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Themenschwerpunkt
40 Jahre Psychiatrie-Enquete

AAL-Forum
Technik verbessert Teilhabe

Vergaberecht
Fachgesprach klart Gefahren

Einer der Fortschritte in 40 Jahren Psychiatrie-Enquete: Die Wohnformen sind individueller ausgerichtet.

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

es gibt Jahreszahlen, die weisen auf Meilensteine in der gesell-
schaftlichen Entwicklung Deutschlands hin. Dazu z#hlt sicher
die Fertigstellung des Abschlussberichts der Psychiatrie-
Enquete im September 1975. Es muss fiir die damaligen Betei-
ligten ein quilendes Unterfangen gewesen sein, die Verhaltnis-
se in der deutschen Psychiatrie dieser Zeit aufzukldren und
genau zu untersuchen. Allzu viel am System war unwiirdig und
beschdmend. Das Inakzeptable an den Verhiltnissen in der Psy-
chiatrie wurde durch den Bericht schonungslos aufgedeckt. Sehr
vieles hat sich seitdem deutlich verbessert. Die psychiatrischen
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Einrichtungen wurden verkleinert und wohnortnahe psychiatri-
sche und sozialpsychiatrische Strukturen aufgebaut.

Ein starker Impuls dieses gesamten Wandlungsprozesses, der
auch auf andere Bereiche der Sozialen Arbeit ausgestrahlt hat,
war die Emanzipation der Menschen mit psychischen Erkran-
kungen von ihrer Rolle als Psychiatriepatient(inn)en. Sie ver-
stehen sich als eine Bewegung von Psychiatrieerfahrenen und
als Expert(inn)en in eigener Sache und beteiligen sich intensiv
am Diskurs iiber die Weiterentwicklung des psychiatrischen und
sozialpsychiatrischen Unterstiitzungssystems. Auch die Ange-
horigen psychisch kranker Menschen haben sich in den Jahren




nach der Psychiatrie-Enquete zu einer Kraft formiert, die Ein-
fluss nimmt und Verbesserungen einfordert.

Das Arbeitsprogramm, das der Bericht angestof3en hat, ist
aber bis heute nur in Teilen umgesetzt. Nimmt man als Priifstein
fiir die Umsetzung der Empfehlungen die Situation von Men-
schen mit schweren und chronischen psychischen Erkrankun-
gen,so werden die Aspekte uniibersehbar, mit deren Umsetzung
sich unsere Gesellschaft offensichtlich nach wie vor sehr schwer
tut. So bestehen bis heute grofie regionale Unterschiede in der
wohnortnahen Versorgungslandschaft fiir psychisch kranke
Menschen. Die Bundeslédnder haben unterschiedliche Systeme
entstehen lassen und die Bereitschaft, voneinander zu lernen
und die wirkungsvollsten Ansitze jeweils zu iibernehmen, ist
sehr begrenzt. Dies macht deutlich, dass nicht die Interessen der
betroffenen Menschen im Vordergrund stehen.

Ein weiteres grofes Problem ist, dass die bereits im
Abschlussbericht der Enquete geforderte Vernetzung der ver-
schiedenen Leistungen bis heute sehr schwierig ist. Es fehlt viel-
fach an der Bereitschaft der Leistungstrédger, ihre gemeinsame
Verantwortung fiir verzahnte Leistungen zu iibernehmen (Stich-
wort Drehtiirpsychiatrie, Krisenversorgung). Die Schnittstellen
zwischen den medizinischen und sozialpsychiatrischen Syste-
men, zwischen Gesundheitsversorgung, Pflege und Eingliede-
rungshilfe brauchen eine wesentlich intensivere Priifung, um die
notwendige Wirkung zu erzeugen. Hinzu kommen oft Schwie-
rigkeiten in der Zusammenarbeit zwischen stationdrem und
ambulantem Bereich und den unterschiedlichen Professionen.
Nicht selten geht es dabei um Letztverantwortung in Situatio-
nen, in denen Menschen in psychischen Ausnahmezustdnden
sind. Psychische Erkrankungen fithren die Betroffenen, Ange-

Aktuelle Stellungnahmen

M 12. Oktober 2015: Rahmenkonzeption Medizinische Behand-
lungszentren fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder
schweren Mehrfachbehinderungen (MZEB);

W 29. September 2015: Stellungnahme der Fachverbidnde fiir
Menschen mit Behinderung zum Entwurf eines Gesetzes zur
Modernisierung des Vergaberechts (Vergabemodernisie-
rungsgesetz);

W 17 September 2015: Stellungnahme zum Gesetzentwurf der
Bundesregierung zum Hospiz- und Palliativgesetz;

m 30. Juli 2015: Reform des MaBregelvollzugsrechts: Stellung-
nahme des DCV, des CBP und der KAGS;

horigen und professionellen
Helfer immer wieder in das
zwischen Selbst-
bestimmung und der bestim-

Dilemma

menden Einwirkung anderer.
Die Frage der Einflussnahme
wider Willen, die Ausiibung
von Zwang in Behandlung und
Unterbringung ist unausweich-
lich fiir alle, die sich mit psy-
chisch erkrankten Menschen

Johannes Magin
Vorsitzender des CBP
Kontakt: j.magin-cbp@
kjf-regensburg.de

befassen.

Die Psychiatrie-Enquete
hat zu einem tiefgreifenden
gesellschaftlichen Wandel bei-
getragen. Der Diskurs um die Anforderungen einer demokrati-
schen Gesellschaft an ein Unterstiitzungs- und Versorgungssys-
tem fiir Menschen mit psychischer Erkrankung wird seither breit
und intensiv gefiihrt. Eindrucksvollist das Ringen um die jeweils
ndchsten Reformschritte und die damit verbundenen gesetzli-
chen Reformen. Auch das Bundesteilhabegesetz wird sich daran
messen lassen miissen, welchen Beitrag es fiir die Teilhabe von
psychisch kranken Menschen leisten wird. Ich wiinsche Thnen
eine spannende Lektiire.

pom iy

M 23. Juli 2015: Kernforderungen des CBP zum Bundesteilhabe-
gesetz;

M 10. Juli 2015: Stellungnahmen der Fachverbiande zu den Vor-
schlagen des BMAS im Rahmen der Fachexperten-AG.

Siehe dazu im Internet: www.cbp.caritas.de/positionen

Die aktuellen Gesetzgebungsprozesse finden parallel

und zwar wie folgt statt:

M Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales: Bundesteilhabe-
gesetz — Referentenentwurf im 1. Quartal 2015;

M Bundesministerium fiir Finanzen: Bundeshaushaltsgesetz-
Entwurf und Finanzplan 2016-2019 im Bundestag — der CBP
hat mit Fachverbanden die Bundeskanzlerin und die zustin-
digen Minister angeschrieben;

B Bundesministerium fiir Gesundheit: Pflegestarkungsgesetz 11
und Hospiz- und Palliativgesetz im Bundestag;

CBP - Info 4 * November 2015



B Bundesministerium fiir Wirtschaft: Vergabemodernisierungs-
gesetz im Bundestag;

B Bundesministerium fiir Familie (BMFSFJ): Reform des SGB
VIII (mit der inklusiven Losung fiir Kinder mit Behinderung)
— Referentenentwurf liegt noch nicht vor;

B Bundesministerium fiir Justiz: Reform des Mafregelvollzugs
(§ 63 StGB) — Referentenentwurf;

M Bundesverfassungsgericht: Vorlage des Bundesgerichtshofes
wegen § 1906 BGB.

Kein Anspruch auf Zusatz-

Das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg hat mit Urteil vom
18. Juni 2015 festgestellt, dass kein Anspruch auf ein Zusatzent-
gelt in Hohe von 98,67 Euro pro Tag tiber die Vergiitung in der
Hilfebedarfsgruppe (HBG) V intern in Berlin besteht.

Sachverhalt

Der 25-jdhrige Leistungsberechtigte mit einem Grad der Behin-
derung (GdB) 100 lebt seit dem 12. Dezember 2009 in einer Ein-
richtung fiir leicht bis schwerstbehinderte Menschen in Berlin,
die zusidtzlich zur geistigen Behinderung auch chronische
psychische Erkrankungen haben und dadurch gravierende Ver-
haltensauffilligkeiten aufweisen. Nach dem Wohn- und Betreu-
ungsvertrag wird als Gesamtentgelt (fiir Unterkunft, Verpfle-
gung, Betreuung, Investitionsbetrag und sonstige Leistungen)
der Betrag in Hohe von 240,86 Euro téglich geschuldet. Im
Betreuungsvertrag wird zudem festgehalten, dass mit dem Leis-
tungsberechtigten, soweit er einen Hilfebedarf haben sollte, der
mit der mit dem zustidndigen Sozialhilfetridger (Berliner Senats-
verwaltung fiir Gesundheit und Soziales) vereinbarten Vergii-
tung nicht gedeckt werden kann, eine Einzelvereinbarung tiber
ein Zusatzentgelt geschlossen werden miisse.

Am 1. Dezember 2009 hat der Sozialhilfetrager fiir ein Jahr
den Kostensatz in Hohe von 250,03 Euro tédglich bewilligt. Eine
Helferkonferenz im Juni 2010 stellte fest, dass der Betroffene
eine 1:1-Betreuung benotigt und diese mit dem vorhandenen
Personal nicht sichergestellt werden kann. Es wurde ein Zusatz-
entgelt von 98,67 zu der Einstufung in die ,, HGB V intern* bean-
tragt. Der Sozialhilfetrdager lehnte im Juli 2010 die Zahlung eines
iiber die hochste HBG hinausgehenden Aufschlags ab. Gemif3
dem Beschluss der Vertragskommission sei eine Hilfebedarfs-
anderung im Jahr 2010 nicht mehr moglich. Der Bewohner kon-
ne erst im Jahr 2011 neu eingestuft werden. Parallel dazu wurde
iiber die Kosteniibernahme bis Dezember 2010 in Hohe von
240,86 Euro verfiigt. Am 7 Februar 2011 entschied der Sozial-
hilfetriager, den neu ermittelten Bedarf nach der hochsten Leis-
tungsgruppe 6 ab dem 1. Mai 2011 zu vergiiten.
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Entscheidung

Das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg hat die Forderung
nach dem Zusatzentgelt abgelehnt. Die Einrichtung ist durch die
Leistungsvereinbarung nach § 75 Abs. 3 SGB XII verpflichtet,
den gesamten Eingliederungshilfebedarf —im Rahmen der Leis-
tungen fiir die HGB III, IV und V - abzudecken. Da der Leis-
tungsberechtigte dem Personenkreis mit Hilfebedarf V ange-
hort, muss die Einrichtung den erforderlichen Betreuungsbedarf
vollumfénglich erbringen. ,,Dies beinhaltet nicht einen bestimm-
ten Betreuungsschliissel, sondern eine Betreuung entsprechend
den individuellen Bediirfnissen‘? des Leistungsberechtigten. In
diesem Rahmen hat der Einrichtungstréger auch eine Betreuung
1:1 sicherzustellen, wenn ,,nur auf diese Weise der konkrete Ein-
gliederungshilfebedarf gedeckt werden kann, was sich aus der
Leistungsvereinbarung* ergibt. Ein etwaiges Kostenrisiko darf
nicht zulasten des Leistungsberechtigten gehen.

Die Einstufung in die HBG ist lediglich eine Kalkulations-
grundlage fiir die Mafinahmenpauschale. ,,Solche Pauschalen
sollen gerade insgesamt die vom Einrichtungstriger zu erbrin-
genden Leistungen abdecken ... Die Abrechnung konkret
erbrachter Leistungen ist gerade nicht gesetzliche Grundlage
geworden ...“* Der Einrichtungstréiger verpflichtete sich in der
Leistungsvereinbarung zur vollstindigen Bedarfsdeckung.
~Etwaige finanzielle Unterdeckungen® sollen mit dem Sozial-
hilfetrdger gelost werden. Ein Anspruch auf eine Einzelverein-
barung nach § 75 Abs. 4 SGB XII besteht nicht.

Bewertung

Fiir die Praxis der Einrichtungen und Dienste stellt diese Ent-
scheidung klar, dass der volle Betreuungsaufwand grundsétzlich
durch die Leistungsvereinbarung gedeckt werden muss. Wird ein
Leistungsberechtigter mit einem umfangreichen Hilfebedarf
(und zwar in Hoffnung auf den Abschluss einer Einzelvereinba-
rung iiber ein zusitzliches Entgelt) aufgenommen, entsteht fiir
den Einrichtungstriager das Kostenrisiko.

Ein Anspruch auf die Vergiitung des iiber die kalkulierte Ver-
glitung hinausgehenden konkreten Bedarfs besteht nicht. Auf-
grund der Leistungsvereinbarung kann jede(r) Bewohner(in)
verlangen, dass die Leistungen bedarfsdeckend sind, auch wenn
eine intensive Betreuung (1:1) benotigt wird. Durch die Leis-
tungsvereinbarung wird nicht ein bestimmter Personalschliissel,
sondern die vollumfidngliche Betreuung nach individuellen
Bediirfnissen vereinbart. Die Ma3nahmepauschalen sollen nach
§ 76 Abs. 2 S.3 SGB XII fiir Gruppen von Leistungsberechtigten
mit einem vergleichbaren Bedarf so kalkuliert werden, dass die-
se tatsdchlich den Betreuungsaufwand voll abdecken. Es besteht
kein Anspruch auf den Abschluss einer Einzelvereinbarung.

Die Aufnahme einer Klausel iiber die Feststellung des zusétz-
lichen Hilfebedarfs im Wohn- und Betreuungsvertrag ist mit § 6
WBVG*nicht vereinbar, da ,,zu Lasten des Verbrauchers von den
gesetzlichen Regelungen abweichende Vereinbarungen unwirk-




sam‘ sind. Eine Zahlungsverpflichtung des Leistungsberechtig-
ten entsteht daher nicht. Diese Vereinbarung stellt auch keine
Grundlage fiir den Abschluss einer Einzelvereinbarung zwi-
schen dem Leistungserbringer und dem Sozialhilfetriger.

Die Gerichtsentscheidung zeigt, dass der Umfang und die
Kalkulation der Mainahmepauschalen in der Leistungsverein-
barung fiir die vollumfingliche und bedarfsdeckende Leis-
tungserbringung entscheidend sind. Durch den Umfang der
Leistungsvereinbarung soll der konkrete Bedarf bei Leistungs-
berechtigten mit vergleichbaren Bedarfen gedeckt werden. Fiir
die etwaigen Anpassungen ist der Weg der Neuverhandlungen
gemil § 77 Abs. 3 vorgesehen. Eine Umgehung durch die Ver-
trage mit Leistungsberechtigten ist nicht zuldssig.

Nicht der konkrete Hilfebedarf des Leistungsberechtigten,
sondern der Umfang der Leistungsvereinbarung steht bei der
rechtlichen Beurteilung der Pflicht zur Leistungserbringung im
Vordergrund. Janina Bessenich

Stellv. CBP-Geschaéftsfuihrerin
Kontakt: janina.bessenich@caritas.de

Anmerkungen

1. Landgericht Berlin-Brandenburg, Urteil vom 18. Juni 2015, Az. L
23 SO 239/13, www.gerichtsentscheidungen. berlin-brandenburg.de
2.Ebd., S. 47.

3. Ebd., S. 48.

4. Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz 29. Juli 2009 (BGBI. I S.
2319), www.gesetze-im-internet.de/wbvg/BJNR231910009.html

Bank muss unwirksame Konto-

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat am 25. Juli 2015 - Az. XI ZR
434/14 entschieden, dass die Sparkasse das Teilentgelt fiir die
Fiihrung eines Geschéftsgirokontos zuriickzahlen muss. Nach
dieser Grundsatzentscheidung diirfen Banken bei Girokonten
von Geschiéftskunden nicht jede Buchung berechnen (mehr
dazu unter www.cbp.caritas.de/recht). jb

Gesetzlich versichert: ehrenamt-

Fiir den gesetzlichen Versicherungsschutz von ehrenamtlichen
Helfer(inne)n ist es entscheidend, die Tétigkeit in den Verant-
wortungsbereich der zustindigen Kommune einzuordnen (die
Einteilung und Uberwachung der zu erledigenden Aufgaben, die
Weisungsbefugnis und die Sicherstellung der Organisationsmit-
tel). Denn nur wenn die ehrenamtlichen Helfer(innen) im Auf-
trag der Kommune eingesetzt werden, ist der Versicherungs-
schutz durch die gesetzliche Unfallversicherung gegeben. Im Fall
eines Unfalls erhalten ehrenamtliche Helfer(innen) dann Leis-
tungen nach SGB VIIL.

Die zustdndige Kommune kann die Aufgaben auch an privat-
rechtliche Organisationen (zum Beispiel Caritas) tibertragen,
die sich ehrenamtlich in der Fliichtlingshilfe engagieren. Deren
Mitglieder sind dann ebenfalls bei ihrer ehrenamtlichen Tétig-
keit gesetzlich unfallversichert, und zwar bei der Berufsgenos-
senschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die ehrenamtliche
Tatigkeit selbst sowie auf den Weg dorthin und von dort zuriick
nach Hause. Bei einem Unfall iibernimmt die gesetzliche Unfall-
versicherung die Kosten fiir die Heilbehandlung und Rehabili-
tation. Weitere Informationen — auch hinsichtlich der Regelun-
gen in den einzelnen Bundeslindern — erteilt die Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) unter: www.dguv.de,
Pfad: ,Mediencenter®, ,,Hintergrund®, , Fliichtlingshilfe*. jb

40 Jahre

Die Bedeutung der Psychiatrie-Enquete von 1975

Sowohl in der alten Bundesrepublik Deutschland als auch in der
ehemaligen DDR spielte die Psychiatrie in der Behandlung und
Versorgung von behinderten Menschen eine entscheidende Rol-
le. In der psychiatrischen Diagnostik wurden ,,geistig behinder-
te Menschen* unter dem weiten Stigma ,,Schwachsinn® sub-
summiert und damit auch vielfach in Psychiatrien hospitalisiert.
Bis in die 70er-Jahre (in der DDR bis zur Wende) war die Zahl
der langzeituntergebrachten Menschen mit geistiger Behinde-
rung in der psychiatrischen Versorgung sehr hoch. Es zeigt sich
hier eine der wesentlichen Wurzeln des medizinischen Defizit-
Paradigmas, das bis heute in die Behindertenhilfe und in die
Psychiatrie hineinwirkt.

Die Bedeutung der Enquete fiir die Psychiatrie West

Als bedeutsame Grundlage zur Einschitzung der Rolle der Psy-
chiatrie in der ehemaligen Bundesrepublik ist der Bericht der
Psychiatrie-Enquete von 1975 zu sehen, der sehr umfassend und
kritisch die Zeit von 1949 bis etwa 1973 in den Blick nimmt. Im
Titel des Berichts wird deutlich, dass es den Sachverstidndigen
von damals gleichermaBBen um die Versorgung von psychisch
Kranken wie auch um Menschen mit Behinderung ging: ,,.Die
gegenwirtige Versorgung psychisch Kranker sowie geistig und
seelisch Behinderter in der Bundesrepublik Deutschland“. Aus-
16ser fiir den Auftrag der Sachverstindigen waren damals alar-
mierende Berichte tiber die Zustinde in den Psychiatrien.
Wesentliche Kritikpunkte bezogen sich auf Unter- und Fehl-
versorgung, auf Uberbelegung, Verwahrlosung, Gewalt und
Missbrauch und ein hoffnungslos iiberfordertes Personal. Der
Enquete-Bericht kam etwas mehr als zehn Jahre nach Einfiih-
rung des Bundessozialhilfegesetzes (BSHG), das 1962 einen
Meilenstein im Recht der Sozialleistungen und in der Profes-
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sionalisierung der Sozialarbeit gesetzt hatte. All das ist wieder-
um eng mit dem wirtschaftlichen Aufschwung der Bundesrepu-
blik wie auch dem kritischen Blick einer sich emanzipierenden
Nachkriegsgeneration verbunden.

Folgende signifikante Zahlen aus dem Sachverstédndigenbe-
richt sind beachtenswert. Die Psychiatrie-Enquete ging in ihrem
Bericht davon aus, dass sechs von 1000 Bewohner(inne)n
»geistig behindert” waren, was im Jahr 1973 eine Personenzahl
von 360.000 ergab. Von diesen wiederum waren 0,55 pro 1000
schwerst- und mehrfachbehindert, sprich 34.000.

Zum Stichtag des Sachverstdndigenberichts am 30. Mai 1973
waren in 130 Fachkrankenhdusern 94.197 Patient(inn)en unter-
gebracht.! Von diesen waren 18,5 Prozent ,,geistig Behinderte*
(circa 17500). Die Fachkrankenhéuser waren entscheidende Orte
in der Langzeitunterbringung von psychisch kranken Kindern
und Jugendlichen und auch von ,,geistig behinderten* Kindern
und Jugendlichen — vielfach mit iiber zehn Jahre langen Aufent-
haltsdauern. Die Sachverstindigenkommission hat dariiber
hinaus zum Stichtag 93 Heime und Anstalten mit jeweils tiber 100
Betten ermittelt, in denen weitere rund 36.000 geistig und mehr-
fachbehinderte Personen (Kinder und Erwachsene) unterge-
bracht waren. Das diirften vorrangig christliche Héauser der
Behindertenhilfe gewesen sein, die mitunter bereits im 19. Jahr-
hundert gegriindet worden sind. Abgeleitet aus der langen Tra-
dition christlicher Krankenpflege und der heutigen Situation, in
der christliche Krankenhduser etwa 35 Prozent des gesamten
Bedarfs decken, kann vorsichtig geschitzt werden, dass in der
Zeit von 1949 bis 1975 der Anteil der evangelischen und katho-
lischen psychiatrischen Fachkrankenhéiuser bei wenigstens 50
Prozent lag. Die Psychiatrie-Enquete konnte leider keine genaue
Zahl vorlegen, wie viele Kinder und Jugendliche zum Stichtag am
30. Mai 1973 psychiatrisch untergebracht waren. Einschridnkend
ist auch festzuhalten, dass dem Sachverstindigengremium aus
fiinf Bundesldndern keine genauen Zahlen vorlagen, ndmlich aus
Bayern,dem Saarland, Baden-Wiirttemberg, Bremen und Rhein-
land-Pfalz. Es wire wichtig, die Geschichte der psychiatrischen
Krankenh#user und psychiatrischen Fachabteilungen aufzuar-
beiten — was bislang nur in Einzelfillen geschehen ist.

Ausgelost durch den Bericht der Psychiatrie-Enquete hat sich
Grundlegendes geédndert. Nach und nach wurde die Versorgung
von ,,geistig behinderten Menschenin Psychiatrien beendet. Es
kam deshalb gerade in den 60er- und 70er-Jahren zu etlichen
Neugriindungen von heilpddagogischen Einrichtungen der
Behindertenhilfe. Auch wurde die Versorgung von psychisch
kranken Kindern und Jugendlichen au3erhalb von psychiatri-
schen Krankenhédusern durchschlagend verbessert. Die Sach-
verstandigen hielten ein Mehr an qualifizierter stationdrer
Unterbringung fiir dringend geboten. Sehr positiv wurde damals
auch der Aufschwung der Werkstétten fiir Menschen mit Behin-
derung als gelungene arbeitstherapeutische Mainahme gesehen.
Parallel dazu wurde ein deutliches Votum fiir eine bessere ambu-

CBP - Info 4 » November 2015

lante Versorgung formuliert, was bis heute ein wichtiger Aus-
gangspunkt fiir die Arbeit der Behindertenhilfe und der Sozial-
und Gemeindepsychiatrie ist. Dr. Thorsten Hinz
CBP-Geschaftsfiihrer

E-Mail: thorsten.hinz@caritas.de

Anmerkung

1. 71973 gab es in der BRD gesamt 3494 Krankenhduser mit einer
Gesamtbettenkapazitét von 707.460 Betten und 8.433.615 Aufnah-
men. An der psychiatrischen Veersorgung beteiligt waren davon 241
Krankenhauser (mit rund 111.450 Betten und jéhrlich etwa 225.676
Aufnahmen).

Dezentralisierung seit 1975:

Die Psychiatrie-Enquete hat im Jahr 1975 Empfehlungen fiir
Menschen mit psychischen Erkrankungen formuliert. Was sich
damals in der Psychiatrie getan hat, ist auch in vielen Einrich-
tungen der Behindertenhilfe aufmerksam verfolgt worden. Eine
der Empfehlungen der Enquete war eigentlich sofort auf Men-
schen mit Behinderung iibertragbar: gemeindenahe Wohnange-
bote. Die damaligen Heggbacher Einrichtungen waren 1975 mit
der Griindung der Wohngemeinschaft Simon bundesweit unter
den Pionieren. Seitdem haben wir dezentrale Wohnformen kon-
tinuierlich ausgebaut.

Wir konnen heute sagen, dass die Dezentralisierung ein
Erfolgsmodell ist. Uns wurde entgegengehalten, dass Leute, die
immer in Heggbach gelebt haben, nicht verpflanzt werden kon-
nen. Fakt ist aber, dass das Interesse bei den Menschen mit
Behinderung sehr grof3 war, im Rahmen des Projekts ,,Umbau
Komplexeinrichtung®in Hauser, Wohngemeinschaften oder eine
eigene Wohnung umzuziehen. Heute sagen die Menschen, die
diesen Schritt gewagt haben, fast durchweg: Wir wollen nicht
mehr zuriick.

Die Wohngruppe Simon

»Das war schon was ganz Besonderes*, erinnert sich der ehe-
malige Arbeitserzieher Helmut Rentschler. 1975 hat er mit sechs
jungen Ménnern mit Behinderung ein Haus in der Riedlinger
Strale mitten in Biberach bezogen. Die Wohngemeinschaft
Simon war vor 40 Jahren die erste Aulenwohngruppe der dama-
ligen Heggbacher Einrichtungen.

Es ist spiter Nachmittag, die Bewohner(innen) der WG
Simon kommen von der Arbeit nach Hause. Im Garten treffen
sie sich wie jeden Tag zu einer gemiitlichen Kaffeerunde und
erzidhlen. Was sie tagsiiber erlebt haben. Was es zum Mittagessen
gab. Wer sie gedrgert hat. Wortiber sie gelacht haben. Was heute
Abend noch anliegt.

Helmuth Nemitz war vor 40 Jahren einer der sechs jungen
Minner, die von den Ordensschwestern der Heggbacher Ein-
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Die beiden Bewohner der ,WG Simon“ Severin Netzer
(links) und Helmuth Nemitz halten alte Bilder von sich in
die Kamera.

richtungen fiir das Projekt AuSenwohngruppe ausgesucht wur-
den. Erst zwei Jahre zuvor hatte das Reformkapitel der Franzis-
kanerinnen von Reute beschlossen, die Pflegeanstalt Heggbach
und das Kinderheim St. Maria in Ingerkingen zu den Heggba-
cher Einrichtungen zusammenzuschlieen, zu modernisieren
und die Therapie neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
anzupassen. In den folgenden Jahren entstanden Werkstétten fiir
behinderte Menschen,neue Wohnheime und zunehmend dezen-
trale Wohngruppen auflerhalb Heggbachs.

Was heute im Rahmen der Inklusionsdiskussion wie selbst-
verstdndlich gefordert wird, war damals vollig neu: Menschen
mit Behinderung zogen aus weitgehend abgeschlossenen Ein-
richtungen mitten in die Stadt und lebten dort in Wohngruppen —
die erste war die WG Simon. Helmut Rentschler erinnert sich
noch gut an die Begegnung. ,,Da waren lauter Jungs im Anzug,
mit weilem Hemd und Krawatte. Das war damals schon eine
ganz andere Situation als heute — von der Kleidung bis zum
Erziehungsstil:

Als es mit dem Bezug des Hauses in der Riedlinger Strafle
ernst wurde, begann eine fiir alle Beteiligten spannende und auf-
regende Zeit. Die jungen Minner waren zwischen 18 und 25 Jah-
re alt und im Kinderheim Ingerkingen grofl geworden. Auf3er-
halb der Einrichtung etwas zu unternehmen war bis dahin nicht
iiblich. Und jetzt ging es aus dem behiiteten, abgeschotteten
Dasein mitten hinein in die grof3e Stadt, in ein ganz neues Leben.
Es gab so viel zu lernen. Einkaufen, kochen, Wésche waschen.
,» Wir haben uns selbst versorgt, vom Friihstiick bis zum Abend-
essen und vom Pfannkuchen bis zum Braten“, erzihlt Rent-

schler. Zum Haus gehorte ein Garten, da haben wir Gemiise
angebaut. Es gab Hasen und Héhne* Sie lernten Fahrrad fah-
ren und Ski laufen, schwimmen. Jeden Sommer fuhren sie mit-
einander in die Ferien, waren etwa mit einem kleinen Bus und
einem groBen Zelt im damaligen Jugoslawien. Aber auch zu
Hause ging es ihnen gut. ,,Wir hatten ein ganz, ganz schones
Verhiltnis zu unseren Nachbarn®, erinnert sich der Arbeitser-
zieher. ,,Immer wieder brachte uns jemand Obst aus dem Gar-
ten oder einen Kuchen und zu Weihnachten hat man uns ein-
geladen. Die Bewohner waren schnell integriert.

So positiv sich das Ganze auch entwickelte, es gab natiirlich
auch Verunsicherung. ,,Wir mussten erst ein Gespiir dafiir
entwickeln, wann wir die Bewohner allein in die Stadt gehen
lassen konnten: Wihrend des ersten Jahres war Helmut
Rentschler Tag und Nacht in der Wohngruppe. Ein Mitarbei-
ter und ein Zivi unterstiitzten ihn. Irgendwann war so viel Ver-
trauen in die Fihigkeiten der Bewohner(innen) gewachsen,
dass man sie nachts allein lassen konnte. So ist das bis heute
geblieben. Wolfgang Diirrenberger

Leiter der Begleitenden Dienste des

Heggbacher Wohnverbunds, St. Elisabeth-Stiftung
Dagmar Brauchle

Freie Mitarbeiterin St. Elisabeth-Stiftung

E-Mail: kommunikation@st-elisabeth-stiftung.de

Die Werkstatt und die Teilhabe

Perspektiven der Werkstatt fiir behinderte Menschen

Die anerkannte Werkstatt fiir behinderte Menschen war in den
zuriickliegenden Jahrzehnten das Modell der Einbindung behin-
derter Menschen in das Arbeitsleben. Mit der Regelung des § 54
SchwbG hatte der Gesetzgeber im Jahre 1975 die Werkstatt als
,»geeignete Einrichtung® bestimmt. In den dann folgenden Jah-
ren sind bundesweit entsprechende Einrichtungen entstanden,
in denen {iiberall in Deutschland behinderte Menschen einen
Zugang zum Arbeitsleben erhielten. Heute sind tiber 300.000
Menschen mit Behinderung in anerkannten Werkstétten
beschiftigt.

Mit den genannten Regelungen wurde parallel aber auch die
Institution Werkstatt gestdrkt. Der Rechtsanspruch auf Aufnah-
me in diese Einrichtung und auf ihre Finanzierung, die sozial-
versicherungsrechtliche Absicherung wie auch das Kiindigungs-
verbot in § 137 Abs. 2 SGB IX haben den Verbleib der
behinderten Menschen verstetigt, wie aber auch die politisch
gewiinschte Uberleitung behinderter Menschen in den allgemei-
nen Arbeitsmarkt — wie § 136 Abs. 1 Satz 3 SGB IX es als ein Ziel
definiert — in der Realitit vielfach ins Leere laufen lassen. Mit-
unter wurde aber auch der politische Wille der Werkstatttrager
und -leiter(innen) in Frage gestellt, ob diese ernsthaft auf eine
Uberleitung (geeigneter) behinderter Menschen hinarbeiten.
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In den letzten Jahren ist eine Verdnderung sowohl in der poli-

tischen Wahrnehmung wie auch der tatsidchlichen Aufgabe der
Werkstitten festzustellen. Seit tiber zehn Jahren wirken die Leis-
tungstriger der Eingliederungshilfe darauf hin, fiir behinderte
Menschen neue, alternative Wege auf den Arbeitsmarkt zu 6ff-
nen. So wurde der Werkstattzugang auf wesentlich behinderte
Menschen beschrinkt. Die Uberginge aus den Schulen wurden
bereits in der Startphase einer beruflichen Laufbahn umgesteu-
ert. Mit der Einfilhrung der Integrationsprojekte in § 132 SGB
IXim Jahr 2001 schuf der Gesetzgeber eine institutionelle Alter-
native auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und verstéarkte dies
durch das Instrument der unterstiitzten Beschéftigung in § 38a
SGB IX im Jahr 2008. Aber auch die Eltern behinderter Men-
schen fordern fiir ihre Kinder andere Zuginge auf den Arbeits-
markt und suchen Alternativen zur Werkstatt. Der Gesetzgeber
will nunmehr auch durch das Bundesteilhabegesetz die Zulas-
sung von alternativen Anbietern und das Angebot eines Budgets
fiir Arbeit einfiihren.
Die beschriebenen Mafinahmen haben bereits jetzt schon Aus-
wirkungen auf die anerkannte Werkstatt: Die Klientel der Werk-
stattbeschiftigten verdndert sich. Viele behinderte Menschen
erreichen heute nicht mehr die Werkstatt, sondern werden
bereits im Vorfeld ihrer beruflichen Laufbahn in andere Ein-
richtungen oder mit anderen Unterstiitzungsstrukturen auf den
Arbeitsmarkt vermittelt. Zugleich nimmt die Schwere der
Behinderung und somit auch der Unterstiitzungs- und Begleit-
bedarf derer, die in den Werkstétten sind beziehungsweise die
neu hinzukommen, deutlich zu. Eine weitere Folge: Wiahrend auf
der einen Seite das Leistungsvermogen der Werkstattbeschéf-
tigten sinkt, steigt auf der anderen Seite der Betreuungsaufwand.
Das hat deutliche Konsequenzen fiir das Konzept der Werkstét-
ten, fiir die Anforderungen an die fachliche Arbeit der Mitar-
beitenden wie aber auch fiir die Fahigkeit der Beteiligung an Pro-
duktionsprozessen und fiir die Erwartung, ein ausreichendes
Arbeitsergebnis zu erwirtschaften und den Werkstattbeschéftig-
ten addquate Entgelte zu zahlen.

Es gibt unterschiedliche Ansétze, auf diese Entwicklung zu
reagieren: Je leistungs- und produktionsorientierter eine Werk-
statt aufgestellt und je hoher der Anteil des finanziellen Gesamt-
aufwandes ist, den die Werkstatt aus den ,,wirtschaftlichen Pro-
zessen* erwirtschaftet, desto deutlicher wird eine Ausweitung
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des aufzunehmenden Personenkreises gefordert; dies auch mit
dem Ziel, das Produktionsgeschehen abzusichern und die not-
wendigen Arbeitsergebnisse zu erreichen.

Je stidrker eine Werkstatt auf ein Rehabilitationskonzept
gesetzt hat und je mehr die Kompetenzvermittlung, Unterstiit-
zung, Begleitung, Hilfestellung und Uberleitung auf den allge-
meinen Arbeitsmarkt im Vordergrund stehen, desto starker wird
ein Festhalten am bisherigen Konzept und eher ein Zuriickge-
hen auf die urspriingliche Werkstattidee gefordert.

Der Streit iiber den richtigen Weg wird derzeit gefiihrt. Dabei
ist festzuhalten, dass sowohl der Gesetzgeber wie aber auch Bun-
des- und Landespolitiker(innen) betonen, dass sie auf den Erhalt
der anerkannten Werkstétte setzen und ein Wegfall dieser Ein-
richtung nicht geplant sei. Nicht eindeutig ist allerdings, welchem
Konzept sie dabei den Vorrang einrdiumen. Wenn es keine ein-
deutige politische Festlegung gibt, wird sich die Entwicklung
durch die Praxis ergeben. Allerdings werden dann ausbleibende
Korrekturen und Klarstellungen aufseiten des Gesetzgebers die
Finanzierbarkeit des Werkstattgeschehens deutlich belasten.

Zu nennen ist auf der Seite der Beteiligung an wirtschaftli-
chen Prozessen auch die gednderte, kritische Bewertung des
Umsatzsteuerprivilegs der Werkstédtten von der Finanzverwal-
tung. In dem MaB3e, wie der rehabilitative Auftrag sich im Hand-
lungsgeschehen der Werkstéitten nicht mehr pragend wiederfin-
det, sondern eine parallele konkurrierende Mitwirkung der
Werkstitten am Markt (unter Einbindung behinderter Men-
schen) im Vordergrund steht, ist dieses Privileg kaum mehr zu
begriinden. Parallel wird zunehmend die Frage gestellt, warum
die Werkstitten ihre Leistungsfahigkeit betonen, im Alltag auch
die Leistungsfahigkeit der behinderten Menschen einfordern, sie
diese dann aber nicht auf der Grundlage eines Arbeitsvertrages
beschiftigen.

Auf der anderen Seite fehlt es an einer Diskussion iiber den
angemessenen Anleitungs-, Unterstiitzungs- und Betreuungs-
aufwand fiir den heutigen und vor allem den neu hinzukom-
menden Personenkreis, iiber dessen Konsequenzen und tiber
dessen Finanzierung. Waren in den Griindungsjahren der Werk-
statten Menschen mit Trisomie 21 die vorherrschende Nutzer-
gruppe, so verschiebt sich bei vielen Werkstitten die Aufnahme-
praxis hin zu schwerstbehinderten Menschen mit komplexen
Begleitbedarfen wie auch zu Personen mit herausforderndem
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Verhalten und massiven Storungen im sozial-emotionalen
Bereich. Oft steht dabei als erstes Rehabilitationsziel, diese zu
befdhigen, iiberhaupt in die Werkstatt zu kommen und dort
regelmiBig tétig zu sein. Dabei stellt sich zunehmend die Frage,
ob und wie wirtschaftliche Arbeitsergebnisse erreicht werden,
um allen Werkstattbeschiftigen den Grundbetrag zahlen zu kon-
nen.

In den Bundeslédndern laufen die Entwicklungen der Werk-
stdtten und in deren Folge ihre Handlungskonzepte derzeit in
verschiedene Richtungen und deutlich auseinander. In der Kon-
kurrenz zu anderen Anbietern, zu Integrationsfirmen und zu
Unternehmen des allgemeinen Arbeitsmarktes, die behinderte
Menschen einstellen, wird sich die Werkstatt nicht durchsetzen.
Ohne bewusste Neupositionierung wird sie ihre Rolle und ihre
Aufgabe in der Habilitation und Rehabilitation verlieren. Eine
Besinnung auf den Kernauftrag des § 136 SGB IX und eine kla-
re Abgrenzung zu den Handlungslinien der Unternehmen des
allgemeinen Arbeitsmarktes tut not. Bernward Jacobs

Geschéftsflhrer der Stift Tilbeck GmbH
Kontakt: jacobs.b@stift-tilbeck.de

Fachtagung: Der achtsame Blick

,»Die rote Kappe meines Bruders ist mein Erinnerungsstiick an
ihn® Der osterreichische Theologe Paul M. Zulehner hat, wie er
selbst sagt, ,,familidre Inklusion® praktiziert. Sein dlterer Bruder
mit einer mittelschweren geistigen Behinderung lebte bis ins
hohe Alter in der Familie von Zulehner. Nachdem der Bruder
sein Zeitgefiihl verloren hatte, wurde seine Betreuung schwierig,
die Inklusion stie an ihre Grenzen. Die Angehorigen waren
mehr und mehr tiberfordert und der Bruder kam gegen Ende sei-
nes Lebens in ein Altenheim. Wihrend Paul M. Zulehner die
Geschichte seines Bruders erzéhlt, tragt er wiirdevoll die rote
Kappe. Zulehner, seit 2008 emeritierter Professor der Universi-
tdt Wien, machte den Auftakt der dreitdgigen CBP-Fachtagung
,Der achtsame Blick auf den Menschen. Personenzentrierung in
Einrichtungen und Diensten®, die mit 150 Teilnehmer(inne)n
vom 22. bis 24. September 2015 in Freiburg stattfand.

,Institution und Personenzentrierung sind falsche Gegensét-
ze“, so Paul M. Zulehner in seinem Einfiihrungsvortrag. Institu-
tionen seien notig, weil mit ihnen das Leben nicht jeden Tag neu
erfunden werden miisse. Institutionen seien organisiert, Vor-
hersehbarkeit sei gesichert. Die Frage sei nicht, ob wir Institu-
tionen brauchten, sondern ob sie gut, ob sie dienstleistungsfihig
zugunsten der Menschen seien.

Dieser Blick auf das Verstdndnis von Institutionen hat den
Geschiftsfithrer des Landesverbandes Psychiatrie-Erfahrener
Baden-Wiirttembergs Rainer Hoflacher aufhorchen lassen. Er

Paul M. Zulehner tréagt die rote Kappe in Erinnerung an
seinen verstorbenen Bruder.

stand Institutionen bisher eher ablehnend gegeniiber. Rainer
Hoflacher, Barbara Vieweg von der Interessensvertretung
Selbstbestimmt Leben und der Sprecher des CBP-Angehori-
genbeirates Gerold Abrahamczik schilderten in der anschlie-
Benden, von Thorsten Hinz (CBP-Geschiftsfithrer) moderierten
Gesprichsrunde ihre Erwartungen an personenzentrierte Hil-
fen. Vieweg forderte grundlegende Verdnderungen der Einrich-
tungen. Sie miissten sich verkleinern, um Personenzentrierung
ermoglichen zu konnen. Sie kritisierte nicht nur die grofen
Wohnheime, sondern auch die groen Werkstétten fiir Menschen
mit Behinderung. Sie forderte die Werkstitten auf, den Uber-
gang in den allgemeinen Arbeitsmarkt zu erleichtern. Vieweg
und Hoflacher befiirworteten beide das Personliche Budget als
Instrument der Personenzentrierung. Gleichzeitig miisse es viel-
faltige Angebote geben, damit der Mensch wirklich eine Wahl
habe. Gerold Abrahamczik, der selbst Vater eines schwerbehin-
derten jungen Mannes ist, vertrat die Personengruppe mit
hohem Unterstiitzungsbedarf und betonte die Notwendigkeit
von stationédren Einrichtungen und deren beschiitzenden Rah-
men. Aber auch er stellte den Wunsch und den Willen des Betrof-
fenen, wie er leben und arbeiten mochte, in den Vordergrund:
»Das ist aber auch in stationidren Einrichtungen moglich®, so
Abrahamczik. Von der Politik erwarte Abrahamczik ein moder-
nes Teilhaberecht mit den nétigen finanziellen Mitteln.

Die Hoffnung auf die baldige Umsetzung eines Bundesteil-
habegesetzes dampfte Peter Gitschmann, Leiter der Abteilung
Rehabilitation und Teilhabe in der Behorde fiir Arbeit, Soziales,
Familie und Integration, Hamburg, und stellvertretender Vorsit-
zender der Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberdrtlichen Trager
der Sozialhilfe. Der fiir Herbst angekiindigte Referentenentwurf
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Holger Heering und Irene Bergob erzéhlen, was sie mit
den lokalen Teilhabekreisen schon alles erreicht haben.

wiirde in diesem Jahr nicht mehr kommen und die Zusage iiber
die Bundesbeteiligung in Hohe von fiinf Milliarden Euro wurde
zurlickgenommen, so Gitschmann. Auch wiirde es kein vom
Bund finanziertes Teilhabegeld (660 Euro pauschal) geben, das
aus seiner Sicht den Menschen mehr Eigensténdigkeit gegeben
hitte.

Sebastian Tenbergen, Bundesverband fiir kérper- und mehr-
fachbehinderte Menschen, Diisseldorf, betonte in seinem Vor-
trag das Wunsch- und Wahlrecht fiir Menschen mit Behinderung.
Sie sollten sich fiir Wohnformen entscheiden diirfen, die sich
nicht von denen Nichtbehinderter unterscheiden. Tenbergen
beklagte, dass Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf im
ambulanten Bereich keine Chancen hitten. Ein wichtiges Instru-
ment fiir die Umsetzung des personenzentrierten Ansatzes sei
Beratung und Begleitung, dadurch konnten Wiinsche der Men-
schen auf eine realistische Grundlage gestellt werden. Der
gegenwairtig geltende Mehrkostenvorbehalt ermogliche jedoch
kein wirkliches Wunsch- und Wahlrecht. Tenbergen forderte
daher klare und gesetzliche Regelungen, um nicht auf den
»Goodwill“ der Leistungstriger oder der Auslegung der UN-
Behindertenrechtskonvention angewiesen zu sein.

Eine Vielzahl von vertiefenden und praxisorientierten Semi-
naren und Workshops wurden den Teilnehmenden angeboten.
Lothar Flemming vom Landschaftsverband Rheinland, Koln,
machte in seinem Seminar deutlich, vor welchen Herausforde-
rungen die Leistungstrager der Eingliederungshilfe und die Leis-
tungserbringer gemeinsam stehen. Das mieutische Pflege- und
Betreuungsmodell, das Andrea Jandt vom St. Marienhaus Frei-
burg vorstellte und erfahrbar machte, stellte den achtsamen
Umgang mit sich selbst und anderen in den Mittelpunkt. In
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einem weiteren Workshop berichteten Teilnehmer(innen) der
Lokalen Teilhabekreise (LTK) Villingen-Schwenningen und
Bad Diirrheim von ihren Erfolgen in der Gemeinde: Bad Diirr-
heim wurde durch das Engagement der LTKs mehr und mehr
barrierefrei, in Schulen werben die LTKSs fiir das gemeinsame
Lernen von Kindern mit und ohne Behinderung.

Die Anwendung der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) in der
individuellen Teilhabeplanung beschrieb Eva Maria-KeBler
(transfer — Unternehmen fiir soziale Innovation) in ihrem
abschlieenden Vortrag. KeBSler machte Mut: ,,Es kann nicht
schiefgehen, es kann sich nur anders entwickeln als geplant:*
Daher ihr Votum: ,,Einfach probieren!*

Die Beitrige
www.cbp.caritas.de/dokumentationen

einzelnen sind dokumentiert auf:
Corinna Lerbs
CBP-Fachreferentin

Kontakt: corinna.lerbs@caritas.de

AAL-Forum

Im Zentrum des AAL-Forums am 7. Oktober in Frankfurt/Main
stand die Vorstellung von ,,Ambient Assisted Living“-Modellen
zur Verbesserung der gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen
mit Behinderung. Die Digitalisierung und Technisierung der
Gesellschaft schreitet immer schneller voran. Ob Smartphones,
Tablet-PCs oder intelligente Kiihlschranke und Waschmaschi-
nen, die aus der Ferne gesteuert werden konnen — der Umgang
mit digitalen Techniken und Medien ist allgegenwirtig. Die
digitalisierte Welt gewinnt auch fiir Menschen mit Behinderung
zunehmend an Bedeutung und stellt sie vor Herausforderungen.
In den Einrichtungen und Diensten miissen Zugédnge zu mo-
dernen Technologien geschaffen werden, um Menschen mit
Behinderung ein selbstbestimmtes und unabhéngiges Leben zu
ermoglichen. Die Vermittlung von digitaler und technischer
Kompetenz gilt als eine Voraussetzung fiir soziale Teilhabe. Mit
der Digitalisierung wird ein Kulturwandel angestof3en, den alle
beteiligten Akteure mitgestalten miissen.

Auf diesen Wandel und die damit verbundenen Chancen und
Perspektiven richtete Hubert Soyer, geschiftsfithrender Vor-
stand des CBP, den Fokus bei seiner Eroffnungsrede. Anwesend
waren 75 Teilnehmer(innen), Menschen mit Behinderung, Ver-
treter der Trager von Einrichtungen und Diensten der Einglie-
derungshilfe und Psychiatrie, Einrichtungsleiter(innen) und
Fachkréfte.

Katja Werner, AAL-Projektkoordinatorin im CBP, infor-
mierte die Teilnehmer(innen) iiber einzelne Schritte, Entwick-
lungen und erste Ergebnisse im dreijdhrigen-Projekt ,,Ambient
Assisted Living-Modelle zur Verbesserung der gesellschaftli-
chen Teilhabe von Menschen mit Behinderung*, das zum 1. Sep-
tember 2014 gestartet ist. Derzeit werden samtliche Vorberei-
tungen fiir die Testphase getroffen, in der Menschen mit
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Der Entwickler Patrick Oeffner stellt die technische
Greifhilfe vor.

Behinderung circa ein Jahr lang konkrete Technologien erpro-
ben und nutzen werden.

In den Mittelpunkt treten damit die unterschiedlichsten
Herausforderungen, die mit dem Einsatz von assistiven Techno-
logien einhergehen und die sich sowohl an Tréger von Einrich-
tungen, Fachkrifte sowie an Menschen mit Behinderung rich-
ten. Fir den Technologieeinsatz muss von den Trigern die
technische und digitale Infrastruktur geschaffen beziehungs-
weise bereitgestellt werden. Die Mitarbeiter(innen) der Ein-
richtungen und Dienste miissen fiir den Umgang mit den Tech-
nologien geschult werden, so dass Kompetenzen an die
Klient(inn)en weitergegeben werden konnen.

Veranschaulicht an seiner eigenen Biografie zeichnete
Patrick Oeffner, Unternehmer (Gripability, Freiensteinau) und
Entwickler des Greifarmes, die Fortschritte von technischen
Assistenzsystemen und die damit verbundenen Chancen der
Inklusion nach. Durch die Nutzung von Technologien konnen
Fahigkeiten und Motivationen ganz neu entfaltet werden.

Der Frage, wie ein Sozialunternehmen die Anforderungen
des Datenschutzes einhalten und gleichzeitig Zugangsmoglich-
keiten fiir seine Kund(inn)en schaffen kann, widmete sich Tho-
mas Althammer, Wirtschaftsinformatiker und Berater fiir
Datenschutz, IT-Sicherheit und Compliance der Firma Altham-
mer & Kill, Burgwedel. Die Datenerhebung muss an einen
Zweck gebunden sein, der vorab definiert werden muss. Schlief3-
lich miissen die Selbstbestimmungsrechte der Nutzer(innen)
gewahrt werden. Deren personliche Einwilligung vor der Daten-
erhebung nimmt dabei einen zentralen Stellenwert ein. Um die
technischen Assistenzsysteme, ihre Funktionen und Einsatz-

10

moglichkeiten kennenzulernen, wurden ausgewéhlte Produkte

und Systeme im Plenum von einzelnen Unternehmern und Wis-

senschaftsinstituten vorgestellt. Die Technologien konnen vor
allem in den Bereichen Kommunikation, Mobilitdt und Woh-
nen angewendet werden und zu einer Verbesserung der

Lebenssituation beitragen. Viele dieser Systeme wurden im

Kontext der Senioren- und Altenhilfe konzipiert, bieten aber

auch grundlegende Ankniipfungspunkte fiir Menschen mit

Behinderung.

W Das System ,,Paul“ von der Firma Cibek bietet eine multi-
funktionale Losung zur Vereinfachung der Kommunikation,
zur Erhohung der Sicherheit und des Komforts.

M Mit dem Mobilitétsassistenten ,,Moveas“in Form einer Arm-
banduhr von Mastersolution konnen sich Personen nach
Hause navigieren lassen und im Notfall einen Notruf absen-
den.

M Die ,x.hand“ des Unternehmens Gripability ermoglicht als
aktive und mobile Greithilfe die adaptive Gestaltung des
Arbeitsplatzes sowie die Erledigung alltdglicher Aufgaben
fiir Menschen mit korperlicher Behinderung.

B Mit der Sensortechnologie ,,vergissmeinnicht“ préasentierte
das Unternehmen 3Fish Media Management ein System, wel-
ches die Sicherheit im eigenen Wohnumfeld erhohen soll,
indem im Notfall ein Alarmsignal an Betreuer(innen), Ange-
horige oder soziale Dienste gesendet wird.

B Mit ,,Cabito” wurde von der Caritas Augsburg Betriebstriger
(CAB) gGmbH ein barrierefreies Informationssystem vorge-
stellt, das sich an unterschiedliche Bediirfnisse von Menschen
mit Behinderung anpassen ldsst und die selbststdndige
Beschaffung von Informationen erméglicht.

In einzelnen Workshops wurden fiir die Bereiche Kommunika-

tion, Mobilitdt und Wohnen gemeinsam Anwendungsbeispiele,

Bedingungen und Herausforderungen diskutiert, die an den Ein-

satz von Technologien gekniipft sind. Die Veranstaltung bot

einen Rahmen fiir die Auseinandersetzung mit technischen

Assistenzsystemen, veranschaulichte Einsatzméglichkeiten und

vermittelte Handlungsempfehlungen bei der Umsetzung von

technischen Losungen in der Praxis. In seinem Fazit hielt Thors-

ten Hinz (CBP) folgende Themen und Herausforderungen im

Umgang mit AAL fest:

1. Das Thema ,,Ambient Assisted Living®“ ist derzeit noch ein
Randthema in der Behindertenhilfe und Behindertenpolitik.
Das muss sich dndern, um auch Handlungs- und Finanzie-
rungsoptionen jenseits des Hilfsmittelkatalogs zu realisieren.

2.Das Thema AAL und dessen Umsetzung braucht eine enge
Kommunikation und Kooperation zwischen den Fachfeldern
Altenhilfe und Behindertenhilfe.

3. Die rechtlichen Voraussetzungen im Bereich AAL sind grof3
— im Mittelpunkt miissen die Personlichkeits- und Schutz-
rechte des Einzelnen stehen. Sicherheits- und Teilhaberechte
miissen mit diesen in Einklang gebracht werden.
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4. Trager der Einrichtungen und Dienste sind schon heute auf-
gefordert, assistive Technologien zu erproben und deren
Zugéanglichkeit zu ermoglichen. Dies kann in Modellprojekten
geschehen, fiir die auch die Aktion Mensch oder andere Dritt-
mittelgeber Finanzierungen bereitstellen.

5. AAL soll zur Verbesserung von Teilhabe und Selbstbestim-
mung von Menschen mit Behinderung beitragen. Das setzt
voraus, dass Menschen mit Behinderung von Anfang an in die
Planung, Entwicklung und Gestaltung von AAL-Systemen
eingebunden sein miissen. Katja Werner

AAL-Projektkoordinatorin
Kontakt: katja.werner@caritas.de

Fachgesprach ,,Herausforderung

Expert(inn)en des Bundesozialgerichts und Vertreter(innen) der
Fachverbinde, der Spitzenverbiande und Bundesarbeitsgemein-
schaften haben sich am 9. September 2015 zum Fachgesprach zur
Reform des Vergaberechts in Kassel getroffen. In den Reihen der
Fachverbinde fiir Menschen mit Behinderung geht im Kontext
der Debatten um das bevorstehende Bundesteilhabegesetz die
grofle Sorge um, dass durch das zeitgleich diskutierte Vergabe-
modernisierungsgesetz tiefgreifende Anderungen in der Erbrin-
gung von Sozialleistungen anstehen. Diese konnten, so die
Befiirchtung, das sozialrechtliche Dreieck und damit vor allem
die Qualitiat der Leistungen wie auch die Wunsch- und Wahl-
rechte von Klient(inn)en gefihrden. Wahrend der Referenten-
entwurf zum Vergabemodernisierungsgesetz bereits seit Som-
mer 2015 vorliegt, lasst das Bundesteilhabegesetz noch bis
Friihjahr 2016 auf sich warten. Beide Gesetzesverfahren werden
sich auf die Leistungsanbieter auswirken.

An dem von Thorsten Hinz (CBP) moderierten Fachtag wur-
de das Thema Vergaberecht im Kontext der kiinftigen Umset-
zung des Vergabemodernisierungsgesetzes und Implikationen
fiir das Sozialrecht, insbesondere die Leistungen fiir Menschen
mit Behinderung, umfangreich besprochen. Wolfgang Eicher,
Richter am Bundessozialgericht, hat die bisherige Rechtspre-
chung zum Vergaberecht und die Relevanz des Vergaberechts fiir
die Leistungen fiir Menschen mit Behinderung erortert. Aus
Sicht der Verbédnde der freien Wohlfahrtspflege hat Friederike
MuBgnug (Diakonie) die Stellungnahme zum Vergabemoderni-
sierungsgesetz der BAGFW ausfiihrlich dargestellt. Mit einem
Beitrag von Janina Bessenich (CBP) wurde auf die moglichen
Auswirkungen auf die Teilhabeleistungen fiir Menschen mit
Behinderung hingewiesen.

Im Anschluss an die Veranstaltung haben die Fachverbiande
fiir Menschen mit Behinderung eine Stellungnahme zum Verga-
bemodernisierungsgesetz veroffentlicht und an alle Bundestags-
abgeordneten verschickt. In dieser Stellungnahme vom 28. Sep-
tember 2015' dulern die Fachverbande ihre Sorge, dass bei der
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aktuellen Reform des deutschen Vergaberechts und der Umset-
zung der entsprechenden EU-Richtlinien die Teilhabeleistungen
fiir Menschen mit Behinderung zukiinftig ausgeschrieben wer-
den konnen.

Die zugrundliegenden EU-Vergaberichtlinien ermoglichen
es, den Bereich der Leistungen der Rehabilitation und Teilhabe
als grundgesetzlich der Fiirsorge zugeordneten Bereich von der
Anwendung des Vergaberechts ginzlich auszunehmen. Damit
wiirden das Wunsch- und Wahlrecht der Menschen mit Behin-
derung bestitigt und verldssliche und dauerhafte Unterstiit-
zungsstrukturen ermoglicht werden. Der Gesetzgeber sollte
nach Auffassung der Fachverbande dem Eindruck entgegenwir-
ken, dass durch die neuen Regelungen die Zuldssigkeit von
offentlichen Ausschreibungen erweitert werden soll. Es sei nicht
das EU-Recht, das 6ffentliche Ausschreibungen fiir soziale Leis-
tungen verlange, sondern es seien die entsprechenden Regelun-
gen des deutschen Gesetzgebers. jb

Anmerkung
1. www.cbp.caritas.de/positionen

Umfrage zu lokalen

Im August 2007 startete die CBP-Initiative ,,Am Leben in der
Gemeinde teilhaben® mit der Griindung des ersten lokalen Teil-
habekreises (LTK). Im Friihjahr 2015 hat der CBP eine Umfra-
ge zu den aktuellen Aktivitidten der lokalen Teilhabekreise orga-
nisiert,um herauszufinden, wie viele lokale Teilhabekreise heute
noch aktiv sind und welche Ziele sie erreicht haben. Bis heute
gibt es bundesweit 29 Teilhabekreise von 13 Caritas-Tridgern. Ein
leichter Riickgang wird hier erkennbar, denn in den Anfiangen
des Projektes waren 40 Teilhabekreise aktiv.

Fast alle Teilhabekreise (27 von 29) haben erreicht, dass Men-
schen mit und ohne Behinderung in der Gemeinde Kontakt
haben und dass sie bei Festen und Veranstaltungen im Stadtteil
mitmachen. Knapp die Hilfte der Teilhabekreise (zwolf) geben
an, lokalpolitische Entscheidungen beeinflusst zu haben. Neun
Teilhabekreise haben Kontakt zum Behindertenbeauftragten
aufgebaut und 25 haben Kontakte zu Lokalpolitiker(inne)n.
Weitere erreichte Ziele wurden benannt wie beispielsweise der
Aufbau von Kontakten zu Schulen, die Forderung der baulichen
Barrierefreiheit sowie des Inklusionsprozesses durch aktive Mit-
gliedschaften in Vereinen. Ein weiteres genanntes Ziel ist, dass
die Menschen mit Handicap ihre Ressourcen kennenlernen und
dadurch ihr Selbstbewusstsein stdrken. 25 Teilhabekreise geben
an, dass die Lokalpresse tiber ihr Engagement berichtet.

Nach Unterstiitzung gefragt, antworteten die 29 Teilhabe-
kreise recht unterschiedlich: Manche bendtigen derzeit keine, die
meisten jedoch konnten Unterstiitzung bei der Gewinnung von
Ehrenamtlichen, bei der Finanzierung, bei der Assistenz von
Menschen mit Behinderung sowie bei der Offentlichkeitsarbeit
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gebrauchen. Konkret gewiinscht wurden eine Homepage, auf
der sich alle LTKs présentieren konnen, sowie ein bundesweites
Austauschtreffen.

Es gab einige Riickmeldungen von Mitgliedern mit &hnlichen
Angeboten wie denen der LTKs. Wir haben in der Auswertung
jedoch nur diejenigen Fragebogen berticksichtigt, die das Kon-
zept der lokalen Teilhabekreise umsetzen und sich als Teilhabe-
kreis bezeichnen. Der CBP dankt allen Mitgliedern, die durch
ihre Beteiligung an der Abfrage wichtige Hinweise fiir die wei-
tere Begleitung der Teilhabekreise gegeben haben. Der CBP-
Ausschuss Soziale Teilhabe wird die Anregungen und Unter-
stlitzungsmoglichkeiten in seiner nichsten Sitzung beraten. cl

Ein ehemaliger Heimbewohner

Der Bus hielt vor dem Brandenburger Tor. Zu Fuf3 ging es wei-
ter die Wilhelmstrae entlang. Die Anspannung war grof3. Erwin
Klatt konzentrierte sich ganz auf den Untergrund des Biirger-
steiges, um nicht zu stolpern. Seine grofie Sorge: ,,Hoffentlich
nehmen die mich nicht auseinander! Hoffentlich muss ich nicht
alles erzidhlen: Erwin Klatt nahm diese Anstrengung auf sich,
weil er kimpfen wollte fiir sich und seine Freunde. Er wollte die
Anerkennung des ihm zugefiigten Leids wihrend seiner Kinder-
und Jugendzeit im St. Vincenzstift Aulhausen.

Sein Kollege hatte eine Anerkennung seines erlittenen
Unrechts erfahren, er nicht. Dabei lebten sie auf derselben
Gruppe und hatten dieselben schlimmen, bis heute hin nach-
wirkenden Erfahrungen von Schligen und Ubergriffen erfahren.
Das geht ihm jetzt durch den Kopf, auf dem Weg zum Fachge-
sprich ,,Hilfen fiir Menschen, die als Kinder oder Jugendliche in
der Zeit von 1949 bis 1975 (Bundesrepublik Deutschland) und
von 1949 bis 1990 (DDR) in Einrichtungen der Behindertenhil-
fe beziehungsweise stationdren psychiatrischen Einrichtungen
Unrecht und Leid erfahren haben* in Berlin im Ministerium fiir
Arbeit und Soziales am 7 Juli 2015.

,»Was konnen sie uns mit auf den Weg geben?“, fragte eine
Mitarbeiterin aus der Arbeitsgruppe die Betroffenen. Erwin
Klatt erzihlte von sich, von seiner Arbeit, davon, dass er oft aus
dem Unterricht geholt wurde und stattdessen zu arbeiten hatte.
Lohn hatte er dafiir nicht bekommen, erst als er in die Werkstatt
integriert wurde. Im Tiefbau, im Hausbau und in der Landwirt-
schaft arbeitete er. In seiner Akte stand 1960: ,,Er arbeitete wie
ein Normaler!“ Auf diesen Satz war Erwin Klatt stolz.

Er zeigte ein Buch, es enthielt die Studie iiber die geschicht-
liche Aufarbeitung der Situation durch die ehemaligen Heim-
kinder. ,,Das habe ich auch erlebt — alles!* Dann hielt er eine
DVD hoch. ,,Auf die DVD ist alles aufgenommen!“ Dann zeig-
te er seinen Ablehnungsbescheid. Er wollte Gerechtigkeit.
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Bereits in seiner Akte wird von einem ausgesprochenen Sinn fiir
Gerechtigkeit berichtet. Der lie} ihn durchhalten. Als Letztes
zeigte er eine personliche Stellungnahme. Sie endete damit, dass
er nackt auf dem kalten Steinboden im Flur stehen musste und
dann verpriigelt wurde. ,,Es wire mir eine Genugtuung*, erginz-
te er, ,wenn ich eine Entschidigung bekomme: Seine oben
genannten mitgebrachten Dokumente gab er — stolz — der Rei-
he nach und einzeln an die die Sitzung leitende Person ab. Tri-
nen standen in seinen Augen. Nach der Ubergabe seiner Schrift-
stiicke fiihlte er sich sicherer. Er wollte etwas von dem vielen
Leid abgeben, das er zu tragen hatte. Er wollte, dass ihm Gerech-
tigkeit widerfahrt. Die Form der Entschiadigung selbst war fiir
ihn zweitrangig geworden.

Dann folgte eine Diskussion um Mafinahmen. Erwin Klatt
horte von Rentenersatzleistungen, einem niederschwelligen
Zugang zur Anerkennung des Leids, verbunden mit einer Ent-
schiadigung. Eine Person des Vertrauens sollte einen solchen
Antrag stellen konnen. Es reiche, wenn eine Person glaubhaft
versichere, sie habe das erlebt. Er staunte: Aus dem abgeschlos-
senen Fonds der ehemaligen Heimkinder aus der Erziehungs-
hilfe wurde festgehalten, dass es keinen Fall gab, in dem eine
Erzihlung sich bei einer Uberpriifung als falsch herausgestellt
hatte. Seine Begleiter dachten: Wie kann man angesichts so viel-
faltiger Schicksale Kriterien fiir eine Zugangsberechtigung fin-
den, reicht da nicht eine Aufenthaltsbescheinigung? Es muss
Vertrauen und nicht Misstrauen herrschen, sonst werden die
Betroffenen erneut traumatisiert. Gerade diese Menschen lei-
den darunter, dass sie oft nicht geniigend Selbstvertrauen ent-
wickeln konnten und lieber eine Situation vermeiden, als sich
Misstrauen auszusetzen. Diese Erfahrung von Abhéngigkeit
verstirke sich im Alter, wenn sich die erfahrene Unselbststin-
digkeit erneut einstellt. Der Satz ,,Folgeschdden miissten belegt
werden® wiihlte auf.

Erwin Klatt erinnerte sich an eine Kollegin. Sie hatte die
Nazizeit tiberlebt. Damals galt sie als ,,nicht arbeitsfahig® und
sollte nach Hadamar ins Vernichtungslager gebracht werden. Sie
sprang vom Lastwagen und entkam. Seitdem machte sie einen
groBen Bogen um Arzte. Nach dem Krieg kehrte sie wie Klatt in
die Einrichtung zuriick. Alle Krankheiten stand sie ohne ein
Wort durch bis zu dem Tag, als sie mit dem Notarztwagen zum
Krankenhaus gefahren wurde. Sie hatte sich so lange zusam-
mengerissen, bis Krankheit und Schmerzen sie iiberwiltigt hat-
ten. Jede Hilfe kam zu spét. Auf dem OP-Tisch verstarb sie. Eine
Spitfolge, die erst mit dem Tod deutlich wurde.

Die Beweislast der Glaubwiirdigkeit kann nicht beim Betrof-
fenen liegen. Klatt war zufrieden tiber diese Einschidtzung. Wer
Gerechtigkeit will, muss viele Fragen beantworten konnen.
Erwin Klatt nickte immer wieder mit dem Kopf. Einen Teil der
Vorschldge konnte er nur mit Hilfe von Erkldrungen verstehen.
Er spiirte das ernsthafte Bemithen um Losungen. Was ist den
Menschen zu sagen, die mit Hilfe des neuen Fonds womdéglich
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Erleichtert nach der Anh6rung: Erwin Klatt (li.) mit
Christoph Beuers.

unter anderen Gesichtspunkten entschédigt werden wiirden als
jene aus dem Fonds ,,Heimerziehung in der Bundesrepublik in
den Jahren 1949 bis 1975“? Geht es um Anerkennung des erlit-
tenen Unrechts oder um Geld?

Erwin Klatt mischte sich immer wieder ein. Er machte auf sei-
ne fehlerhafte Diagnose aufmerksam, die damit begriindet wur-
de, dass er nicht allein leben konne. Er lebt jetzt fast drei Jahre
im betreuten Wohnen und kommt mit wenig Hilfe aus. Er frag-
te nach der Diskussion zuriick: Kénnen eigentlich Arbeitslose
oder Sozialhilfeempfanger aus eigener Kraft leben? Wohl nicht?
Gelten sie dann auch als geistig behindert?

Mitte August soll die Arbeitsgruppe die Vorlage fiir die Ein-
richtung des Fonds fertiggestellt haben. Klatt hofft sehr, dass alle
mitmachen — die Linder, die Kirchen, die Verbinde, die Ein-
richtungen, die Bundesregierung.

Als Erwin Klatt das Fachgesprich verlie3, war er sichtlich
erleichtert. Er wollte noch ein Foto machen. Er stellte sich neben
dem Schild des Ministeriums auf. Stolz, miide, abgekdmpft, aber
froh. Er war froh dariiber, dass er nicht sein ganzes Leben erzéh-
len musste,sondern die wenigen ausgewihlten Ereignisse geniigt
hatten. Erwin Klatt und Dr. Christoph Beuers

Sankt Vincenzstift gGmH, Ridesheim
Kontakt: c.beuers@st-vincenzstift.de

Neues Internetangebot

Enorme Unterschiede zwischen den Bundeslandern
Blindsein ist iiberall in Deutschland gleich — nicht aber die Hohe
des Blindengeldes. Um auf diesen Missstand hinzuweisen,
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Foto: Heike Beuers

startete der Deutsche Blinden- und Sehbehindertenverband
(DBSV) ein neues Info-Angebot. Unter http://blindengeld.
dbsv.org wird mit einem Klick deutlich, wie unterschiedlich die
einzelnen Bundeslidnder ihre Blindengeldleistungen gestalten.
So bedeutet zum Beispiel ein Umzug von Hessen nach Thiirin-
gen eine Kiirzung der monatlichen Unterstiitzung um mehr als
50 Prozent. Das Blindengeld ist die wichtigste Leistung fiir blin-
de Menschen in Deutschland —und doch wurde es landauf, land-
ab immer wieder gekiirzt und beispielsweise in Niedersachsen
fiir zwei Jahre sogar komplett gestrichen. Auch diese Entwick-
lung wird auf der Internetseite in iibersichtlichen Grafiken
gezeigt. Volker Lenk
Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband

Kontakt: v.lenk@dbsv.org

KKVD-Sozialpreis 2015 geht an

Bereits heute praktizieren katholische Krankenhéuser Strate-
gien, um sich den Verdnderungen und den damit haufig einher-
gehenden Ausdiinnungserscheinungen zu stellen. Um ihr
Engagement, ihre Ideen und ihre Innovationskraft zu wiirdigen,
hat der Katholische Krankenhausverband Deutschlands
den KKVD-Sozialpreis 2015 ,,Stadt. Land. Klinik. Regionale
Gesundheitsversorgung im Wandel“ ausgeschrieben. Gewinner
des mit 5000 Euro dotierten Preises ist das St. Marien-Hospital
Friesoythe mit seinem Projekt ,, Verbesserung der Versorgung
und Situation von Menschen mit geistigen Behinderungen®. Das
Marien-Hospital will die Situation von Menschen mit geistigen
Behinderungen wihrend eines Klinikaufenthaltes optimieren.
Schon einfache Mittel helfen, etwa wenn eine Vertrauensperson
begleitend zur Seite steht. In Kooperation mit stationdren Wohn-
einrichtungen des Caritas-Vereins Altenoythe hat das St. Mari-
en-Hospital Verfahrensabldufe erarbeitet, die addquat auf die
Bediirfnisse der Betroffenen eingehen, Sicherheit und Vertrau-
en schaffen. Die Ndhe zum Wohnort zu wahren sowie vorhan-
dene Hilfen und Kontakte im ldndlichen Raum einzubeziehen

bildete weitere Maf3gaben der Initiative. cl

Wahl-O-Mat kiinftig in

Die Bundesregierung plant, den Wahl-O-Mat kiinftig auch in
leichter Sprache und in Gebidrdensprache anzubieten. Das
schreibt sie in ihrer Antwort (18/5612) auf eine Kleine Anfrage
(18/5467) der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen. Die Planungen
sdhen vor, bis zur nichsten Landtagswahl im Frithjahr 2016 die
sprachlichen und technischen Voraussetzungen zu priifen und
mit den Fokusgruppen zu testen, heif3t es in der Antwort weiter.
Darin betont die Bundesregierung auch, dass es ihr erklirtes Ziel
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sei, die Beteiligung von Organisationen von Menschen mit
Behinderungen an den Entscheidungsprozessen auf bundespo-
litischer Ebene nachhaltig zu fordern. Bereits heute wiirden
zahlreiche Projekte finanziell unterstiitzt. Auch eine gesetzliche
Verankerung der finanziellen Forderung der politischen Teilha-
be dieser Organisationen werde im Rahmen der Novellierung
des Behindertengleichstellungsgesetzes (BGG) gepriift,schreibt
die Regierung. jb

Karin Bumann ist neue

Von 2000 bis 2010 war ich bei
der Stiftung Liebenau in Stid-
deutschland titig. Hier habe
ich ein Studium der Sozial-
wirtschaft an der Dualen
Hochschule Baden-Wiirttem-
berg in Kooperation mit der
St. Gallus-Hilfe — einer Toch-
tergesellschaft der Stiftung
Liebenau — erfolgreich abge-
Gallus-
Hilfe ist Trdger von Einrich-

schlossen. Die St.

tungen und Diensten fiir

Menschen mit Behinderung
im siiddeutschen Raum. Sie ist im Bereich Wohnen, in der Aus-
bildung sowie im Bereich Arbeit aktiv. Durch die Dualitidt mei-
nes Studiums hatte ich dort die Gelegenheit, in den unter-
schiedlichsten Bereichen der Behindertenhilfe mitzuarbeiten
und dadurch einen vertiefenden Einblick in folgenden Berei-
chen erhalten: stationdres Wohnen und Betreuen fiir dltere Men-
schen mit Behinderung, die teilweise in Rente waren, stationire
und teilstationdre Betreuung fiir Kinder und Jugendliche mit
und ohne Behinderung, ambulant betreutes Wohnen, Personli-
ches Budget sowie betreutes Wohnen in Familien fiir erwachse-
ne Menschen mit Behinderung, Werkstatt fiir behinderte Men-
schen sowie im Controlling.

Im Anschluss an mein Studium bin ich zur Stiftung Liebenau
gewechselt. Die Stiftung Liebenau ist als Sozial-, Gesundheits-
und Bildungsunternehmen in Deutschland, Osterreich, Italien,
der Schweiz und Bulgarien titig. Sie bietet Einrichtungen,
Dienste und gemeinwesenorientierte Angebote in der Alten-
und Behindertenhilfe, im Gesundheitswesen, im Bildungsbe-
reich und in der Kinder- und Jugendhilfe an. Hier lag mein Auf-
gabenbereich im Ressort Sozialpolitik in der Stabsstelle des Vor-
standes, bei der Beobachtung und Auswertung der sozial- und
gesellschaftspolitischen Entwicklungen. Ziel war es dabei, auf-
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grund der beobachteten und zu erwartenden Entwicklungen
Projekte mit den Tochtergesellschaften zu entwickeln, Drittmit-
tel zu akquirieren und die Projekte bei der Umsetzung zu unter-
stiitzen. Die Schwerpunkte der Projekte lagen auf der Integra-
tion des beruflichen und nichtberuflichen Hilfesystems im
Sozialraum, die an Schnittstellen zwischen einzelnen Tochterge-
sellschaften angesiedelt waren. Von 2007 bis 2010 hatte ich
zusitzlich die Geschiéftsfithrung des Briisseler Kreises — eines
Netzwerks aus 13 gemeinniitzigen sozial- und gesundheitswirt-
schaftlichen Unternehmen — inne. Berufsbegleitend habe ich an
der KH Freiburg ein Studium ,,International Management of
NPO* absolviert, das ich 2012 erfolgreich mit einem Master
abgeschlossen habe.

Seit 2010 bin ich beim Deutschen Caritasverband tétig. Hier
habe ich das Themenfeld Berufliche Bildung inhaltlich und orga-
nisatorisch aufbereitet. Seit September 2015 leite ich in der
Nachfolge von Franz Fink das Referat Alter, Pflege, Behinde-
rung beim Deutschen Caritasverband.

Meine Schwerpunkte im CBP-Vorstand

Fiir die Arbeit im CBP sind fiir mich selbstbestimmte Teilhabe,
Inklusion sowie Wunsch- und Wahlrecht die zentralen Orientie-
rungspunkte. Menschen mit Behinderung als selbstverstandli-
chen Teil des Sozialraums, als gleichberechtigte Biirger(innen)
zu achten und sie dabei zu unterstiitzen, ihre Rechte wahrneh-
men zu konnen, ist ein zentrales Anliegen. Im Vorstand moéchte
ich diese Perspektive mit den Fragestellungen des CBP als Fach-
verband der Caritas in Einklang bringen.

Alfons Rogge

,Du Gott des Aufbruchs, begleite und behiite uns,
wenn wir uns von Gewohnheiten verabschieden
und wenn wir festgefahrene Wege verlassen.
Wenn wir dann dankbar zuriickschauen
und wir zu neuen Wegen uns mutig heranwagen.
Du Gott des Aufbruchs, leuchte unserem Weg,
wenn wir ratlos sind und neue Schritte gehen.
Du Gott des Aufbruchs, sei mit uns unterwegs
zu uns selbst, zu den Menschen.

Segne unsere Arbeit.

Segne unseren Verband.

Segne alle, die mit uns verbunden sind.
Amen

Mit diesem Gebet hat sich Alfons Rogge als 1. Vorsitzender des
Verbandes katholischer Gehorloser Deutschlands verabschie-
det. Der CBP dankt Alfons Rogge fiir sein langjdhriges Enga-
gement im CBP-Fachbeirat Hilfen fiir Menschen mit Sinnesbe-
hinderungen. Durch ihn wurde die Verbindung zur katholischen
Selbsthilfe und zur Behindertenpastoral lebendig.
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Lesetipps

AAL-Flyer in leichter

ECHEE HLPT (W ALLTRG

Aus dem CBP-Projekt ,,Ambient Assisted
Living (AAL)“ist ein Flyer in leichter Sprache
entstanden, der anschaulich erldutert, was
AAL bedeutet und welche Einsatzmoglichkei-
ten von technischen Assistenzsystemen im
Bereich der Behindertenhilfe bestehen. Der
Flyer kann ab sofort bestellt werden und steht

als PDF-Download zur Verfiigung: www.
cbp.caritas.de/90708.asp

Augsburger Allgemeine und CAB

Nachrichten in leichter Sprache

Jeder sollte sich iiber die wichtigsten Nachrichten informieren
konnen. Doch fiir Menschen mit geistiger Behinderung sind
herkommliche Texte oft zu schwer. Daher bietet die Augsburger
Allgemeine in Zusammenarbeit mit der CAB (Caritas Augsburg

Betriebstrager gGmbH) jetzt auch Artikel in leichter Sprache
mit vereinfachten Formulierungen und besonderem Layout
an.

In einer Testphase werden jeden Freitagnachmittag drei neue
Artikel in leichter Sprache verdffentlicht. Uber die Seite
www.augsburger-allgemeine.de/leicht konnen sich Menschen
mit Behinderung iiber die wichtigsten Nachrichten aus Deutsch-
land und der Welt informieren.

Lebenszeichen - religiose Impulse

Auf die beim CBP Kongress 2014 in Schwi-
bisch Gmiind erprobten ,,Lebenszeichen —
Lesezeichen® folgen nun die ,,.Lebenszei-
chen - Segenszeichen“. Die religitsen
Impulsblitter werden vom CBP-Ausschuss
Pastoral zur Nutzung in den Einrichtungen
und Diensten der Caritas fortlaufend
entworfen. Die ansprechende grafische
Gestaltung bringt das Thema visuell in den
Mittelpunkt; meditative Kurztexte, Segens-
gebete, Lieder und der in einfacher Spra-

CBP-Kalender

Termine Wann?

CBP-Mitgliederversammlung 18./19.11.2015

Wissenschaft trifft Praxis: Personzentrierung —
Inklusion — Enabling Community

Kongress des Berliner Instituts fir christliche
Ethik und Politik (ICEP) u.a.

25./26.2.2016

Get connected: Moderne Techniken und
Kommunikationsmethoden

Fachtagung der CBP-Fachbeirate Hilfen fiir
Menschen mit Sinnesbehinderung und
Kérperbehinderung

19.-21.4.2016

Mit Stérungen muss gerechnet werden —
Gastlichkeit als Beitrag zu einer inklusiven
Kultur

Fachtagung des CBP-Ausschusses Pastoral

7.-9.6.2016

Arbeitstreffen fur Technische Leitungen in

Einrichtungen des CBP Al eAnld

Soziale Teilhabe jetzt! Chancen und
Herausforderungen fiir die Caritas
Behindertenhilfe und Psychiatrie
Fachtagung des CBP-Ausschusses Soziale
Teilhabe

27.-29.9.2016

CBP-Mitgliederversammlung 2016 9./10.11.2016

Wo? Wer?
Berlin Vertreter(innen) der Mitgliedseinrichtungen
Menschen mit Behinderung, Professionelle der
. stationdren und ambulanten Behindertenhilfe und
Berlin - . o .
aus offentlichen Institutionen sowie
Wissenschaftler(innen)
Leitungskrafte und Mitarbeiter(innen) in
Wirzburg Einrichtungen und Diensten der Behindertenhilfe
und Psychiatrie in der Caritas
Seelsorger(innen), Trager- und Leitungsverant-
wortliche sowie Mitarbeiter(innen), die sich in den
Wiirzburg Einrichtungen und Diensten der Caritas
Behindertenhilfe und Psychiatrie in der Seelsorge
engagieren
Technische Leitungen in der Caritas Behindertenhilfe
Frankfurt i
und Psychiatrie
Tragerverantwortliche, Leiter(innen) sowie leitende
Fulda Fachkrafte von Einrichtungen und Diensten der
Behindertenhilfe und Psychiatrie
Freiburg Vertreter(innen) der Mitgliedseinrichtungen

Bitte achten Sie auf die aktuellen Termine und Ausschreibungen auf unserer Homepage www.cbp.caritas.de
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che gesetzte Bibeltext falten das Thema facettenreich auf. Diese
Reihe religioser Impulse kann fiir die tdgliche Arbeit genutzt
werden: als Morgenimpuls in der Werkstatt, zur Mitgestaltung
von inklusiven Gottesdiensten, als Abschluss einer Teambespre-
chung oder Klausurtagung, als personlicher Gebetsimpuls.

40 Jahre Psychiatrie-Enquete:

Armbruster, Jiirgen; Dieterich, Anja; Hahn; Daphne; Ratzke,
Katharina (Hrsg.): 40 Jahre Psychiatrie-Enquete - Blick
zuriick nach vorn. Bonn: Psychiatrie Verlag, 2015, gebun-
den, 504 S., 39,95 Euro, ISBN 978-3-88414-616-3

Dieser Sammelband verbindet den historischen Riickblick auf

die Transformation der psychiatrischen Versorgung mit einer
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Dr. Thorsten
Hinz

Geschéftsfihrer
des CBP
E-Mail: thorsten.

hinz@caritas de ,Die in Art. 1 Abs. 1 GG

garantierte Menschenwr-
de ist migrationspolitisch
nicht zu relativieren“, stellte das Bundesverfassungsgericht
mit seinem Urteil vom 18. Juli 2012 (1 BvL 10/10 und 1 BvL
2/11; Rn. 121) fest. Dieser Satz gilt auch aktuell, wo Flichtlin-
ge und Asylsuchende in groBer Zahl nach Deutschland kom-
men. Viele von ihnen haben unbeschreibliche Strapazen hin-
ter sich. An zahlreichen Orten stellen sich CBP-Mitglieder in
den Dienst der Fliichtlinge und versuchen die staatlichen Sys-
teme zu entlasten. Erste Riickmeldungen zeigen, dass es sich
im Bereich der Eingliederungshilfe vorwiegend um junge
Flichtlinge mit erheblichen psychischen Belastungen, Trau-
matisierungen und Behinderungen handelt, die betreut wer-
den. Kommunen, Landkreise und Bezirke fragen die Trager
und Einrichtungen um Wohnraum an.

Die bislang zumeist angefragten Formen der fachlichen Un-
terstiitzung zielen auf die berufliche Qualifikation von Fliicht-
lingen und auf die Begleitung von psychisch kranken und
traumatisierten Fliichtlingen. Bisher ist die Hilfe fur Fliichtlinge
mit Behinderung im System der Eingliederungshilfe vom Auf-
enthaltsstatus abhéngig, so dass sie fachlich zumeist erst
nach ihrer Anerkennung unterstiitzt werden kénnen. Solange
sie Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylblG) erhalten, werden Leistungen der Eingliederungshilfe
nicht bewilligt. Auch zeigen sich groBe Probleme bei der Un-

Analyse der notwendigen Reform-
schritte in der Psychiatrie.

Die vielstimmigen Beitrige die-
ses Bandes ziehen kritisch Bilanz,

40 Jahry
Psychiatrie-£n
B3 riser
zeigen den Fortbestand von Mén-
geln und analysieren fundamentale
Paradigmenwechsel und Trends der
Psychiatrie. Ihr Anliegen ist es, eine
notwendige Debatte iiber die Wei-
terentwicklung der psychiatrischen
Versorgung und ihre Grundlagen
anzustolen. Zu Wort kommen

quetef

Protagonisten von ,,damals“, psychiatrieerfahrene und nicht
erfahrene Aktivist(inn)en, Wissenschaftler(innen) sowie psychi-

atrisch Tétige von heute.

terstlitzung von schulpflichtigen Flichtlingen mit Behinde-
rung. Auch hier kann keine Schulbegleitung gewahrt werden,
solange der Aufenthaltsstatus ungeklart ist.
Eine groBe Problematik zeigt sich im Zugang zur medizini-
schen Versorgung von Flichtlingen, denen im Rahmen des
Asylbewerberverfahrens nur eine eingeschrénkte Basisver-
sorgung zusteht. Diese ist fur die medizinische Versorgung
von Flichtlingen mit Behinderung oder psychischen Erkran-
kungen vielfach unzureichend. In der Regel werden nur die
Kosten fir die Behandlung akuter Erkrankungen tbernom-
men (§ 4 AsylblG). Die Kosten fur Behandlungen von Krank-
heiten, die bereits chronifiziert oder ,,aufschiebbar” sind, mis-
sen gesondert nach § 6 AsylblG beantragt werden. Der
Zugang dazu ist durch ein langes Verwaltungsverfahren er-
schwert, in dem Uber die Notwendigkeit von medizinischen
MaBnahmen wie zum Beispiel Bewilligung von Hilfsmitteln be-
ziehungsweise Zahnbehandlung nicht die Arzte, sondern die
Mitarbeiter des Sozialamtes entscheiden. Dramatisch ist die
Situation oft fur die, die nicht registriert sind und damit kei-
nerlei Anspriiche haben, sowie fir Geduldete, vollziehbar
Ausreisepflichtige sowie deren Ehepartner und minderjéhrige
Kinder. Aufgrund der aktuellen Uberforderung der staatlichen
Aufnahme-, Hilfs- und Sicherungssysteme ist es sehr dan-
kenswert, dass CBP-Mitglieder oft auf freiwilliger Basis ihre
Expertise und Ressourcen zur Verfligung stellen.

lhr Thorsten Hinz
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