungen auf der Grundlage

der Gleichberechtigung zur Verfigung

stehen und ihren Bedurfnissen Rechnung
WUDJHQ 3

Daruber hinaus gibt es eine Reihe ande-
rer Artikel in der UN-BRK, die das Woh-
nen von Menschen mit Behinderungen in
den Gemeinwesen und ihre Unterstit-
zung beim Wohnen betreffen: Bewusst-
seinsbildung (Art. 8), Zugénglichkeit
(Art. 9), personliche Mobilitat (Art. 20),

Bildung - auch im Erwachsenenalter (Art.
24), angemessener Lebensstandard und

]X OHEHQeh @itQ\
3=XJD
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sozialer Schutz (Art. 28), Teilnahme am
politischen und offentlichen Leben (Art.
29), Teilnahme am kulturellen Leben, an
Erholung, Freizeit und Sport (Art. 29).

Die Personenorientierung und die Sozial-
raumorientierung stellen zwei Hand-
lungskonzepte dar, die helfen kénnen,
die Teilhaberechte von Menschen mit
Behinderungen im Lebensbereich Woh-
nen zu verwirklichen. Beide Handlungs-
konzepte finden sich im Grundlagenpa-
pier der Bund L&nder Arbeitsgemein-
schaft der Arbeits- und Sozialminister-
konferenz aus dem Jahre 2012 wieder,
wobei die Personenorientierung sehr viel
deutlicher Eingang gefunden hat in die
Formulierung von Eckpunkten fir das
neue Bundesteilhabegesetz. Im Grundla-
genpapier der Bund-Lander-
Arbeitsgruppe  (Bund-Lander AG der
ASMK 2012) wird als vorrangiges Ziel
des Bundesteilhabegesetzes, die Unter-
H Q StiitaungH eipek gndividuellen Lebensfih-
rung genannt. Leistungen sollen nicht
mehr einrichtungszentriert, sondern per-
sonenzentriert bemessen, geplant und
erbracht werden. Umfang und Art der
E KLeistungen sollen sich nicht mehr an der
Q JWahxforp oeptigren. Die bisher tbliche
Einteilung in stationédre, teilstationare
und ambulante Hilfen soll Uberwunden
werden. Die Bemessung soll einheitlich
nach individuellen Fachleistungsstunden
erfolgen, ergdnzt um Leistungen zum
Lebensunterhalt und zum Wohnen. Der
Mensch mit Behinderung soll aktiv in die
Gespnipianane ¢inbezogen werden, sein
Wunsch- und Wahlrecht sei zu berick-
sichtigen.

*HPHLQVFKDIWS3-LarideX QA&  der
ASMK 2012) Teilhabechancen bereithal-
ten. Die Sozialraumorientierung als zwei-
tes Handlungskonzept fir die Einldsung
von Teilhaberechten wird im Rahmen des
Gesetzgebungsverfahrens m. E. zu wenig
diskutiert. Verfolgt man das Leitbild ei-
nes inklusiven Gemeinwesens, wie
Schéadler & Rohrmann (2009) es gefasst
haben, geht es nicht mehr nur darum,
Strukturprobleme der Leistungserbrin-
gung im Rahmen der Eingliederungshilfe
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zu lésen und Schnittstellen zu anderen
Hilfesystemen zu klaren (zum Beispiel
zur Pflegeversicherung), sondern gerét
das ortliche Gesamtgeschehen in den
Blick. Es fehlt jedoch eine gesetzliche
Flankierung einer sozialraumlichen PI

nungs- und  Gestaltungsperspektive.
Kommunen und Sozialhilfetrdger sollten
gesetzlich zu einer gemeinsamen Pla-
nung und zur Beteiligung von Menschen
mit Behinderung und Anbietern verpflich-
tet werden, wie es in der Jugendhilfe mit
dem Kinder- und Jugendhilfegesetz be-
reits jetzt der Fall ist.

Die kommunale Teilhabeplanung muss
Wert darauf legen, die sogenannte
AVFKZDFKHQ ,QWHUHVVHQ?3
gruppen mit geringem sozialen oder kul-
turellen Kapital, zu denen insbesondere
auch Menschen mit geistiger Behinde-
rung und komplexem Unterstiitzungsbe-
darf gehoéren, am Planungsprozess zu
beteiligen. Wie das gelingen kann, pro-
biere ich gerade mit meinen Kolleginnen
Sabine Schéaper und Christiane Rohleder
sowie anderen Mitarbeiter_innen im
BMBF-Projekt SOPHIA an der KatHO
NRW Miunster aus. Anfang 2016 werden
wir ein Manual fur eine inklusive Sozial-
planung veroffentlichen. Inklusive Sozi-
alplanung heif3t, orientiert an konkreten
Sozialraumen Hilfesysteme und Anbieter
Ubergreifend Dienste und Angebote zu
planen. So kénnen zum Beispiel Angebo-
te der Behindertenhilfe und der Altenar-
beit bzw. -hilfe (zum Beispiel ambulante
Pflegedienste, Beratungsbiros, Freiwilli-
genagenturen, Tagespflege) inklusiver
gestaltet und genutzt werden. Noch
steckt die verbindlich vereinbarte Koope-
ration unter Anbietern in der Behinder-
tenhilfe und mit anderen Akteuren in
einem Sozialraum erst in den Anféngen.
Vorbilder hierfur bilden sozialpsychiatri-
sche Verbinde (wie in der Stadt Stutt-
gart) oder rechtlich geregelte Vernet-
zungsstrukturen in der Altenhilfe (z. B
Ahlener System, vgl. Woltering 2007).
Als Korrektiv fur Planungen im Sozial-
raum bieten sich Leitziele an, die adres-
satenorientiert formuliert und von den
verschiedenen Planungsinstanzen ge-

a_

D

meinschaftlich getragen werden. In Be-
zug auf das Wohnen wurde beispielswei-
se im BMBF-Projekt SOPHIA formuliert,
dass Menschen mit und ohne Behinde-
rung im Alter auch bei sich verdndernden
Unterstiitzungsbedarf in ihrem Sozial-
raum und bis zu bestimmten Grenzen in
ihrer Wohnung (Hauslichkeit) wohnen
bleiben konnen. Dabei soll es inklusive
und bedarfsgerechte Unterstiitzungsfor-
men zum Wohnen im Quartier geben.
Menschen mit und ohne Behinderung im
Alter soll die notwendige Palette ver-
schiedenartiger Unterstiitzungsangebote
im Sozialraum zur Verfligung stehen, aus
der sich je nach individuellem Bedarf

D v RUSYENGR/ KRRENG

4. Konkrete Ansatzpunkte:
Forderliche und hinderliche Be-
dingungen

Welche Faktoren fordern und welche
erschweren die Verwirklichung von Teil-
haberechten? Ohne Anspruch auf Voll-
standigkeit werden konkrete Ansatz-
punkte fur Veranderungen benannt.

Entstehung einer Vielfalt von Wohn-
settings mit Unterstiitzung

Jenseits der Herkunftsfamilie, dem klas-
sischen stationaren Wohnheim und dem
ambulant betreuten Einzelwohnen ist in
den letzten Jahren in Deutschland eine
Vielfalt von Wohnsettings mit Unterstit-

zung entstanden, die nachweislich ein
grofRes Teilhabe- und Inklusionspotenzial
haben. In der Tabelle 2 werden gangige
Wohnsettings fur Erwachsene mit geisti-
ger Behinderung unterschieden. Das
Wohnen in der Herkunftsfamilie (mit El-

tern oder Geschwistern), das betreute
Wohnen allein, zu zweit oder in einer
Wohngemeinschaft und das betreute
Einzel-, Paar- oder WG-Leben im Drub-
bel, das heil3t in Nachbarschaft zu ande-
ren Anwohnern mit Behinderung (mehre-

re Wohnungen in einem sozialrdumliche

Cluster) zeichnen sich durch die organi-
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satorische Trennung von Wohnung und
professioneller Unterstitzung aus. In
anderen Wohnsettings, wie dem Wohnen
in sogenannten Gastfamilien, den integ-
rativen Wohn- oder Hausgemeinschaf-
ten, dem Genossenschaftswohnen,
Apartmenthausern fir Menschen mit
Behinderung oder dem betreuten Woh-
nen in der Altenhilfe (Service-Wohnen),
sind die Wohnung und die professionelle
Unterstiitzung starker aneinander ge-
bunden. Stationdre Wohnsettings, wie

GLH VRIJHQDQQWHQ A$X%HQZ

kleine stationdre Kerne in einer Nachbar-
schaft, das typische gemeindeintegrierte
Wohnheim oder das Heim auf einem
Zentralgelande mit nahegelegener WfbM
und Beschaftigungsangeboten, zeichnen
sich durch die organisatorische Kopplung
der Wohnung an professionelle Unter-
stitzung aus.

Erst wenn eine Auswahl zwischen ver-
schiedenen Wohnsettings besteht, die
unabhéngig vom individuellen Hilfebedarf
bezogen werden konnen, besteht eine
Wahlfreiheit im Sinne der UN-BRK. Eini-
ge, noch zaghafte Entwicklungen fordern
die Entstehung einer Vielfalt von Wohn-
settings fur Menschen mit komplexen
Unterstitzungsbedarf. So bieten Sozial-
hilfetrager, z. B. die Landschaftsverban-
de in Nordrhein Westfalen zuséatzliche
Leistungsmodule im ambulant betreuten
Wohnen an, um Hintergrunddienste
pflegerische und hauswirtschaftliche Hilfe
zu ermoglichen.

Einzelne Anbieter beginnen, die in ge-
trennten Abteilungen organisierten stati-

onaren und ambulanten Wohndienste
zugunsten sozialrAumlicher Mitarbeiter-
teams aufzuheben (Aselmeier 2013).
Einzelne Leistungsanbieter verstehen
sich auch zunehmend als ein Erméglicher
von Wohnvorstellungen ihrer Klienten
und weniger als Anbieter von Fertigl6-
sungen (vgl. Dieckmann et al. 2013). Ein

gutes Beispiel fir ein neuartiges Wohn-
setting, in dem auch Menschen mit geis-
tiger Behinderung und komplexen Unter-

stutzungsbedarf leben, ist die 4er-
Wohngemeinschaft des  integrativen
Wohnhauses in Mdunster, Stadtteil Kin-
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derhaus, das von der Lebenshilfe Miins-
ter konzipiert wurde. Uber die Grundsi-
cherung werden die Hilfe zum Lebensun-
terhalt und die Wohnkosten der WG-
Mitglieder finanziert. Die padagogische
Assistenz wird aus der Eingliederungshil-
fe (Sozialhilfetrager), die Pflegeassistenz
durch ambulante Sachleistungen der
Pflegeversicherung bestritten. Dieses
Modell ermdglicht den Bewohnern nach-
weislich sehr viel haufiger individuelle
Begleitmdglichkeiten als das im stationa-

R K 23 Gr¥ip&ni@hten Ublich ist. Organisa-

torische Details und eine ausfihrliche
Evaluation der Auswirkungen solcher
Wohnsettings auf die Lebensqualitat und
Teilhabe von Menschen mit Behinderung
finden sich bei Dieckmann et al. (2012).

Hinderlich fir solche Wohnsettings fur
Menschen mit komplexem Unterstiit-

zungsbedarf ist es, wenn der Mehrkos-

tenvorbehalt sehr restriktiv gehandhabt

wird, insbesondere wenn bei Hilfemixl6-

sungen zum Beispiel ambulante Pflege-
leistungen auf die Eingliederungshilfe
angerechnet werden. Aul3erdem kénnen
heimahnliche Auflagen fir Wohngemein-

schaften, die trdgerabhangig sind und

alle Leistungen aus einer Hand anbieten,

in den bundeslanderspezifischen Wohn-
und Teilhabegesetzen die Schaffung und
den normalen Alltag in der eigenen
Wohnung erschweren, zum Beispiel
wenn ausschliellich Fachkrafte in der
Nachtbereitschaft tatig werden kdnnen

oder wenn durch Hygienevorschriften
GDV NXOWXUHOO < EOLFKH
ten erschwert wird. Im landlichen Raum

besteht ein groRRerer Nachholbedarf fur

innovative Wohnsettings. In stadtischen

Gebieten mangelt es oft an geeigneten,

finanzierbaren Grundstiicken oder an
Fordermitteln durch den sozialen Woh-

nungsbau. Problematisch ist es auch,
wenn eine Wohnbauférderung mit star-

ken Einschrankungen bei der Auswahl
der Mieter verbunden ist (z. B. aus-

schlieRlich mit Wohnungsberechtigungs-
schein), was zu einem nicht férderlichen

Mietermix fuhren kann.

AQRUPDOH
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Sozialraumliche Verteilung vo n
Wohnmadglichkeiten

Haufig befinden sich die Wohnmdglich-
keiten nicht dort, wo Menschen mit geis-
tiger Behinderung und komplexen Unter-
stlitzungsbedarf ihren Lebensmittelpunkt
haben. Am Beispiel der Stadt Minster
konnten wir zeigen, dass Wohnangebote
fur Erwachsene mit geistiger Behinde-
rung in den Aulenbezirken der Stadt
Uberreprasentiert, in den dichter bevdl-
kerten, attraktiven zentrumsnahen La-
gen unterreprasentiert sind. Mehrere
Faktoren haben zu dieser Entwicklung
beigetragen: Erstens gibt es Obergren-
zen fur Mieten, die durch Wohngeld ab-
gedeckt werden, die es in manchen
Stadtteilen schwer machen, Wohnraum
zu finden. Zweitens sind Leistungsanbie-
ter in der Behindertenhilfe oft nicht so
identifiziert und verankert mit bestimm-
ten Stadtteilen, wie das zum Beispiel in
der Altenhilfe der Fall ist. In der Altenhil-
fe ist die Lage, die Nahe und Veranke-
rung eines Wohnangebots im Stadtteil
ein  wesentlicher Wettbewerbsvorteil.
Und drittens steuern haufig die Kommu-
ne und die Sozialhilfetrager die Schaf-
fung barrierefreien Wohnraums fir Men-
schen mit Behinderungen unzureichend
unter sozialraumlichen Gesichtspunkten.
Es gibt aber auch zahlreiche Beispiele,
wie die Stadtplanung, die kommunale
Teilhabeplanung und Wohnungsbauge-
sellschaften zusammenarbeiten, um ge-
zielter dort Wohnmoglichkeiten fur Men-
schen mit Behinderung zu schaffen, wo
sie benotigt werden.

Hilfemix und Poolen von Leistungen

Voraussetzung fur viele neue Wohnset-
tings mit einem hdéherem Teilhabe- und
Inklusionspotenzial ist die Mdbglichkeit,
verschiedenartige Leistungen, z. B. Leis-
tungen der Eingliederungshilfe und der
Pflegeversicherung, fir eine Person zu
einem Hilfemix zusammenzufiihren und
gleichartige Leistungen Uber mehrere
Personen zu poolen (zum Beispiel in am-
bulant betreuten Wohngemeinschaften).
Ein Hilfemix und das Poolen von Leistun-
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gen ermdglicht die wirtschaftliche Abde-
ckung von Assistenzzeiten. Eine solche
Assistenzkette ist eine Voraussetzung fur
ein verlassliches Wohnsetting fir Men-
schen mit komplexem Unterstutzungs-
bedarf. Das Poolen darf jedoch nicht zu
einer Entindividualisierung und Reduzie-
rung von Hilfen fuhren, wie wir es von
Gruppenbetreuungsettings in stationaren
Wohnheimen kennen, wo zum Beispiel
an Wochenenden héaufig nur eine Mini-
malbesetzung vorgehalten wird, die eine
individuelle Lebensfihrung stark ein-
schrankt. In stationaren Wohnsettings
sind als Malihahme gegen die Entindivi-
dualisierung von Hilfen individuelle Teil-
budgets, zum Beispiel fiur Freizeitaktivi-
taten, eingefuhrt und getestet worden.

Padagogische Begleitung und Pflege

In stationdren Wohnsettings werden pa-

dagogische und pflegerische Leistungen
von einem Mitarbeiterteam, aus einer
Hand erbracht. Im ambulanten Bereich
sind zwei getrennte Dienste (ein pada-
gogischer Dienst und ein ambulanter
Pflegedienst) fur die Erbringung der Leis-
tung verantwortlich. Diese Trennung
fuhrt im Alltag von Menschen mit kom-

plexen Unterstutzungsbedarf zu Schwie-
rigkeiten und Risiken. Beide Dienste
muissen ein gemeinsames Teilhabever-
stdndnis haben, um Klienten, die nicht
Uber Regiekompetenzen verfiigen oder
die sich oft nicht sprachlich verstandlich
machen koénnen, aufgrund einer ge-
meinsamen Planung teilhabeorientiert zu
unterstitzen. Zweitens muss sicherge-
stellt sein, dass alle Informationen ver-

lasslich kommuniziert und die Assistenz-
zeiten verlasslich abgedeckt werden.
Drittens fuhrt der Einsatz von zwei ge-

trennten Diensten in der Regel dazu,
dass die Anzahl der Assistenten, die ei-
nen Menschen mit Behinderung im Alltag
unterstitzen, steigt und die Teamgroflien

(Anzahl der Mitglieder beider dort tatigen

Dienste) wéachst. Zusétzlich zu bedenken
ist, dass die Mitarbeiter ambulanter Pfle-

gedienste haufig einen geringeren Stun-
denlohn erhalten als Mitarbeiter im péa-
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dagogischen Dienst. Im Rahmen der Ge-
setzgebung sollten pflegekompetente
ambulante Wohndienste als Erbringer
von Pflegeversicherungsleistungen aner-
kannt werden, sodass Menschen mit Be-
hinderung selber wahlen kénnen, ob sie
diese Leistung durch zwei getrennte
Dienste oder aus einer Hand erbracht
haben wollen.

Inzwischen beraten vielerorts gesund-
heitsbezogene Dienste / Pflegezirkel pro-
fessionelle Unterstitzer und Menschen
mit Behinderung zu Fragen der Pflege
und Gesundheitsforderung. Diese Bera-
tung sollte auch fir Menschen, die in
ambulant betreuten Wohnsettings oder
bei ihren Angehoérigen leben, verflugbar
sein. Bewegung und Beweglichkeit ist ein
entscheidender Faktor fur Teilhabechan-
cen im Alter. In Zukunft missen Men-
schen mit Behinderung starker dabei
unterstiitzt werden, einen gesundheits-
forderlichen Lebensstil als Alternative zu
einem immobilen auszubilden. Auch viele
Menschen mit geistiger Behinderung und
komplexem Unterstitzungsbedarf haben
ein starkes Bedirfnis nach Bewegung
und Aktivitat.

Begleitung in der Nacht

Viele Menschen mit geistiger Behinde-
rung und komplexem Unterstiitzungsbe-
darf sind auf eine Kontaktmdglichkeit
wahrend der Nacht angewiesen, manche
bendtigen regelméaRig Unterstitzung in
der Nacht. Falls die kleineren gemeinde-
integrierten Wohnsettings solche Unter-
stutzungsleistungen nicht bieten, werden
Menschen mit komplexen Unterstit-
zungsbedarf ganzlich aus diesen Wohn-
settings ausgegrenzt. lhnen wird der
Einzug in diese Wohnsettings verwehrt
oder sie werden gezwungen, im Falle
eines steigenden Unterstitzungsbedarfes
auszuziehen. Fir die Teilhabechancen
von Menschen mit komplexem Unter-
stutzungsbedarf ist die Mdglichkeit wéah-
rend der Nacht Begleitung zu finden, von
entscheidender Bedeutung. Begleitung in
der Nacht kann Uber einen Hausnotruf,
eine Rufbereitschaft, eine Prasenzbereit-
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schaft oder eine Nachtwache realisiert
werden. Bei komplexem Unterstitzungs-
bedarf mussen Rufbereitschaften relativ
schnell vor Ort sein kdnnen, haufig wird
die Einrichtung einer Prasenzbereitschaft
notwendig. Fir die wirtschaftliche Orga-
nisation einer ortsnahen Ruf- und Pré-
senzbereitschaft bedarf es einer Min-
destanzahl von Nutzerinnen und Nut-
zern. Es bietet sich an, solche Dienste
sozialraumlich, d.h. fur alle Nutzer in-
nerhalb eines Quartiers oder eines Woh-
numfelds zu organisieren, wozu die dort
tatigen Trager kooperieren mussten.
Beim Hausnotruf und bei der néachtlichen
Rufbereitschaft ist das sicherlich mach-
bar. In welchem raumlichen Radius das
auch bei einer Présenzbereitschaft wéh-
rend der Nacht funktionieren kann, gilt
es zu erproben. Wie im wahrsten Sinne
naheliegend solche Organisationsformen
sind, zeigt z. B. die geografische Vertei-
lung von Kkleinen stationaren Wohnset-
tings funf verschiedener Trager der Be-
hindertenhilfe im Stadtteil Hiltrup-West
in Minster (s. Abb. 1).

Orte der Begegnung aufRerhalb der
Wohnung, Quartierstreffs

Begegnungsorte kénnen z. B. inklusive
oder spezifische Arbeits- oder Tagesan-
gebote fir Menschen mit Behinderung
sein, aber auch einfache offene
Treffmdglichkeiten oder Kursangebote.

Solche zweiten Milieus im Sozialraum
sind auch die Voraussetzung daflr, dass
Menschen mit komplexem Unterstit-
zungsbedarf im Ruhestand in den ihnen
vertrauten Wohnsettings, z. B. in der

Herkunftsfamilie, in einer Gastfamilie

oder auch in ambulant betreuten Wohn-

angeboten verbleiben kénnen.

Mobilitat

Der Erhalt der Fortbewegungsfahigkeit
und korperlichen Beweglichkeit, ein bar-
rierefreier und gut getakteter OPNV,
aber auch die Finanzierung von individu-
ell nutzbaren Fahrdienste (eben nicht nur
fur kdrperbehinderte Menschen) erhéhen
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Abbildung 1: Raumliche Verteilung von Wohn- und Pflegeangeb
dertenhilfe in Minster, Stadtteil Hiltrup (Quelle: BMBF-Pro

die Teilhabechancen von Menschen mit
komplexem Unterstutzungsbedarf.

Soziale Beziehungen und soziale

Kompetenzen

Die personlichen sozialen Netzwerke sind
bei Menschen mit geistiger Behinderung
und komplexem Unterstitzungsbedarf
haufig sehr klein. Zur Unterstiitzung ge-
hort es, dass Mitarbeiter_innen sich als
Teil dieses Netzwerkes unterstiitzen und
ihre sozialen Kompetenzen fordern. Mit-
arbeiter_innen sind hier in einer aktiven
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oten der Altenhilfe und Behin-
jekt SOPHIA, KatHO NRW 2015)

5ROOH DOV A)DFLOLWDWRU?

Dolmetscher in sozialen Beziehungen

XQG OLWJIJHVWDOWHU HLQHV A&LUFO
HLQHV 8QWHUVW WJHUNUHLVH

SRUW:
der persdnlichen Zukunftsplanung eines
Menschen mit Behinderung, aber auch
bei der konkreten Alltagsgestaltung hil

reich ist. Beispielsweise gilt es, Nachbar-
schaftskontakte, die auf ein Wechselsei-
tigkeitsprinzip beruhen, aktiv anzubah-
nen, die zentral wichtigen Beziehungen
zu Angehorigen (Eltern und Geschwis-
tern) zu stitzen und gegebenenfalls wie-
der zu aktivieren, die Menschen mit Be-
hinderung und ihre Angehdrigen in

f-
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rechtlichen Fragen und familiaren Ange-
legenheiten zu beraten.

Beratung

In den meisten Bundesléandern fehlt eine
ortsnahe, trdgerneutrale Beratung uber
Wohn- und Unterstiitzungsalternativen.
Vertreter der Menschen mit Behinderung
und die Fachverbande fordern im Rah-
men des Bundesteilhabegesetzes, solche
Beratungsleistungen zu verankern.

Aktive Beteiligung von Menschen mit
komplexem Unterstutzungsbedarf an
individueller Teilhabeplanung

Um Menschen mit komplexem Unterstit-
zungsbedarf aktiv an der individuellen
Teilhabeplanung zu beteiligen, muss das
Assessment starker als ein langerer Be-
obachtungs- und Interaktionsprozess
verstanden werden, die Betroffenen -
auch wenn sie sich sprachlich nicht &u-
Bern kénnen- in den Teilhabe- bzw. Hil-
feplankonferenzen anwesend sein, nicht-
professionelle Vertrauenspersonen am
Verfahren beteiligt und samtliche Teilha-
bebereiche bei der Bedarfsfeststellung
berticksichtigt werden. Es besteht die
Gefahr, dass sonst zu sehr selektive
Fremdwahrnehmungen die vermeintli-
chen Interessen abbilden.

Fallspezifische und fall un spezifische
ErschlieBung des Sozialraums

Wohndienste nehmen zum einen im Ein-
zelfall starker die Ressourcen im Sozial-
raum wahr, z. B. die allgemeinen ortli-
chen Aktivitatsmoglichkeiten, Freiwillige,
die eingebunden werden fur die individu-
elle Freizeitgestaltung. Jenseits der indi-
viduellen Teilhabeleistungen muss es
den Anbietern in der Behindertenhilfe
mdoglich werden, den Sozialraum zu er-
schliel3en, sich dort selbst einzubinden
und zu vernetzen. Insbesondere fiir sozi-
alrdumliche Vernetzungsleistungen ist
eine Finanzierung erforderlich. Z. B. hat
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die Stadt Miinster Leistungsvereinbarun-
gen flr eine stadtteilbezogene Vernet-
zungsarbeit geschlossen, die hilfesys-
temibergreifend angelegt ist. In jedem

Stadtbezirk ist ein Anbieter fur die Koor-

dination und Weiterentwicklung der Ver-

netzungsstrukturen vor Ort zustandig.

5. Fazit

Haufig gewinnt man den Eindruck dass
sozialpolitische Veranderungen, welche
die Unterstitzung von Menschen mit
lebenslanger  Behinderung  betreffen,
nach dem Prinzip Aom Leichten zum
Schweren 3 konzipiert werden. Wahrend
es legitim erscheint, in Pilotprojekten,
bei der erstmaligen Erprobung innovati-
ver Impulse nach diesem Prinzip zu han-
deln, fuhrt dieses Prinzip immer dann,
wenn Veranderungen sozialpolitisch und
sozialrechtlich beschlossen werden sol-
len, zu Ausgrenzungen von Personen-
kreisen, deren Teilhaberechte gemindert
werden. Bei einem so gewichtigen Re-
formvorhaben wie dem Bundesteilhabe-
gesetz ist von der Vielfalt der Unterstit-
zungsbedarfe auszugehen, die sich auch
Uber die Lebensspanne verandern (Le-
bensspanne-Perspektive), also von der
Komplexitat von Lebenssituationen, vom
AG6FKZLHUL JdhPWirde dem Geset-
zesgeber empfehlen, die gesetzlichen
Grundlagen, die jetzt geschaffen werden,
einem Stresstest zu unterziehen, in dem
beschrieben und bewertet wird, welche
Spielraume fur Unterstitzungsstrukturen
fur die Teilhabe im Wohnen geschaffen
werden und welche erschwert werden -
gerade im Hinblick auf Menschen mit
geistiger Behinderung und komplexem
Unterstutzungsbedarf, die gesellschaft-
lich besonders benachteiligt sind.
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Teilhabe im Lebensbereich Gesundheit

Stand der Reformdiskussion
zum Bundesteilhabegesetz

Mir obliegt es, Ihnen einige Gedanken
zur Teilhabe im Hinblick auf die Gesund-
heitsversorgung von Menschen mit kom-
plexem Hilfebedarf zu unterbreiten. In
diesem Sinne verstehe ich die Uber-
VFKULIW A7HLQebbrsterelcP Ge-
sundheit 3 'DVh schlieBlich im Hin-
blick auf unsere gegenwartigen Verhalt-
nisse der Gesundheitsversorgung zu ei-
ner kritischen Einschatzung kommen
werde, wird Sie nicht wundern.

Mein Vortrag gliedert sich folgenderma-
Ben: Im ersten Teil werde ich Gesundheit
als einen Forderfaktor fur soziale Teilha-
be beleuchten. Es versteht sich von
selbst, dass im Umkehrschluss Krankhei-
ten oder Behinderungen als Barrieren flr
soziale Teilhabe angesehen werden kon-
nen, wenn sie die Teilhabe behindern.
Im zweiten Teil moéchte ich einiges Zu
gesundheitsbezogenen Leistungen fir
Menschen mit Behinderung ausfuhren.
Dabei werde ich sowohl einige grund-
satzliche Aspekte erdrtern als auch
Merkmale der problematischen Versor-
gungssituation skizzieren.

1. Gesundheit als Forderfaktor

Als erstes erlautere ich Gesundheit als
Forderfaktor fiir soziale Teilhabe. Wie ist
das theoretisch zu begriinden? Dazu
mussen wir auf die  Internationale Klassi-
fikation der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (abgekurzt: ICF)
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der Weltgesundheitsorganisation L ozu-
rickgreifen. Die ICF beschreibt ICF Be-
hinderung in einem integrativen Modell
Sie fuhrt darin die oft gegeneinander

ausgespielten Modelle, namlich das sog.
medizinische Modell von Behinderung
und das sog. soziale Modell, zusammen
und stellt sie in ein komplementares
Verhéltnis zueinander.

Die ICF versteht Behinderung als Folge
eines Gesundheitsproblems. Sie be-

schreibt Behinderung als Schadigungen
von Korper und Korperstrukturen, als
Beeintrachtigung von Aktivitdten und als
Beeintrachtigung der Teilhabe. Zwischen
diesen Ebenen von Beeintrachtigungen *
auch Komponenten genannt - kbnnen
Wechselwirkungen bestehen. Vor allem
hebt die ICF hervor, dass die erwahnten
Wechselwirkungen auf dem Hintergrund
von sogenannten Kontextfaktoren von-
stattengehen.

Die | CF definiert die Kontextfaktoren als
diejenigen Faktoren, die die materielle,
soziale und einstellungsbezogenen Um-
welt abbilden, in der die Menschen leben
und ihr Dasein entfalten. Die Kontextfak-
toren kdénnen positiv oder férderlich wir-
ken, dann handelt es sich bei ihnen um

1 World Health Organization (2001): International
Classification of Functioning, Disability and
Health: ICF. Geneva. Deutsche Version: Deut-
sches Institut fir Medizinische Dokumentation
und Information (Hrsg.) (2005): Internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit: ICF. KéIn.
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Forderfaktoren Sie kbdnnen negativ,
hemmend oder hinderlich wirken, dann
handelt es sich um  Barrieren . Man unter-
scheidet Uberdies unter den Kontextfa k-
toren die Umweltfaktoren, die aul3erhalb
der konkreten Person gelegen sind, und

die personbezogenen Faktoren , die sich
auf die betreffende Person selbst bezie-
hen und den speziellen Hintergrund der

Person und deren Lebensfiihrung umfas-
sen. Dazu gehdren beispielsweise das
Lebensalter, der Lebensstil, die korperli-
che oder mentale Fitness, der soziale
Status, andere Gesundheitsprobleme
neben der aktuell im Mittelpunkt der Be-
trachtung stehenden Behinderung, Be-
waltigungsstile usw.

Abbildung 1: Wechselwirkung zwischen den Komponenten der ICF

Auf dem Hintergrund des funktionalen
Verstandnisses von Gesundheit, wie es

sich in der ICF darstellt, versteht man

die Aussage von Gro Harlem Brundtland,

der vormaligen WHO-Generaldirektorin:
A+HDOWK LVW K HveDife itoOts WIN W
SRWHQWLDO 3 )UHL
sundheit sei die Fahigkeit, das Leben in
allen seinen Mdaglichkeiten zu leben. Auf
diesem Hintergrund versteht sich die
Aussage von selbst, dass ein guter Ge-
sundheitszustand ein Forderfaktor fi r
Teilhabe ist, ein schlechter Gesundheits-
zustand hingegen eine Barriere.

Im nachsten Schritt méchte ich Behinde-
rung und Gesundheitsversorgung in ein
grundsatzliches Verhdltnis zueinander
stellen . Vereinfacht sind im Hinblick auf
dieses Verhaltnis zwei Konstellationen zu
unterscheiden: Zum einen handelt es
sich um den behinderungsunspezifischen

*EHUVHW]V
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gesundheitlichen Besorgungsbedarf, also
einen medizinischen Versorgungsbedarf ,
den Menschen mit Behinderungen wie
andere Menschen auch haben. Daneben
gibt es denjenigen gesundheitlichen Ver-
sorgungsbedarf, namlich den behinde-

V  KthgSspezifiscbevd  fesundheitlichen Ver-

sorgungsbedarf, der durch die Behinde-
rung bewirkt wird bzw. sich auf deren
Linderung oder Beseit igung bezieht .

Inwiefern unterscheiden sich diese bei-
den Konstellationen? Worin stimmen sie
Uberein? Beginnen wir mit dem behinde-
rungsunspezifischen Versorgungsbedarf,
den Menschen mit Behinderung wie an-
dere Menschen auch haben kénnen. Hier
stellt die konkrete individuelle Behinde-
rung * etwa eine Sinnesbehinderung
oder eine Korperbehinderung oder eine
geistige Behinderun g *den Kontext der
Behandlung dar. Deshalb sind fir eine




" SEIDEL: TEILHABE IM LEBENSBEREICH GESUNDHEIT

erfolgreiche Gesundheitsversorgung, fur
eine erfolgreiche Diagnostik oder B e-
handlung unter Umstdnden bestimmte
Rahmenbedingungen  (Setting) not ig.
Dazu kénnen je nach konkreter Situation
eine angemessene Ausstattung, ein ada-
quates Fachwissen, kontextspezifische
Handlungskompetenz,  zielgruppenada-
quate Kommunikationskompetenz und
gegebenenfalls organisatorische Voraus-
setzungen wie geregelte Kooperations-
beziige, unterstitzende Netzwerke, Ab-
sprachen zur konsiliarischen Unterstit-
zung usw. gehodren. Als Beispiele des
behinderungsunspezifischen Versor-
gungsbedarfs nenne ich die Durchfiih-
rung der Zahnbehandlung unter Vollnar-
kose bei einer eingeschrankt kooperati-
onsfahigen Person mit schwerer geistiger
Behinderung oder eine modifizierte Psy-
chotherapie eines Mannes mit geistiger
Behinderung oder eine adaquate Opera-
tionsaufklarung unter Mitwirkung eines
Gebérdendolmetschers fur eine horbe-
hinderte Patienti n.

Im zweiten Falle ist die Behinderung *

gegebenenfalls auf der Grundlage einer
chronischen Krankheit beruhend + selbst
Gegenstand der therapeutischen Bemi-
hungen. Wie im ersten Fall stellt die Be-
hinderung zugleich den Kontext der Ver-
sorgung dar. Demzufolge sind wohl zu-
meist auch hier Rahmenbedingungen
notwendig, wie sie im ersten Falle schon
dargelegt wurden Darliber hinaus sind
Rahmenbedingungen und Voraussetzun-
gen notwendig, die unmittelbar mit der
Behinderung zusammenhéngen. Als Bei-
spiele fur einen solchen behinderungsbe-
dingten Versorgungsbedarf sind beispiel-
haft zu nennen die Langzeitverordnun-
gen von Krankengymnastik bei zerebral-
en Bewegungsstérungen oder erweiterte
und modifizierte Praventionsmalinahmen
fur die Mundgesundheit bei kognitiv be-
eintréachtigten oder korperlich beein-
trachtigten Menschen oder die Versor-
gung mit technischen Geraten zur Unter-
stutzten Kommunikation fiur Menschen
ohne lautsprachliche Kommunikation.
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2. Teilhabe an den
Gesundheitsleistungen

Aussagen der UN-
Behindertenrechtskonvention

Ich komme nun zum zweiten Abschnitt,
zur Teilhabe behinderter Menschen an
den Gesundheitsdienstleistungen. Zu-
nachst beziehe ich mich auf das Uberein-
kommen der Vereinten Nationen Uber die
Rechte von Menschen mit Behinderung,
kurz UN-Behindertenrechtskonvention
oder UN-BRK, aus dem Jahr 2006 2. Der
Artikel 1  UN-BRK bestimmt den Zweck
dieser Konvention. Dort heild3t es unter
D Q G HUH R déh=Menschen mit Behin-
derungen zahlen Menschen, die langfris-
tige korperliche, seelische geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche
sie in Wechselwirkung mit verschiedenen
Barrieren an der vollen, wirksamen und
gleichberechtigten Teilhabe an der Ge-
sellschaft hindern kdnnen." Damit wird
Behinderung zwar nicht definiert, aber
bei der Bezeichnung der Zielgruppe der
UN-BRK, bei den Menschen mit verschie-
denen Formen von Behinderung, wird
unverkennbar auf die ICF Bezug ge-
nommen.

Abgesehen davon, dass eine Reihe wei-
terer Artikel der UN-BRK im Zusammen-
hang mit der Gesundheitsversorgung
relevant sind, méchte ich mich auf den
Artikel 25 konzentrieren. Er verlangt
unmissverstandlich zweierlei: Erstens,
Menschen mit Behinderung sollen die
Gesundheitsversorgung erhalten, wie sie
anderen Menschen auch zuteil wird.

2 United Nations (2006): Convention on the Rights
of Persons with Disabilities. Deutsch: Vereinte
Nationen: Ubereinkommen {iber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen Préaambel
Ihwww.brk-
allianz.de/attachments/article/72/BMAS%20-
%?20Deutsch-abgestimmte%20uebersetzung.pdf
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Zweitens, Menschen mit Behinderung
sollen obendrein diejenigen Gesundheits-
leistungen bekommen, die sie speziell
wegen ihrer Behinderung bendtigen.

Erlauben Sie mir einen kleinen Exkurs:
Im Jahre 2004 konnten die Fachverban-
de der Behindertenhilfe  einen Erfolg
verbuchen. lhre langjéhrigen Bemihun-
gen hatten dazu gefiihrt, dass der § 2

SGB V in das Sozialgesetzbuch eingefugt
wurde. Er lautet kurz, knapp und un-
missverstandlich Ben besonderen Be-
langen behinderter und chronisch kran-

NHU OHQVFKHQ LVW 5HFKQXQJ

Wenn dieser Paragraf tatsachlich eine
praktische Wirkung entfaltet hatte, ware
die UN-Behindertenrechtskonvention
vielleicht nicht nétig gewesen, um die
Mangel der gesundheitlichen Versorgung
zu Uberwinden.

Leider spiegeln sich in den Berichten von
Menschen mit Behinderungen und deren
Angehdrigen unverandert viele schlecht
Erfahrungen hinsichtlich der Gesund-
heitsversorgung. Die schlechten Erfah-
rungen belegen, dass einer bedarfsge-
rechten  Gesundheitsversorgung  von
Menschen mit Behinderung im Allgemei-
nen, von Menschen mit geistiger Behin-
derung im Besonderen noch immer viel-
faltige Barrieren entgegenstehen.

Parallelbericht der BRK-Allianz zur
Umsetzung der UN-Behinderten-
rechtskonvention

Die Unterzeichnerstaaten der UN-BRK
sind verpflichtet, die Zivilgesellschaft an

der Umsetzung und insbesondere an der
Bewertung der Umsetzung der UN-BRK
in den jeweiligen Staaten zu beteiligen.

Zu diesem Zweck haben sich in
Deutschland Selbsthilfegruppen, Fach-
verbande, Wohlfahrtsverb&nde und wei-

tere Akteure in einer BRK-Allianz zu-
sammengeschlossen, um einen soge-
nannten Parallel- oder Schattenbericht
zur Umsetzung der UN-BRK in Deutsch-
land zur verfassen. Dieser Bericht mit
GHP 7LWHO

S6HOEVWEHVWLPH

a
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im Internet verflgbar.

Der Parallelbericht beschreibt die vielfal-

tigen Barrieren in der Gesundheitsver-

sorgung von Menschen (Seiten 51-

AuRerdem formuliert er konkrete Forde-

rungen zur Uberwindung der beschriebe-

nen Mangel. Ich darf einige Kritikpunkte
des Parallelberichtes auswahlen:

f Das im Hinblick auf die Bedarfslagen

von Menschen mit Behinderungen

Uberaus wichtige SGB IX habe ge-

\ﬁeLr}[g)SrHligzglénglichen Bestimmun-

gen anderer Gesetze (SGB V, SGB

VI, SGB IX, SGB Xl, SGB XllI) keine

zureichende Wirkung.

f Obwohl in der Patientenbeteiligungs-
verordnung von 2003 die Mitbera-
tungsrechte von Patientenorganisati-
onen geregelt seien, handele es sich
nur um eine unzureichende Beteili-
gung, da die Vertreterinnen und Ver-
treter der Patientinnen und Patienten
kein Stimmrecht haben.

f Den Behindertenverbdnden sei es
nicht moglich, die Richtigkeit der Ent-
scheidungen von Krankenkassen oder
anderer Behorden auf dem Rechts-
weg Uberprifen zu lassen.

f Ein groRes Problem stellen die kom-
plexen und komplizierten gesetzli-
chen und untergesetzlichen Regelun-
gen im Gesundheitsbereich dar. Sie
erschweren es Betroffenen, die ihnen
zustehenden Anspriiche zu sehen und
gegebenenfalls im Streitfall durchzu-
setzen.

59).
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3 Allianz der deutschen Nichtregierungsorganisatio-
nen zur UN-Behindertenrechtskonvention (2013):
Fur Selbstbestimmung, gleiche Rechte, Barriere-
freiheit, Inklusion! Erster Bericht der Zivilgesell-
schaft zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention in Deutschland.
http://www.brk-
alli-_
z.de/attachme
g_firtal =l0go®

rficle/93/beschlossene_fass

,QNO X\
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Gerichtliche Wege zur Klarung oder
Durchsetzung von Anspriichen, die
nicht selten von Betroffenen, Ange-
hoérigen oder gesetzlichen Vertreter
gegangen werden muissen, seien
langwierig und finanziell aufwandig.
Leistungstrager lieRen es haufig auf
Widerspriche und Klagen ankom-
men. Damit seien viele Betroffene
aus Unkenntnis oder Resignation
Uberfordert; deshalb verzichteten sie
lieber auf ihre Anspriche.
Leistungstrager hinterfragten Umfang
und Qualitat therapeutischer oder
pflegerischer Leistungen fir Men-
schen mit fortgeschrittenen Demen-
zen oder umworbenen Hirnschaden.
Dieses Vorgehen ziele auf Kostener-
sparnis.

Die Begutachtungspraxis des Medizi-
nischen Dienstes Krankenversiche-
rung (MDK) fihre dazu, dass Leis-
tungen vorenthalten werden. Einer-
seits wird haufig eine Politik der Kos-
tendampfung verfolgt, andererseits
sind die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des MDK oft nicht ausreichend
fachlich qualifiziert, um ihren Prof-
und Beratungsauftrag sachgerecht zu
erfillen.

Die Rehabilitationslandschaft
Deutschlands werde noch immer von
stationaren Angeboten beherrscht.
Hingegen fehle es an ambulanten
und lebensweltorientierten  aufsu-
chenden Angeboten (mobile Rehabili-
tation).

Der Zugang zu Leistungen wurde
infolge gesetzlicher Neuregelungen
(z. B. Gesundheitsreform 2008,
Uberarbeitete  Rehabilitationsrichtli-
nien) erschwert.

Das individuelle Wunsch-und Wabhl-
recht werde eingeschrankt, zum Bei-
spiel durch Zuzahlungen und man-
gelnde Barrierefreiheit (im umfas-
senden Sinne). In vielen Fallen erfol-
ge die Auswahl der Einrichtung nach
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Kassenlage und nicht nach den indi-
viduellen Anforderungen.
Frithestmogliche Uberleitungen in die
Fruhrehabilitation wirden manchmal
von den Krankenkassen behindert,
weil sie haufig ihr finanzielles Inte-
resse an der Ausschépfung maxima-
ler Verweildauer auf der Grundlage
von Fallpauschalen in der klinischen
Akutversorgung uber die fachlichen
Erfordernisse stellten.

Eine weitere Auswirkung der Fallpau-
schalen seien zu frihe Entlassungen
in Rehabilitationseinrichtungen, ob-
wohl noch erheblicher Pflegebedarf
bestehe, oder unzureichend vorberei-
tete Entlassungen direkt in Pflegeein-
richtungen, obwohl ein Potenzial fur
die Ruckkehr in die urspriingliche und
vertraute Lebenswelt vorhanden sei.
Den Ansprichen auf Unterstitzung
hinsichtlich einer moglichst weitrei-
chenden Inklusion bzw. Partizipation
standen die pauschalen Rehabilitati-
onsleistungen und die faktische Do-
minanz stationdrer Reha-MalRnahmen
gegeniber.

MalRnahmen der Rehabilitation +ins-

besondere der stationaren Rehabilita-

tion * wirden nicht ausreichend an
individuellen Reha-Zielen bemessen,
sondern sehr pauschaliert dargebo-
ten. Dabei wirke sich insbesondere
der Mangel an wohnortnahen An-
schlussangeboten aus

Viele Reha-MaRnahmen seien an
ausdriickliche Voraussetzungen ge-
bunden oder mit Ausschlusskriterien

verbunden, die Menschen mit be-
stimmten Behinderungen oder kom-

plexen Problemlagen (z. B. geistige
Behinderung, Autismus, schwere Sin-

nes-, Korper-oder psychische Behin-
derungen) ausschlielen. Alternative
Reha-Angebote fur derart ausge-
schlossene Gruppen fehlten hinge-
gen.
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Die aufgefiihrten Mangel sind nur eine
kleine Auswabhl, die beliebig zu verlan-
gern ware.

Barrieren in der Gesundheitsversor-

gung

Was versteht man unter Barrieren? Be-
zieht sich der Begriff der Barrieren nur
auf bauliche Aspekte? Nein, dem ist nicht
so. Konzeptualisiert ist der Begriff der
Barrieren in der ICF, in der Internationa-

len Klassifikation, Behinderung und Ge-
sundheit der WHO. Deren Ansatz zufolge
meint der Begriff der Barrieren keines-
wegs nur bauliche oder gebaudetechni-
sche Unzulanglichkeiten. Vielmehr zielt
der Begriff der Barrieren auf alle Fakto-
ren der physischen und der sozialen
Welt, die der unbeeintrachtigten Teilha-

be von Menschen im Wege stehen.

Barrieren existieren insbesondere in fol-

genden Bereichen:

f Haltung und Einstellung zu Menschen
mit Behinderung, Respektierung ihrer
Wiurde

f Haltung zu Behinderung als fachliche

Herausforderung

Anwendungsbereites Fachwissen

Handlungskompetenz

Kommunikationskompetenz

Zuganglichkeit

Raumlichkeiten und Raumgestaltung

~h ~h —h —h —h

Die Ursachen der erwéhnten Barrieren
liegen zum einen auf der Ebene allge-
meiner gesellschaftlicher und politischer
Bedingungen, zum anderen auf der
Ebene des Gesundheitssystems. Zu den
Ursachen im Gesundheitssystem gehdren
Entscheidungen der Legislative von Bund
und Landern, Entscheidung  en der Exeku-
tive von Bund und Landern, Entschei-
dungen der Selbstverwaltung sowie Ent-
scheidungen und Verhaltensweisen auf
der Ebene der individuellen Leistungser-
bringung vor Ort. Weil die Ursachen sehr
vielfaltig sind und auf verschiedenen
Ebenen liegen, kénnen die Probleme nur
durch das koordinierte Handeln aller Ak-
teure beseitigt werden.

Inklusion, Regelversorgung und
Spezialisierung

Wie wir soeben von Frau Professor Beck
horten, findet sich der Begriff der Inklu-
sion in der soziologischen Begrifflichkeit
von Nicolas Luhmann. Bei Luhmann, in
dessen deskriptiver systemtheoretischer
Soziologie, meint der Begriff der Inklusi-
on den Zugang zu sozialen Teilsystemen.

In unserem behindertenpolitischen Kon-
text ist der Begriff der Inklusion deutlich
normativer und sehr stark von seiner
Herkunft aus dem bildungspolitischen
Diskurs gepragt. Ausgangspunkt dabei
war und ist die Streitfrage, was fur be-
hinderte Kinder besser sei, die Bildung
und Erziehung in hochspezialisierten
Sondersystemen oder die Bildung und
Erziehung im Regelbildungssystem, ge-
meinsam mit anderen Kindern. Die Sa-
lamanca-Konferenz  der UNESCO im Jah-
re 1994 hat te sich in ihrem sogenannten
Salamanca-Statement  # nachdricklich fur
die Inkl usion behinderter Kinder in das
schulische Regelsystem ausgesprochen.
Jedoch hat dieses Dokument + und das
wird in der 6ffentlichen Diskussion gerne
verschwiegen + ausdricklich geltend
gemacht, dass Kindern mit Behinderung
auch im Regelschulsystem alle notwe n-
dige spezialisierte fachliche Unterstit-
zung angeboten wird, die sie fir ihre
individuelle Entwicklung benétigen. Dass
das mit erheblichem finanziellem Mehr-
aufwand verbunden ist, muss man dabei
beachten, vor allem im Hinblick auf die
Begehrlichkeit mancher Politiker oder
Verwaltungen, die sich von der irrigen
Vorstellung leiten lassen, mit Inklusion
lieBe sich Geld sparen. Vielmehr muss
man vermitteln, dass Inklusion ein teu-

res Projekt ist.

Ich komme zurlck auf den Begriff der
Inklusion. Man kann Inklusion einmal als

4 UNESECO (1994): The Salamanca Statement and
Framework for Action on Special Need Education:
http://www.unesco.org/education/pdf/SALAMA_E.

PDF
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ein Ziel * in Analogie zum Begriff der
Normalisierung * verstehen. Man kann
Inklusion aber auch als Instrument, als
Methode verstehen, um ein bestimmtes
Ziel zu erreichen.

Wendet man den Inklusionsbegriff mit
seiner normativen StoRrichtung auf d
Gesundheitsversorgung oder das Ge-
sundheitssystem an, heif3t das zunéchst,
dass Menschen mit Behinderung unein-
geschrankt die erforderliche gesundheit-
liche Versorgung erhalten sollen, keines-
falls ausgeschlossen, diskriminiert usw.
werden sollen. Die anschliel3ende Frage
richtet sich darauf, ob Inklusion im Hin-
blick auf die Gesundheitsversorgung
meine, dass es keine Spezialangebote
geben solle, sondern alle medizinischen
Problemlage im  Regelversorgungssys-
tem zu bearbeiten sein mussten.

Bei der Erorterung dieser Frage trifft
man wie auch im Bildungssystem auf die
Grunderkenntnis, dass fur bestimmte

Konstellationen spezialisierte Kompeten-

zen der Gesundheitsversorgung vorge-

halten werden mussen, wenn sie be-
darfsdeckend, effektiv und effizient sein
soll. Demzufolge ist das deutsche Ge-
sundheitswesen wie die Gesundheitssys-
teme anderer hochentwickelter Lander
von einer arbeitsteiligen Spezialisierung
gepragt. Das geht so weit, dass etwa

Krankenhduser bestimmte Leistungen

nur dann abrechnen durfen, wenn sie

eine Mindestmenge solcher Leistungen in
einem bestimmten Zeitraum nachweisen
kénnen. Das Ziel einer derart restriktiven

Regelung ist, durch eine Mindestmenge

von Leistungen die Qualitat der Leistun-

gen durch routinierte Erfahrung sicher-
zustellen.

Spezialisierung in der Medizin ist aus

guten Grinden eine Selbstverstandlich-

keit geworden. Ich fuhre einige Beispiele
daflr an:

f das System der niedergelassenen
Facharzte mit speziellen Weiterbil-
dungsordnung en

f das System der spezialisierten Kran-
kenhauser oder spezialisierten Kran-
kenhausabteilungen

ie
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f die Methodenspezialisierungen in der
Psychotherapie

f spezielle Weiterbildungsabschliisse
als Voraussetzung fir die Zulassung
zur vertragsarztlichen Versorgung

f spezialisierte Angebote, die in der
Versorgungsregion fehlen miussen,
als Voraussetzung fiir Instituts- oder
persdnliche Ermachtigungen zur Teil-
nahme an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung.

Die allgegenwartige Tatsache von Spe-
zialisierung im Gesundheitswesen steht
erkennbar in Spannung zu der Auffas-
sung, jedes medizinische Problem musse
Uberall und immer zu l6sen sein. Im Hin-

blick auf die Frage, ob und in welchem
Umfang Menschen mit Behinderung ge-
gebenenfalls auf medizinische Spezialan-
gebote angewiesen sind, hort man
manchmal, dass so etwas keinesfalls
zugelassen werden dirfe, denn es wirke
sich als Exklusion aus. Bei dieser Position
spielt auch die irrige Annahme eine Rol-
le, bei der Versorgung von Menschen mit
Behinderung kdme es in erster Linie oder

ausschlie@Glich  auf die richtige innere
Einstellung und Haltung an. Dabei wird
negiert, dass die Gesundheitsversorgung
von Menschen mit Behinderung gegebe-
nenfalls auch im Hinblick auf fachliches
Wissen, Handlungs- und Kommunikati-
onskompetenz sowie die organisatori-
schen und andere Voraussetzungen eini-
ge Besonderheiten verlangt, die keines-
falls Uberall verfugbar oder auch nur
mobilisierbar sind. Anders ausgedrickt:

Die Nutzung von Spezialangeboten durch
Menschen mit Behinderung muss sich
daraus begrinden, dass aus der medizi-
nischen Problematik heraus spezielles
Wissen, Kompetenzen, Rahmenbedin-
gungen erforderlich sind.

Das heif3t zugleich: Nicht schon weil je-
mand behindert ist, wird er auf das Spe-

zialangebot verwiesen, sondern erst so-
weit und solange es eine vorliegende
medizinische Problematik erfordert. Das
medizinische Regelversorgungssystem

daran darf kein Zweifel bestehe
sich allerdings regelmafig als der erste

n *muss
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Ansprechpartner fir Menschen mit Be-
hinderung verstehen und sich dafur fach-
lich und organisatorisch qualifizieren.
Dass daflir seitens der Selbstverwaltung
und der Politik geeignete Rahmenbedin-
gung geschaffen werden missen, sei
wenigstens der Vollstandigkeit halber
erwahnt. Kein Zweifel: Im Interesse von
Ergebnisqualitat und Bedarfsgerechtig-
keit bei speziellen fachlichen Fragestel-
lungen in der medizinischen Versorgung
behinderter Menschen muss + das for-
dern die Fachverbande fir Menschen mit
Behinderung seit langem 5 +das Regel-
versorgungssystem durch spezialisierte
und hochspezialisierte Versorgungsange-
bote ergénzt werden. Dazu gehdren im
ambulanten Sektor die seit langem be-
wahrten Sozialpédiatrischen Zentren und
kiinftig die derzeitig im Gesetzgebungs-
prozess befindlichen Medizinischen Be-
handlungszentren fir Erwachsene mit
geistiger oder mehrfacher Behinderung
Im stationdren Sektor gehdren Spezial-
abteilungen in Krankenh&ausern dazu.

Die Spannung zwischen der ausschlief3li-
chen Gesundheitsversorgung behinderter
Menschen im Regelversorgungssystem

oft als zwingende Folge des Inklusions-
gebotes missdeutet + und der fachlich
unentbehrlichen Spezialisierung in der
medizinischen Versorgung lasst sich wohl
nur auflésen, indem man ein Sowohl-als-
auch beflrwortet.

® Bundesverband Evangelische Behindertenhilfe e.
V. Bundesvereinigung Lebenshilfe fur Menschen
mit geistiger Behinderung e. V., Verband Katholi-
scher Einrichtungen fur lern- und geistig behin-
derte Menschen e. V., Verband fir Anthroposo-
phische Heilpadagogik, Sozialtherapie und Soziale
Arbeit e. V. (2001): Expertise Gesundheit und
Behinderung. http://www.beb-
ev.deffiles/pdf/2010/2010- 05-
08ExpertiseGesundheitundBehinderung2001.pdf

Seidel, M. (2013): Forderungen der Fachverban-
de fiir Menschen mit Behinderungen zur bedarfs-
gerechten Gesundheitsversorgung von Erwachse-
nen mit geistiger und mehrfacher Behinderung.
Med Men Geist Mehrf Beh 10: 89 +94.

Ausgewdhlte Problemfelder

Zweifellos kdnnte ich noch lange Uber die

vielfaltigen Mangel in der gesundheitli-

chen Versorgung von Menschen mit Be-

hinderung, namentlich mit geistiger oder

mehrfacher Behinderung, sprechen. Nur

schlaglichtartig méchte ich abschlieBend

einige Themen benennen

f hausarztliche Versorgung

f fachéarztliche Versorgung

f psychiatrische und psychotherapeuti-

sche Versorgung

suchtmedizinische Versorgung

Hilfsmittelversorgung

Heilmittelverordnung

Unterstltzte Kommunikation

Vorsorgeuntersuchungen

arbeitsmedizinische Untersuchungen

in den Werkstétten fur Menschen mit

Behinderungen

f Rehabilitation in ambulanter, teilsta-
tionarer und stationarer Form

Th TTh TR TR Th T

Das alles sind Felder, in denen erhebli-
che Defizite im Hinblick auf die Nutzung
durch Menschen mit Behinderung beste-
hen. Ihnen muss weiterhin gréf3te Auf-
merksamkeit und grof3te Anstrengung
vieler Akteure auf verschiedenen Ebenen
gewidmet werden, damit sich die Dinge
zum Besseren wenden.

, PROF. DR. MICHAEL SEIDEL

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR SEELI-
SCHE GESUNDHEIT BEI MENSCHEN MIT
GEISTIGER BEHINDERUNG

BIELEFELD
WWW .DGSGB.DE




" MULLER-FEHLING: ANFORDERUNGEN AN MODERNES TEILHABERECHT

Anforderungen

an ein modernes Teilhaberecht

fir Menschen mit geistiger Behinderung

und hohem Unterstitzungsbedarf

Norbert Muller-Fehling
Bundesverband fur

korper- und mehrfachbehinderte Menschen

Mit meinem Beitrag mochte ich einen
Blick auf die seit vielen Jahren andau-
ernden Bemihungen zur Weiterentwick-
lung der Eingliederungshilfe aus der Per-
spektive eines Selbsthilfeverbandes von
Menschen mit Behinderung und Eltern
behinderter Kinder werfen. Der Bundes-
verband flr kérper- und mehrfachbehin-

derte Menschen e.V. (bvkm) wurde vor
55 Jahren als Spastikerverband von re-
gionalen  Elternselbsthilfegruppen ge-
grindet. Heute sind ihm 270 ©&rtliche
Organisationen mit ca. 28.000 Mitglieds-

familien angeschlossen. Ein groRer Teil
der Mitgliedsorganisationen ist auch Tré-
ger von Einrichtungen und Diensten der
Behindertenhilfe. Die meisten der vom
bvkm vertretenen Menschen leben mit
einer schweren, oft mit mehrfacher Be-

hinderung und sind umfassend und h&u-
fig lebenslang auf Forderung, Begleitung,
Assistenz, Pflege und Zuwendung ange-
wiesen. In aller Regel besteht die Behin-
derung seit der Geburt oder trat frih-

kindlich auf. Die Eingliederungshilfe der
Sozialhilfe ist daher fir die Menschen mit
schwerer und mehrfacher Behinderung
die bedeutendste Rechts- und Finanzie-
rungsgrundlage fur Teilhabe und Rehabi-
litation.

Auf kaum einem anderen Feld der Arbeit
fur und mit Menschen mit Behinderung
sind so tiefgreifende Veranderungen im
Gange wie beim Wohnen und bei der
Alltagsgestaltung. Ich mochte mich da-
her auf diesen Themenkomplex konzent-
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Disseldorf

rieren, ohne damit die anderen im Zu-
sammenhang mit einem Bundesteilhabe-
gesetz aufgerufenen Themen Bildung,
Grolle Losung, Kostenheranziehung,
Bundesbeteiligung, Teilhabe am Arbeits-
leben und andere in ihrer Bedeutung
herabzusetzen.

Die Grinde fur die laufenden und zu-
kinftigen Veranderungsprozesse sind
vielfaltig. Behinderte Menschen sind von
Leistungen ausgeschlossen, auf die an-
dere Burger zugreifen kénnen. Das Sys-
tem der Hilfe ist teuer. Die Zahl der Leis-

tungsberechtigten steigt und damit die

Ausgaben der Lander, Stadte und Kreise.

Behinderte Menschen und ihre Angehori-
gen erwarten, dass die moderne Behin-
dertengesetzgebung, das SGB IX und die
UN-Behindertenrechtskonvention (insbe-
sondere Artikel 19 BRK), auch bei den
Menschen ankommt, die fir ihre Teilha-
be auf Einrichtungen und Dienste ange-
wiesen sind.

Die Anspriche, die sich daraus ergeben,
lassen sich nicht in einem Angebotssys-
tem verwirklichen, das Uberwiegend auf
stationare Einrichtungen ausgerichtet ist

Wenn es ernstgemeint ist mit dem men-

schen- und birgerrechtlichen Ansatz der
UN- Behindertenrechtskonvention, kann
ein System nicht aufrechterhalten blei-
ben, in dem sich Leistungsanbieter und
Leistungstrager ohne die Einbeziehung
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der Leistungsberechtigten vereinbaren

und die Entscheidungen

Avie will ich wohnen?

Mit wem und in welcher Nahe?

Wer bestimmt den Tagesablauf?

Wer leistet Pflege, Betreuung, Assis-

tenz?

f Was wird mir abgenommen? Was
PDFKH LFK VHOEVW"3

f
f
f
f

von vornherein und langfristig gefallen
sind.

Die rund 210.000 Menschen leben in
stationaren Wohneinrichtungen der Ein-
gliederungshilfe, weil sie aufgrund ihrer
Behinderung in einem oder mehreren,
bisweilen in nahezu allen Bereichen des
taglichen Lebens auf Unterstiitzung an-
gewiesen sind. Der Bedarf reicht von der
Hilfe bei hauswirtschaftlichen Verrichtun-
gen und Pflege Uber sozialpddagogische
Unterstitzung bei der Gestaltung und
Bewaltigung des Alltags bis hin zu einer
umfassenden Versorgung, Betreuung
und Zuwendung. In der Vergangenheit
war die stationare Einrichtung oft die
einzige Antwort auf einen ungedeckten
Bedarf in einem der genannten Bereiche.
Fur Menschen mit komplexem Unterstiit-
zungsbedarf ist sie bis heute die bedeu-
tendste, oft einzige Wohn- und Lebens-
bedingung. Ausgestaltung und Form va-
riieren stark.

Die meisten Platze in stationdren Wohn-
formen stehen in GroR- und Komplexein-
richtungen mit deutlich mehr als 100
Platzen zur Verfugung. In den letzten
Jahren hat sich bei der Schaffung neuer
Einrichtungen das gemeindenahe Wohn-
heim mit bis zu 24 Platzen durchgesetzt.
Es gibt natirlich auch stadtteilintegrierte
Wohngruppen, die nahe an die Wohn-
formen nichtbehinderter Menschen her-
ankommen. Trotz der Unterschiede in
Konzept, Grol3e, Lage oder Personalaus-
stattung ist allen gemeinsam, dass die
Leistungen umfassend und in der Ge-
samtverantwortung der Einrichtung er-
bracht werden. Dazu gehoren die Unter-
kunft, Verpflegung, Hauswirtschaft, Pfle-
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ge, Betreuung im engeren und weiteren
Sinne, Forderung, die Aufrechterhaltung
sozialer Kontakte, Freizeitgestaltung, die
gesundheitliche Sorge und vieles mehr.

Die meisten Menschen, die in stationaren

Einrichtungen leben, hatten nie eine Ent-

scheidungsmdoglichkeit fir oder gegen
ein Leben in einer Einrichtung. Sie muss-

ten sich mit diesen Lebensbedingungen
arrangieren. Auch ihre Eltern arrangier-

ten sich, weil sie nach 20, 30 oder mehr

Jahren Pflege und Betreuung dringend
Entlastung brauchen und vielfach die
Kraft verloren haben, alles erkampfen zu

mussen. Werden aber WahIimdglichkeiten

angeboten und kdnnen sie unter ange-

messenen Bedingungen genutzt werden,

entscheiden sich die Menschen fur
Wohnformen, die sich von denen nicht-

behinderter Menschen am wenigsten
unterscheiden.

Auch die Tréager der Einrichtungen und
Dienste hatten in der Vergangenheit
kaum eine Wahl. Die Angebotsplanung
und die Investitionsforderung waren
ausschlieBlich auf stationdre Angebote
ausgerichtet. Trotz des gesetzlich veran-
kerten Vorrangs finden sich fir ambulan-

te Leistungen selten annahernd ver-
gleichbare Rahmenbedingungen wie im
stationaren Bereich. Die Unterschiede in
der Finanzierungssicherheit stationarer
und ambulanter Angebote, wie wir sie in

den meisten Bundeslandern vorfinden,
stellen ein grof3es Hindernis dar. Selbst
ein knapp kalkuliertes Leistungsentgelt
in einer stationaren Einrichtung gibt der-

zeit dem Trager mehr Sicherheit und ein
auskdmmliches wirtschaftliches Ergebnis
als die ambulante Leistung, die oft quer-

subventioniert wird, in die Eigenmittel

einflieBen missen und bei der ein hohes
MalR an Flexibilitdt und Einsatzbereit-
schaft der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-

ter erwartet wird.

Trotz wachsender Gemeindenéhe stehen
die gangigen Wohnangebote fur die
meisten Menschen mit komplexem Un-
terstitzungsbedarf oft auRerhalb oder
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am Rande der Ublichen Lebensbeziige.
Menschen mit Behinderung werden als
Nachbarn und Mitburger des Gemeinwe-
sens kaum wahrgenommen. Die Angebo-
te sind nahezu vollsténdig als berufliche

Expertensysteme organisiert. Familiares,

ehrenamtliches, nichtberufliches  und
birgerschaftliches Engagement findet
kaum Raum in diesem System. Einrich-
tungen mit moglichst vielen Platzen gel-

ten als kostengunstig.

Die vorhandenen Strukturen stationarer
Einrichtungen bieten allerdings ein hohes
Mald an Versorgungssicherheit und die
Ubernahme von Verantwortung fiir viele
Lebensbereiche auch fur Menschen mit
schweren und mehrfachen Behinderun-
gen. Das wird verstandlicherweise be-
sonders von Eltern sehr geschatzt.

Der Ausgabenvergleich zwischen dem
ambulanten und  dem stationaren Bereich
belegt, dass Menschen mit hohem Unter-
stitzungsbedarf im ambulanten Bereich
unter den gegenwartigen Bedingungen
keine Chance auf eine angemessene Be-
treuung haben. 2012 betrugen die Pro-
Kopf-Bruttoausgaben im  ambulanten
Bereich 13.925 Euro, wahrend die Pro-
Kopf-Bruttoausgaben im stationédren Be-
reich 38.633 Euro betrugen. Der Unter-
schied ist nicht das Ergebnis eines kos-
tenguinstigen Angebots, sondern einer
Selektion der Leistungsberechtigten. Pro-
fessor Burtscher von der Katholischen
Hochschule in Berlin hat in seiner Studie

A8B8QHUK|UWH (OWHUQ?3 DOV 1HHE

gestellt, dass Menschen mit einer Pflege-
stufe selbst hier in Berlin mit einer guten

Infrastruktur in  ambulanten Versor-
gungszusammenhangen nur im niedrigen
einstelligen Bereich vorkommen.

Entscheidungsmdoglichkeiten haben am
ehesten Menschen mit einem Uberschau-
baren Unterstitzungsbedarf. Haben sie
die Mdoglichkeit, entscheiden sie sich fur
ambulante Wohnformen. Wie kdnnte es
auch anders sein? Unter den ambulanten
Bedingungen sehen sie am ehesten die
Mdglichkeit, ihre Lebensvorstellungen zu
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verwirklichen. Auch die Eltern wiinschen
fur ihre erwachsenen Kinder ein Leben in
Nachbarschaft und so normal wie mdg-
lich.

Die Leistungstrager unterstiitzen diese
Entwicklung, nicht zuletzt auch deshalb,
weil gerade bei diesem Personenkreis im
ambulanten System die grofiten Einspa-
rungen gegeniber einer stationaren
Leistungserbringung zu erzielen sind.
Das ist nicht zu kritisieren. Menschen mit
einem Uberschaubaren Unterstiitzungs-
bedarf dirfen nicht in ihren Wahlmog-
lichkeiten eingeschrankt werden, weil die
Menschen mit komplexem Hilfebedarf
diese Mdglichkeiten nicht haben. Aber
die Selektion hat Folgen. Bleiben die
grundlegenden  Verénderungen  aus,
droht uns ein Sondersystem fir Men-
schen mit schweren und mehrfachen
Behinderungen.

In Baden-Wirttemberg wurde zum Jah-
reswechsel 2013/2014 ein Verband mit

GHP 1DPHQ A'LH ,QLWibanwdey H +
Komplexeinrichtungen der Behinderten-

hilfe Baden- :*UWWHPEHUJ H 9 3 YRQ ]Z]|OlI
traditionsreichen Grof3- und Komplexein-
richtungen der Behindertenhilfe gegrun-

det. Der Verband versteht sich als Inte-
ressenvertretung von schwer- und mehr-
fachbehinderten Menschen sowie der

Trager von Komplexeinrichtungen ge-

genuber der Gesellschaft, der Politik und

den anderen Verbanden. Die Verbands-
mitglieder treten daflir ein, dass den in

H @Badén-X\QréenibExgViebenden Menschen

mit komplexen Behinderungen und Be-
darfen auch in Zukunft die Mdglichkeit
und Freiheit offen steht, die Leistungen
von modernen Komplexeinrichtungen
ZIKOHQ ]X N|QQHQ 10/000 ®é&h-
schen mit schweren und mehrfachen
Behinderungen brauchen heute wie auch
morgen vielfaltige Angebote, um ihre
besonders individuellen Bedarfe abde-
cken zu kénnen. Diese vielfaltigen und
komplexen Angebote findet dieser be-
sondere  Personenkreis in  Baden-
Wirttemberg bis heute an den Standor-
WHQ GHU VRJ .RPSOH[HLQULFKWXQJH
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Das Angebot kdnnte auf eine breite Zu-

stimmung stolRen. Bei den Eltern, die
sich eine Versorgung ihrer schwerbehin-
derten Kinder unter den aktuellen Bedin-

gungen ambulanter Versorgungsformen
nicht vorstellen kénnen. Bei den Leis-
tungstragern, die in den Komplexeinrich-

tungen kostengunstige Losungen sehen,
bei Einrichtungstragern, die ihre Stand-

ort e und ihr Leistungsangebot aufrecht-
erhalten wollen. Und schlieRlich bei de-
nen, die sich um die Reform bemihen,
weil damit Herausforderungen abge-
raumt werden, fur die es keine einfachen

Losungen gibt. Diese Tagung hat das
einmal mehr gezeigt. Auch wenn das
alles verstandlich ist, so ist es doch nicht

richtig.

Am Ende dieser Entwicklung stehen ein
gemeindeintegriertes ambulantes Hilfe-
system auf der einen Seite und die stati-

ondre Wohnform fiur Menschen mit ei-
nem hohen und komplexen Unterstit-
zungsbedarf auf der anderen Seite. Dazu
darf es nicht kommen. Die UN-
Konvention gilt fir alle. Daher halten wir

den eingeleiteten Reformprozess der
Eingliederungshilfe, der in einem Bun-
desteilhabegesetz minden soll, fir un-
bedingt notwendig. Er ist notwendig,
damit sich die Eingliederungshilfe in ei-
nem einheitlichen System geordnet wei-

terentwickeln kann und niemand wegen

Art und Schwere der Behinderung von
diesem Weiterentwicklungsprozess aus-
geschlossen wird.

Die Weiterentwicklung der Eingliede-
rungshilfe in einem Bundesteilhabege-
setz muss mit ihrer personenzentriert
Ausrichtung die Barrieren zwischen am-
bulanten und stationdren Leistungsfor-
men Uberwinden.

Die Entwicklung dorthin muss sich inner-

halb folgenden Leitplanken bewegen:

f Eine lebenslange Sicherung der For-
derung und Unterstiitzung behinder-
ter Menschen auf der Grundlage von
Rechtsanspriichen muss gewahrleis-
tet sein.

en
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f Das Prinzip der individuellen Bedarfs-
deckung und ein offener Leistungska-
talog mussen erhalten bleiben.

f Die Entwicklung muss einen Zuwachs
an Wahl- und Entscheidungsmdglich-
keiten fur den Einzelnen ertffnen.

f Sie muss in einem einheitlichen Sys-
tem stattfinden, das niemanden we-
gen Art und Umfang der Behinderung
ausschlief3t.

f Behinderung darf weder den Einzel-
nen noch seine Familie arm machen.

f SchlieBlich mussen die Veranderun-
gen transparent und offen unter Be-
teiligung behinderter Menschen und
ihrer Angehdrigen entwickelt und
umgesetzt werden.

Fur die Eltern erwachsener behinderter
Kinder ist es aber ebenso wichtig, dass
die Versorgung ihrer Kinder auch unter
nichtstationaren Bedingungen sicherge-
stellt ist und sie nicht als Ausfallbirge
unzureichender  Strukturen herhalten
mussen.

Heute liegt in den stationaren Wohnein-
richtung en die Verantwortung fur die
Lebensfihrung bei der Einrichtung, so-
weit der behinderte Mensch sie nicht
selber Ubernehmen kann. Diese Verant-
wortungsibernahme muss auch im am-
bulanten System insbesondere bei kom-
plexem Hilfebedarf sichergestellt sein
und erfordert ein geeignetes Instrumen-
tarium. Planung, Organisation und Kon-
trolle von Leistungen, also Regieaufga-
ben, die ErschlieRung von Ressourcen im
sozialen Umfeld und die Unterstitzung
bei der Ubernahme von Verantwortung
sind hier aufzuzahlen. Dazu gehdrt auch
die gesundheitliche Sorge fur Menschen
mit Behinderung, die ohne Unterstiitzung
nicht in der Lage sind, sich gesund zu
erhalten, auf sich zu achten und die An-
gebote der Gesundheitsversorgung in
Anspruch zu nehmen. Dazu ist ein Case-
Management erforderlich, das heute in
stationdren Zusammenhangen nicht in
Frage steht, auch wenn es nicht so ge-
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nannt wird, das wir im ambulanten Be-
reich aber erst noch etablieren miissen.

Fur Eltern behinderter Kinder ist ein pro-
fessionelles  Case-Management  eine
wichtige Voraussetzung dafiir,
genuber der neuen Welt der Personen-
zentrierung eine positive Haltung zu
entwickeln.

Mit der Personenzentrierung verbunden
ist auch die Trennung von Leistungen zur
Unterkunft und zum Lebensunterhalt auf
der einen Seite und den Betreuungsleis-
tungen und Assistenzleistungen auf der
anderen Seite. Auch wenn wir davon
ausgehen, dass es in der neuen Welt des
Bundesteilhabegesetzes gemeinschaftli-
che Wohnformen und auch miteinander
verbundene Leistungen aus einer Hand
geben wird, so erfordert doch die Tren-
nung von Lebensunterhalt und Fachleis-
tung unter Umstdnden von den Leis-
tungsanbietern ein deutlich hdheres Maf3
an Flexibilitat und Anpassung an die Be-
durfnisse und die Nachfrage behinderter
Menschen. Die Verzahnung des stationa-
ren mit dem ambulanten System muss
insgesamt  zu
und neuen Versorgungsstrukturen fih-
ren, die ein hoheres Mall an Flexibilitat
und Verlasslichkeit fir das gesamte Sys-
tem hervorbringen.

Das neue System stellt neue Anforde-
rungen an Beratung, Bedarfsermittlung
und -feststellung, Teilhabeplanung, Ab-
grenzung und Zuordnung von Leist
gen, an Qualitatssicherung und an den
Verbraucherschutz. Ich greife an dieser
Stelle nur einige wesentliche Aspekte
vertieft heraus.

Von zentraler Bedeutung bei einer per-
sonenzentrierten Leistungsgestaltung ist
die Bedarfsermittiung und Bedarfsfest-
stellung. Es ist anzunehmen, dass wir es
auch in Zukunft mit Hunderten von Leis-
tungstragern zu tun haben werden.
Ihnen mit den durren Regeln der Be-
darfsermittlung und Teilhabeplanung von
heute die alleinige Verantwortung fur
eine personenorientierte Bedarfsfeststel-

um ge-

neuen Leistungsformen

un-
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lung und Teilhabeplanung zu Uberlassen,
sehe ich kritisch. Deshalb bemihen wir
uns um ein bundeseinheitliches, gesetz-
lich geregeltes Verfahren mit Gberpruf-

baren Kriterien fur die zur Feststellung

und Planung eingesetzten Instrumente.

Dazu verweise ich auf die differenzierte
Ausarbeitung der Fachverbande. Die
Grundziige und der Stand der Beratun-
gen in der beim BMAS eingerichteten
Arbeitsgruppe zum Bundsteilhabegesetz
sind in den Unterlagen zum Workshop 10
dieser Tagung und auf der Internetseite

der Fachverbande fur Menschen mit Be-
hinderung erlautert 1.

Ein weiteres wichtiges Feld ist die Bera-
tung. Eine personenzentrierte Leistungs-
gestaltung erdffnet eine Vielzahl von
Gestaltungs- und Entscheidungsmoglich-
keiten des Einzelnen. Vor und wahrend
der Bedarfsermittlung und der Teilhabe-
planung ist Beratung und Begleitung
erforderlich, um den Menschen mit Be-
hinderung diese Madoglichkeiten zugang-
lich zu machen. Mit Hilfe der Beratung
und Begleitung kénnen sich Vorstellun-
gen Kkonkretisieren, Winsche auf eine
realistische Grundlage gestellt und Alter-
nativen entwickelt werden. Beratung
hilft, Ressourcen im Umfeld zu erschlie-
Ben.

Ein partizipativ ausgestaltetes Bedarfs-
ermittlungsverfahren erfordert auch des-

halb eine fachlich fundierte und parteili-

che Beratung und Unterstlitzung, da ein
Teil der Aufgaben und Funktionen von
Vereinbarungen zwischen Leistungstra-
gern und Leistungserbringern zukinftig
in den Bedarfsermittlungsprozess und
auf die leistungsberechtigte Person uber-
tragen wird. Um Augenhohe zu ermdgli-
chen, ist Beratung und Unterstitzung
erforderlich.

Sie ist:

! www.diefachverbénde.de
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f durch die offentliche Hand zu finan-
zieren,

f nur dem Menschen mit Behinderung
gegentiber verpflichtet.

f Sie erganzt das derzeit in den Leis-
tungsgesetzen vorgesehene Bera-
tungsgebot der Leistungstrager

f und ist qualitatsgesichert.

f Die leistungsberechtigte Person soll
aus einem pluralistischen Beratungs-
angebot die ihr geeignet erscheinen-
de Beratung auswahlen kdnnen.

Die Vielfalt unterschiedlicher Leistungs-
formen kann nur genutzt werden, wenn

ein Wunsch- und Wabhlrecht ausgetbt
werden kann. Dem Wunsch- und Wabhl-
recht des behinderten Menschen stehen
heute die Grundsatze der Sozialhilfe von
ZweckmaRigkeit, Wirtschaftlichkeit und

Angemessenheit gegeniber. Wir missen
davon ausgehen, dass es auch zukiinftig
kein uneingeschranktes Wunsch und
Wabhlrecht geben wird. Die Leistungstra-

ger haben die Vorstellung, dass es einen
wie auch immer gearteten Mehrkosten-

vorbehalt geben wird.

Um das Spannungsfeld zwischen dem
Wunsch- und Wahlrecht und dem Gebot
der Wirtschaftlichkeit auszutarieren, b
darf es im Konfliktfall einer gesetzlichen
Regelung. Kommt eine Verstéandigung
zwischen dem behinderten Menschen
und dem Trager der Eingliederungshilfe
(neu) nicht zustande, muss diese Rege-
lung sicherstellen, dass zunachst zu pru-
fen ist, ob die Winsche des behinderten
Menschen berechtigt sind. Ist die Be-
rechtigung der Wiinsche festgestellt, darf
ein Kostenvergleich nicht vorgenommen
werden. Wir kennen dieses Modell be-
reits heute im SGB Xl (8 13) bei der
Klarung der Frage, ob der Mehrkosten-
vorbehalt den Vorrang einer ambulanten
Leistung aufhebt. Wenn es die Unter-
scheidung zwischen ambulant und stati-
ondr nicht mehr gibt, wird die jetzige
Regelung hinfallig und muss durch eine
Regelung im vorgeschlagenen Sinne er-
setzt werden. Eine L6sung ist hier ein-
vernehmlich noch nicht in Sicht.
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Dieser Regelungsmechanismus ist gera-

de fur Menschen mit einem hohen und
komplexen Unterstitzungsbedarf von
besonderer Bedeutung. Wird eine R und -
um -die-Uhr-Betreuung erforderlich oder
werden Leistungen, wie Nachtdienste,
spezielle  Gesundheitsleistungen  oder
Hintergrunddienste, erforderlich, kdnnte

mit Blick auf eine wirtschaftliche Be-
GDUIVGHFNXQJ GDV A3RROHQ?®
gen verlangt werden. Wir gehen davon
aus, dass es weiterhin gemeinschatftliche
Wohnformen geben wird, fur die sich
Menschen mit Behinderung entscheiden
kénnen. Es gibt den Wunsch, und es gibt
daftr auch unabhéngig von wirtschaftli-
chen Aspekten unter Umstanden gute
Grinde. In diesen Fallen kann eine ge-
meinschaftliche Leistungserbringung
maoglich und sinnvoll sein.

Den Begr LIl ABRROHQ?® GHU
gelungen im SGB Xl gepréagt ist, halten
wir fur die Leistungsgestaltung der Ein-

gliederungshilfe als ungeeignet. Im SGB
Xl beschreibt er die Zusammenlegung
nichtbedarfsdeckender Leistungen der
Pflegeversicherung zur Nutzung von Sy-
nergien mehrerer Leistungsberechtigter.

In der Eingliederungshilfe werden be-
darfsdeckende Leistungen nach einer
individuellen Bedarfsermittlung bereitge-

stellt, bei der Ressourcen, Kontextfakto-

ren und Synergien Berucksichtigung fin-

den. Dazu gehoéren eben auch die Bedin-
gungen einer gemeinschaftlichen Wohn-
form.

Nicht akzeptabel ist die Vorgabe, einen
festgestellten Bedarf nur unter der Be-
dingung einer gemeinschaftlichen Leis-
tung (einer gepoolten) zu decken. Man
kann sich vorstellen, dass die denkbaren
Konstellationen nicht beim Nachtdienst
aufhdren. Sie kénnen auch zu der Frage
fuhren, ob ein komplexer Unterstit-
zungsbedarf mdglicherweise nur in be-
stimmten Leistungskonstellationen ge-
deckt wird. Also das 24er-Wohnheim
oder die 8 er-Wohngruppe zum Standard
wird . Ich mdchte an dieser Stelle weder
allein auf die UN-BRK noch auf den gu-
ten Willen der Leistungstrager und ein
partizipatives Bedarfsfeststellungsverfah-

YRQ /F
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ren vertrauen. Wir wollen klare gesetzli-
che Regelungen, die eine Kostenabwé-
gung nur dann zulassen, wenn die Win-
sche des behinderten Menschen nicht
berechtigt sind.

Ein weiterer wichtiger Punkt fur den von

uns vertretenen Personenkreis ist das
Verhaltnis von Pflege und Eingliederung.
Unter den heutigen Bedingungen stehen
sich aul3erhalb der stationédren Eingliede-
rungshilfe Pflege und Eingliederung mit
unterschiedlichen Regeln zur Leistungs-
erbringung gegenuber. Fur den Men-
schen mit schweren und mehrfachen
Behinderungen finden Pflege und Ein-
gliederungshilfe aber lebensweltbezogen
in einem unauflésbaren Zusammenhan

statt. Weder fachliche, personelle noch
konzeptionelle Grinde behindern eine
Verzahnung der Leistungen. Die Abgren-
zung der Leistungen der Eingliederungs-
hilfe von den Leistungen der Pflegeversi-
cherung ist alleine politisch gewollt und
fiskalisch begrindet. Daran andert auch
der neue  Pflegebedirftigkeitsbegriff
nichts. Die Abgrenzung der Pflege von
der Eingliederung muss Uberwunden
werden. Eine personenzentrierte Leis-
tungsgestaltung in beiden Systemen
kénnte das Verhéltnis von Eingliede-
rungshilfe und Pflege fir behinderte
Menschen gewinnbringend gestalten.
Das Bundesteilhabegesetz bietet dazu
eine Chance.

Wir erwarten

f einen Zugang zu den ambulanten
Leistungen der Pflegeversicherung,

f eindeutige rechtliche Rahmenbedin-
gungen, die den Rechtsanspruch auf
Eingliederungshilfe auch fur umfang-
lich pflegebedirftige behinderte Men-
schen voll erhalten,

f Rahmenbedingungen, die eine Leis-
tungserbringung zulassen, bei der
Pflege- und Teilhabeleistungen in ei-
nem integrierten Prozess erbracht
werden konnen, die ein Leben nach
den eigenen Vorstellungen ermdglicht
und nicht nach dem Dokumentations-
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reglement, den  Leistungserbrin-
gungsregeln oder Abgrenzungsb
muhungen von Leistungstragern.

f Wir erwarten, dass keine neuen Zu-
gangshurden zu den Leistungen der
Pflegeversicherung fiir Menschen mit
einem hohen und komplexen Unter-
stutzungsbedarf errichtet werden,
wenn in einem Bundesteilhabegesetz
die Zuordnung ambulanter und stati-
ondrer Leistungen entfallt.

f Die Pflegeversicherung muss im Inte-
resse der Menschen einen Beitrag zur
Weiterentwicklung der  Eingliede-
rungshilfe leisten anstatt den Prozess
zu behindern.

f Die begrenzten Mittel der Pflegeversi-
cherung sollen mdglichst flexibel ein-
gesetzt werden kénnen.

Daraus folgt: Der Lebensmittelpunkt ei-
nes Menschen mit Behinderung ist seine
Hauslichkeit, unabhéngig davon, wie die
Wohnform rechtlich und organisatorisch
ausgestaltet ist.

Dazu schlagen wir zwei nebeneinander-
stehende Anséatze vor.

1. Leistungen der Eingliederungshilfe
und der gesetzlichen Pflegeversiche-
rung sollen, wie bereits heute im
ambulanten Bereich, von den Leis-
tungsberechtigten unabhéngig vonei-
nander in Anspruch genommen wer-
den konnen. Leistungen der Einglie-
derungshilfe sind gegeniiber den
Leistungen der gesetzlichen Pflege-
versicherung nicht nachrangig. Fur
die Leistungserbringung gelten die
Bedingungen der jeweiligen Leis-
tungsgesetze. Ab 2015 wird durch
das Pflegestarkungsgesetz ein flexib-
lerer Einsatz der Pflegesachleistungen
ermdglicht. Niederschwellige Betreu-
ungsleistungen (8 45c SGB XI) wer-
den auf Unterstitzungsleistungen im
hauswirtschaftlichen Bereich, zur All-
tagsbegleitung, zur organisatorischen
Hilfestellung u.&. ausgeweitet. Sie
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kénnen zukilnftig bis zu 40 % der
Pflegesachleistungen nach § 36 SGB
Xl auch von Leistungserbringern oh-
ne Versorgungsvertrag nach SGB Xl
erbracht werden. Die Leistungsanbie-
ter aus der Arbeit mit und fir Men-
schen mit Behinderung erfillen in al-
ler Regel die Voraussetzung zur Leis-
tungserbringung nach § 45¢c SGB XI
oder kdnnten sie erfillen. Das ist ein
erster Schritt, der neue Spielrdume
schafft, um Teilhabe und Pflege im
Alltag gewinnbringend zu verzahnen.
Dieser Weg sollte unbedingt bis zum
vollstandigen Einsatz der ambulanten
Pflegesachleistungen weitergegangen
werden . Leistungsinhalte und Leis-
tungserbringung von Pflege und Ein-
gliederung sind in ihrer Weiterent-
wicklung soweit wie moglich aufei-
nander abzustimmen.

2. Menschen mit einem hohen und
komplexen Unterstutzungsbedarf
sollten sich flr eine Leistungsgestal-
tung entscheiden koénnen, bei der die
Leistungen der Eingliederungshilfe
die Pflege einschlieBen. Die Leis-
tungserbringer, die eine Leistungs-
vereinbarung mit dem Trager der
Eingliederungshilfe abgeschlossen
haben, koénnen auf der Grundlage
dieser Vereinbarung auch Pflegeleis-
tungen zu Lasten der Pflegeversiche-
rung erbringen. Die Leistungen der
Pflegeversicherung sind zur Bedarfs-
deckung der Teilhabe, die die Pflege
einschlieldt, einzusetzen. Der indivi-
duelle Anspruch des pflegebedurfti-
gen Menschen mit Behinderung ge-
gen die Pflegeversicherung richtet
sich nach der Hohe des festgestellten
Bedarfsgrades. Da die Eingliede-
rungshilfe die Pflege einschliefit, ent-
fallt die Schnittstelle zur Hilfe zur
Pflege, wenn der Pflegebedarf mit
den Leistungen nach SGB Xl nicht
abzudecken ist.

Zum Schluss mdchte ich in Erinnerung
rufen, dass der Ast, an dem die heutigen
Reformbestrebungen der Eingliederungs-
hilfe wachsen, noch vor wenigen Jahren
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Uberwiegend Forderungen nach Spar-
malnahmen, Leistungseinschrankungen
und starkere Kosten- und Unterhaltsher-

anziehungen hervorgebracht hat. Ich
erinnere an das Kommunale Entlas-
tungsgesetz (KEG), mit dem es eine Ein-
gliederungshilfe nach Kassenlage geben
sollte, an die Spar- und Streichlisten der

Gemeindefinanzkommission  und  der
KOLS.

Die Entwicklung eines Bundesteilhabege-
setzes und einer Eingliederungshilfe
(neu) bedarf also der kritischen Begle
tung bis zuletzt. Die folgenden Risiken
sollten nicht aus dem Blick geraten:

f Wir wagen eine Systemverdnderung

in einer kritisch en Finanzierungssi-

tuation der Leistungstrager.

f Die Leistungsanbieter / -erbringer
werden in ihrer Bedeutung ge-
schwacht (ein nicht unerheblicher
Motor der Reformbemiihungen), das
kann Leistungs- und Standardverlus-
te zur Folgen haben.

f Ein Zuwachs an Steuerungsverant-
wortung des Eingliederungshilfetra-
gers kann u.U. ein Risiko darstellen.

f Einschrdnkungen des Wunsch- und
Wahlrechts, insbesondere bei kom-
plexem Bedarf, sind mdglich, wenn
die Regelung nach § 13
4, 5, 6 ersatzlos entfallt.

f Die Ausgrenzung von Menschen mit
schweren und mehrfachen Behinde-
rungen und die Einschréankung ihres
Wunsch- und Wahlrechtes stellen ein
Risiko da r.

f Die Gesamtverantwortung der statio-
naren Einrichtung kann teilweise oder
ganz ersatzlos verlorengehen.

f Es gibt das Risiko einer unzureichen-
den Bedarfsfeststellung  und
deckung, z.B. durch Leistungslicken
und Schnittstellen, die durch die
Trennung von Leistungen zur Teilha-
be und Leistungen zum Lebensunter-
halt entstehen.

f Der Verweis auf den Sozialraum ohne
einen individuell durchsetzbaren An-

Abs. 1 Satz

I+




" MULLER-FEHLING: ANFORDERUNGEN AN MODERNES TEILHABERECHT

spruch kann ebenfalls zu Lucken fuh-
ren.

f Es konnen sich nachteilige Verande-
rungen im Verhaltnis von Eingliede-
rungshilfe und Pflege ergeben.

Unser Verband tragt die Grundziige des
Reformvorhabens mit und wir beteiligen
uns an der Suche nach tragféhigen und
sinnvollen Ldsungen. Die Griinde habe
ich dargelegt. Fur den bvkm ist aller-
dings klar, dass ein Einvernehmen und
eine Zustimmung zu dem Reformvorha-
ben erst festgestellt werden ko nnen,
wenn die konkreten und vollstandigen
gesetzlichen Regelungen vorliegen. Erst
dann ist die Bewertung des Reformpro-
zesses aus der Perspektive von Men-
schen mit schweren und mehrfachen
Behinderungen mdglich.

N NORBERT MULLER-FEHLING

BUNDESVERBAND FUR KORPER- UND
MEHRFACHBEHINDERTE MENSCHEN

DUSSELDORF
WWW .BVKM. DE
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Teilhabe im Lebensbereich
Arbeit / Beschaftigung

Karin Terfloth
Padagogische Hochschule Heidelberg
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Ich als
Arbeitender

Fahigkeiten:

Das kann ich
+das kann ich

noch nicht

(realistische
Selbsteinschét-
zung)

Neigungen /
Interessen

(wahrnehmen,
unterscheiden,
ausbilden, ver-
folgen)

Personliche
Bedeutung von
Tatigkeit /
Leistung / Ar-
beit

(Ursache-
Wirkung;
Selbstwirksam-
keit)

Arbeitshaltung
entwickeln

(Ausdauer; Sorg-
falt etc.)

Flexibilitat
zeigen

(im Hinblick auf
das eigene Han-
deln und das
Handeln ande-
rer)

Ich als Mitar-
beiter

Mit anderen zu-
sammenarbeiten

(Kommunikation;
Teamfahigkeit;
Rucksicht; Um-
gang mit Kritik)

Verhalten ge-
genuber Vorge-
setzten

(Hierarchien ken-
nen, akzeptieren
und respektieren)

Umgang mit As-
sistenz

(Hilfe zulassen /
einfordern / anlei-
ten)

Rolle des Ar-
beitsnehmers

(Rechte angemes-
sen einfordern,
Pflichten nach-
kommen)

Tatigkeits-
Arbeits- und Be-
rufsfelder

arbeitsweltbezo-
gene und berufs-
spezifische Ar-
beitsverfahren
kennen und um-
setzen kdnnen

Arbeitsmaterialien
kennen, unter-
scheiden

(Werkstoffe, Werk-
zeuge)

Arbeitssicherheit

(Gefahren kennen,
vermeiden, situativ
erkennen und sach-
gerecht reagieren)

Qualifizie-
rungswege

Zukunfts- und
Arbeitswelt-
orientierung in der
Berufsschulstufe
(Berufswiinsche
entwickeln)

Anlernen auf
Tatigkeiten und
Arbeitsplatze

Stellenangebote
und Bewerbungen
fur Praktika und den
allg. Arbeitsmarkt

Unterstitzung und
Beratungsangebote
wahrnehmen

(Terfloth/Sansour 2015)
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Kompetenzraster zur arbeitsweltbezogenen und beruflichen Bildung im Férderschwerpunkt geistige En

wicklung (FGE) (Sansour & Terfloth)

Themenfeld Bildungsinhalte Lemfortschrittsstufe A Lemfortschrittsstufe B Lemfortschrittsstufe C

1.1 Féhigkeiten: Das kann ich Voraussetzung” 1.3 A X Ichnehme wahr, dassich etwas noch | x  Ich reflektiere, flir welche Tatigkeiten/Arbeitshandlungen

+das kann ich noch nicht X Ichnehme wahr, dassich | nicht kann, meing Fahigkeiten nutzbar sind.

(realstische Selbsteinschatzung, etwas kanrt” X Ichkann auf Anforderung meine X Ich reflektiere den Zuwachs meiner Kompetenzen und den

Selbstvertrauen; Beurteilung Fahigkeiten einsetzen. sich daraus ergebenden Lembedarf,

eigener Arbeitsprozesse und - X~ Ich kann Ziele setzen, fir Fahigketten, | % Ich reflektiere meinen Lernbedarfin Bezug auf

ergebnisse; zykische Reflexion) die ich erlemen méchte. arbeitswelthezogene Kompetenzen fiir Arbeitfelder, die

mich interessieren und fiir die ich mich qualifizieren méchte.

1.2 Neigungen / Interessen X Ichnehme wahr, was mir | X Ich kann meine Interessen verfolgen. | x Ich reflektiere, bei welchen Tétigkeiten diese Neigung

(wahrehmen, unterscheiden, gefallt/ nicht gefalt. gefordert wird.

aushilden, verfolgen) X Ichkann meine Stérken gezielt einsetzen.

1.3 Perstnliche Bedeutungvon | Voraussetzung 3.1 A X Ich kann mein Handeln so ausrichten, | x  Ich kann meing eigene Leistung einschatzen und bewerten,
1Ichals Tétigkeit/ Leistung /Arbeit | x  Ich kann in einer dass ich bestimme, gewtnschte | x  Ich erkenne den Ertrag meiner Leistung (soziale
Mbeitender | (UrsacheWirkungsversténdnis; gefiihrten Tafigkeit meine Wirkungen / Ergebinisse erzielen Anerkennung, innere Zufriedenhett).

Selbstwirksamkeit: Aufmerksamkeit auf die kann. X Ich reflektiere, warum ich einer Arbeit nachgehen méchte,

Merkmale von Leistung; Wirkungen und und kann Bedingungen ausmachen, die zu meiner

den Wert von eigener Arbeit sowie Ergebnisse lenken und Arbeitszufriedenheit beitragen.

Arbeit anderer erkennen und diese wahmehmen. X Ich weiR, dass mit verschiedenen Formen von Arbet

schétzen)

Leistungen verbunden sind.

1.4 Arbeitshaltung entwickeln
(Ausdauer; Sorgfalt etc.

Voraussetzung 3.1 A, 13 A
X Ich nehme wabr, dass

Ich kann eigene Tétigkeiten nach
Anforderungskriterien (Tempo,

> ><

Ich erkenne, was fir meing Aufgabenerledigung hilfreich ist.
Ich sorge dafir, dass die Voraussetzungen fiir die

Sekundértugenden, z. B. gine Anforderung an mich Qualitét, Umfang) ausrichten. Erledigung der Aufgabe fiir mich passend sind.
Plinktlichkeit, Anforderungen gestellt wird. X Ich kann eine Aufgabe zu Ende X Ich reflektiere meine eigene Einstellung zur Arbeit und
umsetzen und Vorgaben einhalten) | x  [ch kann zwischen bringen. Leistung.

Anforderung und

Entspannung

unterscheiden.
1.5 Flexiviltét zeigen Voraussetzung 3.1 A X Ichkann auf bekannte, aberinder | x  Ichkann meine Emotionen (Un)Zufriedenheit; (Un)Lust;
(in Bezug auf Abléufe und /oder | x Ich nehme Situation fiir mich unvorhergesehene Stolz) in Bezug auf meine Arbeit wahmehmen und

Rahmenbedingungen;
im Hinblick auf das eigene Handeln
und das Handeln anderer)

Verdnderungen im Ablauf
oder in den
Rahmenbedingungen
einer gefiifrten Tatigkeit
wahr,

Ereignisse 6sungsorientiert
reagieren.

regulieren,

Ich kann etwaige Schwierigkeiten z. B. im Arbeitsprozess
antizipieren. Ich kann mir fir solche Situationen eine
alternative Handlungsmdglichkeit tberlegen und
situationsgerecht darauf zurlickgreifen.

Ich kann mit Strukturverdnderungen (zeitich, réumlich,
inhaltich) umgehen.

" PROF. DR. KARIN TERFLOTH

PADAGOGISCHE HOCHSCHULE
HEIDELBERG

WWW . PH-HEIDELBERG .DE
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