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Geleitwort

Nur als allerletztes Mittel

er Bundesverband Caritas Behindertenhilfe und
Psychiatrie e. V. (CBP) ist ein anerkannter Fach-
verband im Deutschen Caritasverband. Mehr als 1100
Mitgliedseinrichtungen und Dienste begleiten mit
circa 94.000 Mitarbeitenden rund 200.000 Menschen
mit Behinderung oder mit psychischer Erkrankung
und unterstiitzen ihre selbstbestimmte Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft. Als Interessensvertretung
fur die Einrichtungen und Dienste duflert sich der CBP
mit dem vorliegenden Spezial zu einem schwierigen
Thementfeld - der Anwendung von freiheitsentziehen-
den Mafinahmen (FEM) gegeniiber Menschen mit
Behinderung/psychischen Erkrankungen.
Freiheitsentziehende Mafinahmen gegeniiber
Menschen mit Behinderung/psychischer Erkrankung
haben in Deutschland eine schlimme Vergangenheit.
Willkiirlich eingesetzt dienten sie fast nie dem Schutz
des Menschen vor einer Selbst- und/oder Fremdge-
fahrdung. Die ungeziigelte und massive Anwendung
von FEM hatte in den Jahren der nationalsozialisti-
schen Diktatur ihren grausamen Hoéhepunkt. Nach
dem Zweiten Weltkrieg folgte eine lange Zeit der
Erstarrung, in der die institutionelle Begleitung von
Menschen mit Behinderung/psychischen Erkrankun-
gen eher auf Konzepte der Weimarer Republik zuriick-
griff - und damit die Autonomie und Freiheit des Ein-
zelnen als Grund- und Menschenrecht immer wieder
relativierte — statt einen Neuanfang zu wagen. Dieser
kam spat und er kam mit der Studentenbewegung, die
sich auch gegen die institutionelle Betreuung von
Menschen mit Behinderung richtete. 1970 befasste
sich der Deutsche Arztetag erstmals mit der Geschich-
te und Qualitdt der psychiatrischen Versorgung in
Deutschland. Es folgte daraus die Psychiatrie-En-
quete. Der 1975 vorgelegte, umfassende ,,Bericht iiber
die Lage der Psychiatrie in der Bundesrepublik
Deutschland® leitete einen nachhaltigen Wandel ein -
auch die Anwendung von FEM nahm stark ab. Den
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letzten groflen und kritischen Anstof3 gab die UN-Be-
hindertenrechtskonvention. Inzwischen gilt als Stan-
dard, dass FEM nur als allerletzte Option unter engen
rechtlichen Regeln eingesetzt werden diirfen, wenn
andere mildere Mittel versagt haben und erhebliche
selbst- und/oder fremdgefihrdende Bedrohungen zu
firchten sind.

Mit den hier veréffentlichten Texten versucht der
CBP den Einrichtungen und Diensten der Eingliede-
rungshilfe eine Orientierung zu einer hochsensiblen
Thematik zu geben. Im Text ,Freiheitsentziehende
Mafinahmen bei erwachsenen Menschen mit Behin-
derung und/oder psychischer Erkrankung — nur als
letztes Mittel. Eine Positionierung mit Forderungen!“
bezieht der CBP-Vorstand Stellung zur schwierigen
Arbeit der Einrichtungen und Dienste im Umgang
von FEM bei erwachsenen Menschen mit Behin-
derung/psychischen Erkrankungen. Die ,,CBP-Leit-
linien: Freiheitsentziehende Mafinahmen bei erwach-
senen Menschen mit Behinderung/psychischer
Erkrankung - nur als letztes Mittel in der fachlichen
Arbeit” sind konkrete Hilfestellungen fiir die Arbeit
vor Ort. Der Schlusstext befasst sich mit ,,Freiheitsbe-
schrinkende Mafinahmen bei Kinder/Jugendlichen
mit Behinderung nur als Ultima Ratio. Eine aktuelle
Empfehlung!“

Der CBP bekennt sich in seiner Arbeit zum christ-
lichen Menschenbild. Menschliches Leben ist fiir den
CBP in seiner Freiheit und Wiirde und Einzigartigkeit
immer zu schiitzen und zu stirken. Freiheitsentziehen-
den Mafinahmen kénnen deshalb nur in extremen, sel-
tenen Ausnahmefillen angewendet werden — eben nur
dann, wenn Leben gefihrdet ist. Daraus ergibt sich ein
schmaler Grat, oft genug ein Paradoxon, das nicht auf-
gelost, sondern nur mit anspruchsvoller Fachlichkeit
und Néchstenliebe gestaltet werden kann.

Janina Bessenich, Wilfried Gaul-Canjé,
Thorsten Hinz
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Dr. Thorsten Hinz
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LEITLINIEN | Erwachsene

CBP-Leitlinien

Die Leitlinien richten sich an Einrichtungen und Dienste, die Leistungen fiir erwachsene Menschen mit

Behinderung und/oder psychischer Erkrankung erbringen. Freiheitsentziehende Mafinahmen konnen

immer nur als letztes Mittel in der fachlichen Arbeit eingesetzt werden.

reiheitsentziehende Mafinahmen (FEM)
F sind massive Eingriffe in die Grundrech-
te und nur dann zuléssig, soweit sie gericht-
lich genehmigt sind. Aus diesem Grund sind
die gerichtlich genehmigten Mafinahmen im
Alltag stets auf das notwendige Maf3 einzu-
schranken und kommen ausschliefilich als

Text Janina Bessenich, Thorsten Hinz?

letztes Mittel in Betracht, wenn mildernde
Mafnahmen gescheitert sind oder nicht aus-
reichen um Selbst- und/oder Fremdgefihr-
dung zu verhindern.

Die Leitlinien wenden sich an Trager, Ein-
richtungen und Dienste, die Leistungen fiir
erwachsene Menschen mit Behinderung und/

oder psychischer Erkrankung erbringen. Der
CBP empfiehlt diese zu beachten, wenn Ein-
richtungen freiheitsentzichende Mafinahmen
im Alltag anwenden. Sie enthalten dariiber
hinaus eine Vielzahl von Empfehlungen zur
vorgelagerten Vermeidung von Gewalt. Erst
in der doppelten Anwaltschatft fiir Gewaltpra-
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vention und der zuriickhaltenden wie rechtskonformen
Anwendung freiheitsentziehender Mafinahmen entwi-
ckelt sich ethisch verantwortungsvolles Handeln.

Die Leitlinien befassen sich ausfiihrlich mit den
rechtlichen Voraussetzungen von freiheitsentziehen-
den Mafinahmen bei erwachsenen Menschen mit
Behinderung/psychischen Erkrankungen. Fiir die frei-
heitsentziehenden Mafinahmen bei Kindern und
Jugendlichen gelten die CBP-Empfehlungen in der
Fassung vom 8. August 2017.% Die Leitlinien ersetzen
keine rechtliche und praktische Einzelfallbeurteilung
im Sinne einer rechtlichen Verbindlichkeit.®

I. Rechtsgrundlagen fiir die
Anordnung von Mafinahmen

Jede Freiheitsentziehung® und jede Freiheitsbeschrin-
kung gegen den Willen des Betroffenen stellt einen
erheblichen Eingriff in die Freiheit und das Personlich-
keitsrecht nach Art. 2 Abs. 2 Grundgesetz® dar. Fiir jede
Freiheitsbeschrankung ohne ausdriickliche Zustim-
mung des Betroffenen ist daher eine richterliche
Genehmigung erforderlich, die von dem/der rechtli-
chen Betreuer(in) beantragt werden muss. Die juristi-
sche Einordnung der genehmigten Mafinahme &ndert
nichts an der Tatsache, dass die Anwendung von allen
freiheitsentziehenden Mafinahmen erst nach Abwé-
gung aller Alternativen im Alltag und nur als letztes
Mittel im Interesse des Betroffenen in Betracht kommt
und laufend zu tiberpriifen ist.

Fiir das Handeln der Mitarbeitenden der Einrich-
tungen und Dienste der Eingliederungshilfe gelten Art.
1, 2, 104° Grundgesetz, § 239 Strafgesetzbuch’ sowie
Art. 12,14, 16 und 17 der UN-Behindertenrechtskon-
vention®.

Die vorliegenden Leitlinien konzentrieren sich auf
die betreuungsrechtlich basierten freiheitsentziehen-
den Mafinahmen nach § 1906 Biirgerliches Gesetzbuch
(BGB), die nur in bestimmten Ausnahmesituationen
in Betracht kommen, wenn eine Person sich selbst
erheblich und konkret gefihrdet und diese Gefihr-
dung durch keine milderen Mittel abgewendet werden
kann. Nach den betreuungsrechtlichen Regelungen
des § 1906 BGB sind freiheitsentziehende Mafinahmen
nur zum Wohl des/der Bewohners(in) zuldssig, um
einen gesundheitlichen Schaden von ihm/ihr abzu-
wenden.

Bei einer reinen Fremdgefahrdung kommt keine
betreuungsrechtliche Mafinahme nach § 1906 BGB in
Betracht und das Betreuungsgericht ist nicht zustin-
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Rechtsgrundlage

dig. Wenn eine Person andere erheblich bedroht oder
schadigt, gelten dielandesspezifischen Psychisch-Kran-
ken-Gesetze®, nach denen bei akuter Selbst- oder
Fremdgefihrdung die Unterbringung erfolgt. Zustan-
dig ist das ortliche Ordnungsamt beziehungsweise im
Notfall die Polizei.

Bei der Anwendung jeder einzelnen freiheitsentzie-
henden Mafinahme ist es wichtig, die rechtliche
Grundlage zu erfassen und die individuelle Erforder-
lichkeit und Verhiltnisméfligkeit zu priifen. Rechtlich
wird zwischen der Unterbringung nach § 1906 Abs. 1
BGB, der Unterbringung nach landesspezifischen Psy-
chisch-Kranken-Gesetzen und sonstigen freiheitsent-
ziehenden Mafinahmen nach § 1906 Abs. 4 BGB diffe-
renziert. Eine richterliche Genehmigung ist nur dann
nicht erforderlich, wenn eindeutig eine rechtlich wirk-
same Einwilligung des Betroffenen vorliegt. Eine bei-
spielsweise beim Einzug in eine Einrichtung als Anla-
ge zum Wohn- und Betreuungsvertrag unterzeichnete
»Einwilligung in freiheitsentziehende Mafinahmen® ist
rechtlich nicht ausreichend. Es ist stets in jedem Ein-
zelfall eine Einwilligung des Betroffenen einzuholen
und bei Zweifeln tiber die Einwilligungsfihigkeit das
zustandige Betreuungsgericht einzuschalten.

1. Unterbringung nach dem Betreuungs-
recht gemaf3 § 1906 Abs. 1 BGB

Eine freiheitsentziehende Unterbringung im Sinne des
§ 1906 Abs. 1 liegt vor, wenn der/die Betroffene gegen
seinen/ihren Willen in einem raumlich begrenzten
Bereich eines geschlossenen Krankenhauses, einer
anderen geschlossenen Einrichtung oder dem abge-
schlossenen Teil einer solchen Einrichtung festgehal-
ten, sein Aufenthalt stindig tiberwacht und die Kon-
taktaufnahme mit Personen auflerhalb des Bereiches
eingeschrankt wird. Die Unterbringung wird sehr eng
definiert und alle Mafinahmen, die nicht in einer
geschlossenen Einrichtung oder in einer geschlossenen
Gruppe durchgefiihrt werden, sind keine Unterbrin-
gung im Sinne des BGB, aber gegebenenfalls freiheits-
entziehende Mafinahmen.

Fiir die Einrichtungen ist es wichtig, die betroffenen
Personen auf das Recht zur Beschwerde gegen den
Beschluss des Gerichts zu unterstiitzen, damit die
Uberpriifung durch das zustindige Gericht erfolgt.
Aus fachlicher Sicht ist eine Kooperation der Fachkrif-
te mit den zustdndigen Richtern einzugehen und im
Alltag der Betreuung immer wieder nach Alternativen
zur geschlossenen Unterbringung zu suchen sowie

LEITLINIEN

»Das Erleben von
personlicher Nihe
statt Isolation, von
Wertschitzung
statt Angst konnen
dem Leben wieder
Bedeutung geben.“



LEITLINIEN | Rechtsgrundlage

eine regelméflige Evaluation der Mafinah-
men vorzunehmen.

2. Unterbringung nach dem
ordnungsrechtlichen Landesgesetz

Wenn ein erwachsener Mensch mit Behinde-
rung/mit psychischer Erkrankung eine ande-
re Person schidigt oder akut gefdhrdet, dann
darf kurzzeitig durch Nothilfe beziehungs-
weise Notwehr die Gefahr abgewendet wer-
den. In solchen Akutsituationen kommt eine
Freiheitsentziehung wegen Fremdgefahr-
dung ausschliefllich nach den Regelungen
der ldnderspezifischen Psychisch-Kran-
ken-Gesetze in Betracht. Die linderspezifi-
schen Gesetze regeln die sogenannte 6ffent-
lich-rechtliche Unterbringung in einer
geschlossenen Klinik oder einer geschlosse-
nen Einrichtung. Zustindig ist das 6rtliche
Ordnungsamt beziehungsweise im Notfall
die Polizei.

Alle Bundeslinder haben eigene Rege-
lungen fir die Unterbringung psychisch
kranker Menschen, die infolge einer psychi-
schen Stérung andere Personen und andere
Rechtsgiiter erheblich gefihrden. Unter
bestimmten Voraussetzungen ist auch eine
Behandlung gegen den Willen der betroffe-
nen Person nach den linderspezifischen Psy-
chisch-Kranken-Gesetzen zuldssig. Fiir die
Praxis der Einrichtungen und Dienste ist die
Kenntnis dieser ldnderspezifischen Regelun-
gen unerlésslich.

3. Freiheitsentziehende Maf3-
nahmen nach dem Betreuungs-
recht gemaf3 § 1906 Abs. 4 BGB

Freiheitsentziehende Mafinahmen sind alle
Handlungen und Vorrichtungen, die einen
Menschen an der Ausiibung seines natiirli-
chen oder auch potenziellen Fortbewegungs-
willens hindern und gegen seinen Willen
durchgefithrt werden. Alle freiheitsent-
ziehenden Mafinahmen unterliegen einer
gerichtlichen Genehmigungspflicht nach
§ 1906 Abs. 4 BGB, wenn sie regelméfiig oder
tiber einen ldngeren Zeitraum erfolgen.
Regelmifig ist die Mafinahme, wenn sie
immer aus dem gleichen Anlass oder zur

gleichen Zeit (zum Beispiel immer zur
Nachtzeit) erfolgt. Die relevante Dauer der
Mafinahme wird in der Rechtsprechung
unterschiedlich bewertet.'® Der Einzelfall
muss stets unter Beriicksichtigung der
Schwere des Eingriffs gewiirdigt und unter
Einschaltung des Betreuungsgerichts geklart
werden.

Im Eilfall bei plotzlichen und unvorher-
gesehenen Gefihrdungen ist ein sofortiges
Handeln des Personals (als Notwehr bezie-
hungsweise Nothilfe) erforderlich, wenn sich
der Betroffene erheblich selbst gefihrdet, so
dass weder die notwendige Einwilligung
noch ein richterlicher Beschluss abgewartet
werden konnen. Die Genehmigung des
Gerichts muss dann unverziiglich nachge-
holt werden.

Eine freiheitsentziehende Mafinahme
setzt voraus, dass eine fortbewegungswillige
beziehungsweise fortbewegungsfihige Per-
son in ihrer (gegebenenfalls potenziellen)
Bewegungsfreiheit auf Dauer oder regelma-
Big eingeschrankt wird. Bei Personen, die
sich physisch nicht mehr fortbewegen koén-
nen, kommen die freiheitsentziehenden
Mafinahmen nach § 1906 Abs. 4 BGB nicht
in Betracht. Bei unklaren Situationen ist im
Zweifelsfall immer davon auszugehen, dass
die Person bewegungsfihig ist.

Die Regeln iiber die freiheitsentziehen-
den Mafinahmen gelten ebenfalls in Wohn-
gruppen mit ambulanter Betreuung und bei
Menschen mit Behinderung, die in ihrer
Wohnung ambulant betreut werden.'* Aus
diesem Grunde gelten bei einer ambulanten
Betreuung dieselben Voraussetzungen fiir
die Anwendung freiheitsentziehender Maf3-
nahmen wie bei einer Betreuung in Einrich-
tungen.

a) Vorrichtungen und anderes

Freiheitsentziehende Mafinahmen sind zum
Beispiel mechanische Vorrichtungen durch
Abschlielen von Tiiren, durch Fixiergurte
und Fixierdecken, durch Stecktische am
Rollstuhl, durch das Anbringen von Tiir-
schldssern, durch das Verbringen einer Per-
son in Time-out-Rdume oder durch Weg-

nahme von zur Bewegung notwendigen
Hilfsmitteln. Das Verschlieflen der Auflen-
tiir zur Nachtzeit kann aus Sicherheitsgriin-
den geboten sein, muss aber in der Hausord-
nung mit den Betroffenen vereinbart und die
Schliissel ausgehdndigt werden. Licht-
schranken an den Auflentiiren kénnen im
Zusammenhang mit den freiheitsentziehen-
den Mafinahmen relevant sein, wenn das
Signal dazu fiihrt, dass der Betroffene beim
Verlassen des Zimmers oder des Gebaudes
sofort gegen seinen Willen in sein Zimmer
beziehungsweise in das Gebdude zuriickge-
fithrt wird. Der Einsatz von Uberwachungs-
kameras auf dem Geldnde ist nicht als frei-
heitsentziehende Mafinahme zu bewerten,
wenn dieser nicht gleich zum Zuriickfithren
von Betroffenen fiihrt; allerdings kann der
Einsatz gegen Personlichkeitsrechte versto-
Ben.

Der Einsatz von Ortungssendern ist
rechtlich problematisch und kann als frei-
heitsentziehende Mafinahme eingestuft wer-
den.” Bei der Durchfithrung von einigen
freiheitsentziehenden Maflinahmen (zum
Beispiel Fixierungssystemen) miissen indivi-
duelle Uberwachungsmafinahmen festgelegt
werden. Der Einsatz von Fixierungssystemen
setzt voraus, dass die Fachkrifte fortgebildet
und unterwiesen sowie gegebenenfalls vor-
handene ordnungsrechtliche Anwendungs-
vorschriften beachtet werden.

Die Aussage, dass die oben genannten
Mafinahmen als ,,Schutzmafinahmen® zur
Anwendung kommen, éndert nichts an der
strafrechtlichen Relevanz dieser freiheitsent-
die blofle
Anwendung zur Einschrinkung der Bewe-

ziechenden Mafinahmen, da

gungsfreiheit gegen den Willen des Betroffe-
nen fihrt.

b) Verabreichung von Medikamenten

Freiheitsentziehende Mafinahmen kdénnen
auch durch Verabreichung von Medikamen-
ten, zum Beispiel Neuroleptika, Antidepres-
siva und andere Psychopharmaka, erfolgen,
die eine beruhigende und bewegungsein-
schrankende Wirkung haben und damit eine
Fortbewegung verhindern. Die Verabrei-

CBP-spezial 9/2018



chung von Medikamenten ist als freiheits-
entziehend zu bewerten, wenn sie dem
Zweck der Sedierung dient. In der gegenwiér-
tigen Regelung werden nur die freiheitsent-
ziehenden Mafinahmen durch Medikation
erfasst, die ausschliefllich darauf ausgerichtet
sind, die Fortbewegung der Patientin/des
Patienten zu verhindern. In der Praxis wer-
den jedoch hiufig Medikamente verabreicht,
die zu Heilzwecken verordnet werden und
zugleich den Fortbewegungsdrang der Pati-
entin/des Patienten einschrianken. Beim Ein-
satz von Medikamenten zu therapeutischen
Zwecken handelt es sich nicht um freiheits-
entziehende Mafinahmen, auch wenn als
Nebenwirkung die Bewegungsmoglichkeit
erheblich eingeschrénkt wird. Gerade fiir die
Heilbehandlung von Menschen mit Behin-
derung und entsprechend dauerhaften
Nebenwirkungen von bestimmten Medika-
menten ist sicherzustellen, dass deren Ein-
satz nicht mittelbar zur Sedierung verwendet
wird. Es ist daher in der Praxis klarzustellen,
dass Medikamente primér und ausschlief3-
lich den Heilzwecken dienen."? Die Medika-
tion darf nur aufgrund einer érztlichen Ver-
ordnung erfolgen. Mit den Arzten ist die
Verwendung und freiheitsentziehende
Wirkung von etwaigen Medikamenten zu
Kkldren. Falls eine Medikation erfolgt, sind die
betroffenen Klient(inn)en und gegebenen-
falls die rechtlichen Vertretungen eng einzu-
binden. An diese Verordnung haben sich die
Fachkrifte zu halten. Dariiber hinaus diirfen
nur qualifizierte Fachkrifte die Medikamen-
te verabreichen.

Im Rahmen der sogenannten Bedarfsme-
dikation'* sind die freiheitsbeschrinkenden
Mafinahmen unzuldssig, wenn sie nicht
Heilzwecken dienen. In jedem Fall ist ein
Arzt zu kontaktieren, der iiber den Krisenfall
zu entscheiden hat.

Die obigen Ausfithrungen zeigen, dass
die Rechtslage im Bereich der Medikationen
sehr problematisch und vieles im Graube-
reich ist. Aus diesem Grunde ist ein um-
fassendes und rechtssicheres Konzept der
Trager zum Umgang mit Medikamenten
erforderlich.
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I1. Menschenrechtliche
Perspektive der freiheitsent-
ziehenden Mafinahmen

In der Bundesrepublik Deutschland entfaltet
die
(UN-BRK) eine spiirbare Dynamik, wenn es

UN-Behindertenrechtskonvention

um die Anpassung wichtiger Rechtsnormen

mit menschenrechtlicher Relevanz geht, ins-

besondere im rechtlichen und ethischen

Spannungsfeld zwischen den Freiheitsrech-

ten und Schutzbedarfen von Menschen mit

Behinderung und/oder psychischer Erkran-

kung.

Artikel 14 der UN-BRK betont die Frei-
heits- und Schutzrechte von Menschen mit
Behinderung.

Artikel 16 UN-BRK beinhaltet die Ver-
pflichtung der Vertragsstaaten, die Men-
schen mit Behinderung zu schiitzen vor jeg-
licher Form von Ausbeutung, Gewalt und
Missbrauch. Artikel 17 UN-BRK konkreti-
siert den Schutz der Unversehrtheit der Per-
son und fordert, den komplexen und schwie-
rigen Abwiagungsprozess zwischen einem
situativ gegebenen Schutzbedarf der Person
gegen ihr Grundrecht auf Leben, korperliche
Unversehrtheit und Freiheit sorgfaltig abzu-
wagen.

Die Legitimitat der Unterbringung und
aller anderen freiheitsentziechenden Mafi-
nahmen bei Menschen gegen ihren gedufler-
ten Willen ist entsprechend der UN-BRK
intensiv zu reflektieren. Dieser Leitlinie fol-
gend muss bei Unterbringung und Anwen-
dung von freiheitsentziehenden Mafinah-
men vor allem die Unterstiitzung zur
Selbststarkung und Eigenentscheidung von
Menschen mit Behinderung/psychischen
Erkrankungen durch entsprechende Vor-
kehrungen gestéarkt werden:

+ Unterbringungen und freiheitsentziehen-
den Mafinahmen diirfen immer nur aller-
letztes Mittel sein;

¢ vorgelagerte therapeutische und/oder
soziale Hilfen miissen im erforderlichen
Umfang bereitgestellt werden;

« ein effektiver Rechtsschutz der Betroffenen
muss sichergestellt werden (unter anderem

LEITLINIEN

Menschenrecht

durch Transparenz und Kontrolle der frei-
heitsentziehenden Mafinahmen und durch
unabhingige Beschwerdestellen;

« die informierte und unterstiitzte Entschei-
dungsfindung der Klienten ist zu stirken.
Gefordert istimmer eine Perspektive zuguns-
ten der Menschen mit Behinderung/psychi-
scher Erkrankung, indem die vorgelagerten
psychosozialen und medizinischen Hilfen

verbessert werden.

ITI. Fachliche Anforderun-
gen fiir die Anwendung von
freiheitsentziehenden Maf3-
nahmen

Zum Schutz des Betroffenen und zur Erfiil-
lung der Rechtsnormen ist die Fachlichkeit
bei der Gewaltprivention wie bei der Anwen-
dung von freiheitsentziehenden Mafinah-
men besonders gefordert. In der konkreten
Praxis und fir konkrete Hilfebedarfe ist
beispielsweise die Unterscheidung und
Bewertung von Selbst- und Fremdgefihr-
dung oft schwierig und problematisch."® In
Einrichtungen der Eingliederungshilfe ist
zudem immer darauf zu achten, dass der
Betreuungsauftrag im Rahmen des Betreu-
ungsrechtes rechtssicher aufgebaut und
umgesetzt wird. Gleichermaflen muss in Ein-
richtungen der Eingliederungshilfe fiir alle
Menschen der individuelle Hilfebedarf im
Rahmen der Teilhabe und der uneinge-
schrankte Schutz vor Gewalt und Willkiir
gewihrleistet werden. Der Schutzauftrag
setzt eine entsprechende regionale Infra-
struktur der Versorgung und strukturelle,
personelle und bauliche Standards in der
jeweiligen Einrichtung voraus, die gesell-
schaftspolitisch abgesichert sein miissen und
mit den Leistungstrigern zu vereinbaren
sind.

1. Notwendige regionale
Infrastruktur

Die Umsetzung und Wirksamkeit der erfor-
derlichen Standards ist davon abhangig, dass
die Leistungserbringung umfassend regional
vernetzt ist und eine gemeinsame Verant-
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wortung zwischen Leistungserbringer, Leis-

tungstriger, Angehorigen, Kliniken, Arzten,

Gerichten und Kommunen definiert und

vereinbart ist. Hierzu sind erforderlich:

« differenzierte Settings im ambulanten und
im Intensivunterstiitzungsbereich, wie
zum Beispiel Home Treatment, ,, Weglauf-
héuser®, 24-Stunden-Krisendienst;

¢ regional verfiigbare Expertenteams, die
allen Einrichtungen und Diensten mit spe-
zialisierten Fachwissen (auch im Notfall)
beratend zur Seite stehen (Kompe-
tenztransfer);

«+ aktive sozialpsychiatrische Verbiinde, die
sichdem Personenkreis psychisch Erkrank-
ter und ihres speziellen Hilfebedarfs beson-
ders annehmen;

+ eine regional zustindige Forensik, die in
das Hilfenetzwerk systematisch einbezo-
gen ist;

+ komplementire zuverldssige Verantwor-
tungsiibernahme des Gesundheitssystems,
insbesondere der Psychiatrie und Psycho-
therapie, fiir die Menschen in der Einglie-
derungshilfe;

«+ interdisziplindre (spezialisierte) Instituts-
ambulanzen beziehungsweise medizini-
sche Versorgungszentren fiir Menschen
mit mehrfachen Behinderungen (MZEB)
zur gesundheitlichen Versorgung (Diag-
nostik und Behandlung);

+ regionale Hilfeplankonferenzen und Kri-
senpraventionsverbiinde unter Einbezie-
hung der unterschiedlichen Kostentrager
und der unterschiedlichen Leistungsanbie-
ter im Gesundheitssystem, der Eingliede-
rungshilfe und der Rehabilitation, unter
prophylaktischer Einbindung von ,,Voll-
zugsbehorden® fiir den Ernstfall. An den
Hilfeplankonferenzen sind die Klient(in-
n)en, rechtlichen Betreuer(innen) und
Angehorigen zu beteiligen;

¢ spezialisierte Streetworker-Teams fiir
»Menschen auf der Strafle“, die keinen
oder keinen rechtzeitigen Zugang zu den
erforderlichen Hilfen finden;

o spezialisierte Expertenteams beziehungs-
weise kompetente Ansprechpartner fiir
betroffene gefliichtete Menschen und

Menschen mit Migrationshintergrund zur
Unterstiitzung und Beratung (unter ande-
rem Kooperation mit Dolmetscher- und
Migrationsdiensten);

¢ Aufbau von nonverbaler Kommunika-
tionskompetenz fiir Menschen mit schwe-
rer geistiger Behinderung und/oder fiir
Menschen mit Hoér-/Sehschidigungen
(zum Beispiel Gebiardenkompetenz);

*

bedarfsdeckende beziehungsweise bedarfs-
gerechte Leistungs- und Entgeltvereinba-
rungen mit den Einrichtungstrigern, um
die entsprechenden personellen, baulichen
und qualitativen Standards erfillen zu
konnen;

*

interdisziplindre Wirksamkeitsforschung
von freiheitsentziehenden Mafinahmen
und ,, Teilhabeforschung® zur Entwicklung
von alternativen Mafinahmen.

2. Fachliche Standards

Bei der Anwendung von freiheitsentziehen-
den Mafinahmen und in deren Vorfeld miis-
sen besondere fachliche, strukturelle und
bauliche Standards bei der Assistenz von
Menschen mit Behinderungen/psychischen
Erkrankungen entwickelt und definiert wer-
den. Insbesondere bei der Begleitung von
Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen, mit Mehrfachdiagnosen und
herausforderndem Verhalten sind diese
Standards sehr komplex und unterliegen
einer eigenen Betrachtung. Diese Zielgruppe
ist angewiesen auf spezialisierte methodische
Zugange, um die Stressfaktoren und Eskala-
tionsspiralen in der Betreuung zu vermeiden
oder abzubauen.
»Assistenz zur Selbstbestimmung* heifit
fiir Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen und/oder Mehrfachdiagno-
sen zum Beispiel:
¢ Assistenz zur Auswahl und Begrenzung
von Einfliissen und Erlebnissen, zur Ein-
schitzung und Bewertung von eigenen,
personlichen Bediirfnissen und der eige-
nen Biografie;

¢ Assistenz zur Entschleunigung und Ver-
einfachung in der persénlichen Lebensge-
staltung;

+ Assistenz zur Strukturierung und personli-
chen Ordnung in der Alltagsgestaltung;

+ Assistenz zur Entwicklung eigener, tragfa-
higer Lebensrituale; das heifit einer person-
lichen, individuellen Ubereinstimmung
des eigenen Lebensgefiihls mit dem realen
Umfeld;

+ Assistenz zur Kommunikation und Selbst-
kontrolle;

¢ Assistenz zum aktiven Handeln und zur
Beteiligung an der Wertschopfung im
Sozialraum;

+ Assistenz zur Achtung und Riicksichtnah-
me im personlichen Umfeld.

Der ,,Perspektivenwandel zu solcher Assis-

tenz muss bewusst und offensiv in der fach-

lichen Arbeit weiterentwickelt und gestaltet
werden:

+von der eindimensional gruppenbezoge-
nen Betreuung zur individuellen Assistenz
und Dienstleistung;

+ von der strikt sicherheitsorientierten Auf-
sichtspflicht zur personenorientierten
Begleitung und Assistenz mit ethischer
Abwigung von Entfaltungschancen und
Risiken fiir Leib und Leben;

+ von der institutionell vorgepréigten Tages-
struktur zur Gestaltung der eigenen Privat-
sphire, zur eigenen Wohnung;

+ von der reflexhaften Anwendung freiheits-
entziehender Mafinahmen aus Fiirsorge-
erwdgungen zur transparenten, kontinu-
ierlich und kritisch iiberdachten Praxis
unter Beteiligung interner wie externer
Kontrollmechanismen;

evon der Mafinahmenorientierung zur
Beziehungsgestaltung.

Dieser ,,Perspektiven- und Paradigmenwan-

del” fordert nicht nur das Erkennen und die

umfassende Diagnostik der entsprechenden
psychischen Erkrankung und/oder der

Mehrfachbehinderungen der

damit verbundenen therapeutischen und

inklusive

assistiven Mafinahmen. Er fordert unter
Umstidnden auch die Anerkennung einer
»Andersartigkeit” und ,,personlichen Eigen-
heit“ der betroffenen Menschen. Selbst bei
akuter Selbstgefihrdung geht es nicht nur
um ,,Schutz durch Zwangsmafinahmen und
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Isolierung®, sondern in erster Linie um
Zuwendung, Schutz der Wiirde, Vertrau-
ensbildung, Kommunikation und Uberzeu-
gung. Das Erleben von personlicher Nihe
statt Isolation, von Wertschitzung statt
Angst kann dem Leben wieder Bedeutung
geben, einen Kurzschluss verhindern oder
Zwangsmafinahmen vermeiden oder massiv
verkiirzen. Fachkrifte brauchen dafiir eine
entsprechende Qualifizierung und Unter-
stiitzung: Entlastung, Supervision, interdis-
ziplindre Teams, bei Bedarf Eins-zu-eins-
Assistenz. Einrichtungs- und Leistungstrager
sind gemeinsam in der Verantwortung fiir
entsprechend ausreichende Personalschliis-
sel.

a) Personelle und strukturelle Standards

Bei der Anwendung von freiheitsentziehen-

den Mafinahmen und zur Gewaltpravention

missen personelle und strukturelle Stan-
dards erfiillt werden. Die folgende Auflistung
stellt eine verdichtete Expertenmeinung von

Fachkriften aus Einrichtungen und Dienste

des CBP dar:

+ Es braucht klare Ab- und Ubereinstim-
mungen zwischen strukturierten Tages-
und Wochenpléinen fiir die Klient(inn)en
und den Dienstplanen fiir den Einsatz von
Kernteams, um Verlasslichkeit und Betreu-
ungskontinuitit sicherzustellen.

+ Die Zustandigkeit eines Kernteams muss
sich auf maximal sechs Klient(inn)en
beschrianken, um die notwendige Konti-
nuitit in der Betreuung und ein sicheres
und stabiles Umfeld gewihrleisten zu kon-
nen.

o Insofern freiheitsentziehende MafSnahmen
durch die personliche Einzelbegleitung des
betroffenen Klienten ersetzbar sind, muss
dieser Mafinahme zwingend Vorrang ein-
gerdaumt werden — inklusive der Finanzie-
rung des entsprechenden Aufwandes (zum
Beispiel tiber kurzfristige Kostenzusagen
der Leistungstréger).

+ Die Betreuung auch in der Nacht bedarf
einer differenzierten individuellen Hilfe-
planung mit bedarfsgerechter Personal-
ausstattung. Freiheitsentziehende Maf3-
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nahmen diirfen auch nachts nicht aufgrund
zu geringer Personalausstattung notwen-
dig werden.

+ Der Betreuungsdienst ist durch unterstiit-
zende Fachdienste (Heilpddagogen, Sozial-
arbeiter, Psychologen etc.) kontinuierlich
zu begleiten. Sie gewdhrleisten eine mul-
tidisziplindr ausgerichtete Betreuungspra-
xis sowie den kontinuierlich reflektieren-
den Blick.

+ Regelmiflige Fort- und Weiterbildung der
Mitarbeitenden in der unmittelbaren Leis-
tungserbringung und in den mitwirken-
den, erginzenden Fachdiensten sind erfor-
derlich.

¢ Spezialisierte Zusatzqualifikationen fiir
Erzieher(innen), Heilerziehungspflege-
r(innen) und fiir Gesundheits- und Alten-
pfleger(innen) (mit integrierten Hospita-
tionen im Bereich der Psychiatrie und
Forensik) miissen entwickelt werden.

« Fiir die Fachkrifte sind regelmaflige Super-
visionen, die Forderung von Resilienz und
einer angemessenen Balance zwischen Be-
und Entlastung sowie Weiterentwicklung
einer wertschitzenden Haltung gegeniiber
Personen mit schweren psychischen
Erkrankungen notwendig.

¢ Es braucht klare und allen Mitarbeitenden
bekannten Notrufregelungen beziehungs-
weise ein stindig erreichbares Krisenteam.
Fiir den von freiheitsentziehenden Maf3-
nahmen betroffenen Personenkreis miis-
sen individuell bedarfsgerechte Teilhabe-
angebote gemacht werden, die einer
hospitalisierenden  eindimensionalen
Lebenswelt vorbeugen.

« Es sollten regelhafte ,,Besuchskommissio-
nen“ unter Einbeziehung externer sozial-
psychiatrischer Fachkrifte, sozialpadago-
gischer Fachdienste, von Fachirzt(inn)en,
Fachjurist(inn)en, von Angehdrigen- und
Betroffenenvertretungen eingerichtet wer-
den. Die Besuchskommissionen sollen mit
den Einrichtungen die Situation der frei-
heitsentziehenden Mafinahmen reflektie-
ren und zusammen mit der Einrichtung
Fragen der Privention von freiheitsentzie-
henden Mafinahmen beraten.

LEITLINIEN

+ Es braucht eine umfassende Nachsorge-
konzeption fiir Mitarbeitende, die in extre-
men Belastungssituationen arbeiten, und
nach Erlebnissen von Aggressionen, Angst
und Gewalt beziehungsweise nach der
Durchfithrung von freiheitsentziehenden
Mafinahmen.

*

Notwendig ist auch eine umfassende, per-
sonenorientierte Nachsorgekonzeption fiir
die Mitbewohner(innen), Mitpatient(in-
n)en und Angehorigen.

+ Eine Nachsorgekonzeption beinhaltet
unter anderem: Information und Schulung
zur angstfreien Meldung und Besprechung
von Gewaltvorfillen, die Ausbildung und
das Vorhalten von kollegialen Ersthel-
fer(inne)n, eine transparente Gefihr-
dungsbeurteilung, die Vermittlung von
Traumatherapeut(inn)en (probatorische
Sitzungen), regelméfige, interdisziplindre
Teambesprechungen, betriebliches Ein-
gliederungsmanagement.

*

Notwendig sind auch die Implementierung
eines Deeskalationsmanagements (mit
Gefahrdungsanalyse), einer priventiven
Mafinahmenbeschreibung, interdiszipli-
nare (und bei Bedarf interkulturelle!) Ent-
scheidungs- und Reflexionsstrukturen und
Verhaltenstrainings fiir schonende Inter-
ventionsmafinahmen.

*

Wichtig sind die regelméflige Prifung und
Besprechung der Dokumentation durch
die zustdandige Leitung.

*

Wichtig ist, klare und verléssliche Kommu-
nikationsabldufe im Krisenfall festzulegen.
Eskalierte Situationen miissen sofort syste-
matisch erértert und jeweilig weiterfiih-
rende Mafinahmen vereinbart werden.

*

Erforderlich ist die stindige, unmittelbare
Erreichbarkeit eines Mitarbeiters/einer
Mitarbeiterin fiir Klient(inn)en wéihrend
der Durchfithrung von freiheitsentziehen-
den Mafinahmen, zum Beispiel bei Fixie-
rungen.

+ In den Einrichtungen, die freiheitsentzie-
henden Mafinahmen anwenden, braucht
es das Vorhalten von Beratungs- und
Beschwerdestellen und eine entsprechend
fachkompetente Besetzung. »
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b) Bauliche Standards

*

*

*

*

*

*

*

*

*

Wohngruppen diirfen nicht mehr als sechs Personen
umfassen, um gruppenbezogene Konfliktsituationen
zu minimieren oder zu vermeiden und um einen fiir
diese Personen milieuvertraglichen Alltagsansatz
gestalten zu konnen.

Wichtig sind Einzelzimmer mit eigener Nasszelle
oder die Nutzung eigener Wohnraume mit oder
ohne direkte Anbindung an die Wohngruppe (zum
Beispiel Appartementlosungen).

Es braucht fiir die Klient(inn)en einen direkten
selbststindigen Zugang in einen beaufsichtigten
Auflenbereich.

Wichtig ist die zeitnahe Instandsetzung von Ausstat-
tungen, die zerstort werden.

Insgesamt ist eine reizreduzierte Ausstattung und
Umgebung vorzusehen.

Es braucht Ressourcen fiir die Gestaltung von
eigenen, individuellen Wohn- und Lebensraumen,
von Nischen, Nasszellen, Zwischentiiren, Gangab-
trennungen, Raumteilern, Aufenthaltsrdumen, ge-
schiitzten Freizeitgirten und Auflenbereichen, von
Innenhofgestaltung, Wintergérten, Ruhe-, Entspan-
nungs- und Erholungsraumen.

Die jeweilige Ausstattung muss gegebenenfalls indi-
viduell angepasst oder verandert werden: zum Bei-
spiel Edelstahltoiletten, -waschbecken, -spiegel,
Wasserabstellsysteme, Spezialkonstruktionen von
Mobiliar, zum Beispiel Wand-Boden-Montage;
Sicherheitssysteme fiir Schrianke, Tische und Stiihle,
Plexiglas-Bildrahmen und -fenster; Sicherheitssyste-
me wie Fensterschlosser, TiirschliefSanlagen, Sicher-
heitsglas, schlag- und bruchfeste Elektro- und Schall-
abwaschbare Wand-
Bodenbelige, Zeitschaltsysteme fiir TV und Sanitar-
bereich, Heizkorperschutzverkleidung, Schutzsyste-

schutzmafinahmen, und

me fiir TV, Musik- und Lautsprecheranlagen.

Bei Bedarf sind besondere Mafinahmen zur Kontrol-
le und Sicherheit, zum Beispiel Rufanlagen, Wech-
selsprechanlagen, Brandmeldesysteme, Tiirschlief3-
anlagen, Raumiiberwachung, Tiirkontrollsystem,
Klingelanlagen erforderlich.
Uberwachungssysteme, vor allem Videoinstallatio-
nen und Tirspione, sind besonders zu priifen und zu
genehmigen. Zu klaren ist die individuell wie auch
gegebenenfalls gruppenbezogene Relevanz und
deren richterliche Genehmigung. Auch wenn solche
Einrichtungen zur Aufsicht unvermeidbar sind, gilt
es zu beachten, dass sie die Privat- und Intimsphére

*

*

erheblich reduzieren und extreme Angst und Aggres-
sionen provozieren konnen. Bei Videoinstallationen
miissen Aufzeichnungs-, Speicherungs- und Sende-
moglichkeiten technisch ausgeschlossen sein. Sie
dienen nur dem aktuellen Aufsichts- und Schutzbe-
darf des Klienten/der Klientin. Die Notwendigkeit
dieser Mafinahmen ist regelmaflig zu iiberpriifen
und auf das notwendige Maf3 zu reduzieren.
Time-out-Rdume sind besondere, geschiitzte Riume,
um zur Ruhe kommen und Entlastung finden zu
konnen. Sie dienen dem Ziel, in besonders ange-
spannten Alltagssituationen eine Auszeit nehmen zu
konnen: Auszeit von Situationen, die eskaliert sind
oder kurz vor dem Eskalieren stehen. Sie dienen
dazu, Ubergriffe auf andere Menschen zu verhin-
dern, sowie dem Schutz vor Eigengefahrdung/Selbst-
verletzung. Die Nutzung bedarf klarer, kontrollie-
render Regeln. Andere deeskalierende Mafinahmen
wie Beruhigung im eigenen Zimmer, ein Spazier-
gang, Verlassen der Wohngruppe und durch neue
Situationen und Angebote haben immer Vorrang.
Die Anordnung der Riume, die Erschliefung, die
Gestaltung der Flure sind den besonderen Bediirfnis-
sen des Personenkreises nach Bewegung, der Ver-
meidung von unkontrollierten Begegnungen und
dem Schutz- und Aufsichtsbedarf besonders anzu-
passen.

3. Anforderungen bei erheblicher
Fremdgefahrdung und bei straffilligen
Menschen mit Behinderung/psychischer
Erkrankung

Fir die Ermittlung der Frage, ob ein(e) Téter(in) bei

Begehung der Tat dazu in der Lage war, das Unrecht

seines/ihres Handelns zu erkennen und nach dieser

Einsicht zu agieren, kann die Einholung eines Sachver-

stindigengutachtens notwendig werden. Dies ist in der

Regel bei psychischen oder neurologischen Erkran-

kungen des Titers/der Tdterin angezeigt, die seine/ihre

Einsichts- oder Steuerungsfihigkeit beeintrichtigen

koénnen. Auf Grundlage des Gutachtens entscheidet

das Gericht, ob der Tdter/die Téterin zum Tatzeitpunkt

(vermindert) schuldfihig gewesen ist. Der begutach-

tende Arzt kann jedoch selbst keine Aussage iiber die
Schuldféhigkeit treffen, da die Schuldfahigkeit keine
Tatsache, sondern eine Rechtsfrage ist, die nur von

einem Gericht im Rahmen der Hauptverhandlung

beantwortet werden soll. Kommt das Gericht zum

Schluss, ein Tater/eine Téterin sei nicht schuldfihig
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gewesen oder kann dies zumindest nicht ausgeschlos-
sen werden, entscheidet das Gericht {iber eine Verur-
teilung zur Unterbringung und Behandlung in einem
psychiatrischen Krankenhaus (Mafiregelvollzug). Die-
se Unterbringung steht in Abgrenzung zum normalen
Strafvollzug. 2013/2014 waren in Deutschland knapp
11.000 Personen in Krankenhdusern des Mafiregelvoll-
zuges untergebracht.’® Jedes Jahr steigen die Zahlen
deutlich an. Die Mafregelvollzugsstatistik erstreckt
sich auf die Personen, gegen die aufgrund einer Straf-
tat strafrichterlich als Maf3regel der Besserung und
Sicherung Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus (gemiaf3 § 63 Strafgesetzbuch (StGB))
oder in einer Entziehungsanstalt (gemafl § 64 StGB)
angeordnet wurde. In die Erhebung sind auch Unter-
bringungen nach Bestimmungen wie etwa § 93a
Jugendgerichtsgesetz (JGG), die auf die entsprechen-
den Vorschriften des StGB verweisen, mit einbezogen.
Die Unterbringung erfolgt in Anstalten auflerhalb des
Justizvollzugs; in der Regel sind sie der Sozial- oder
Gesundheitsverwaltung der Linder zugeordnet.

Einrichtungen der Eingliederungshilfe haben in der
Regel keinen ausreichenden rechtlichen Rahmen, um
offentlich-rechtliche Unterbringungsmafinahmen
durchzufithren. Wenn Menschen mit Behinderung/
psychischen Erkrankungen gegeniiber anderen Gewalt
ausiiben, handelt es sich in der Regel um eine Straftat,
die nach Anzeige strafrechtlich verfolgt wird. Es ist
nicht die Aufgabe der Mitarbeitenden oder der Ein-
richtungen, eine Straftat beispielsweise auf Schuldfi-
higkeit der Betroffenen hin zu priifen oder gegebenen-
falls notwendige Mafinahmen des ,, Maf3regelvollzuges“
(Forensik) zu ersetzen. Gleichwohl bewegen sich die
Mitarbeitenden oft in einem Graubereich. Wann wel-
che (Gewalt-)Tat wie seitens der Einrichtung verfolgt
wird, lasst sich nicht allgemein beantworten. Erforder-
lich ist im konkreten Einzelfall eine fachliche, rechtli-
che und ethische Priifung unter Berticksichtigung ent-
sprechender Fachexpertisen, gegebenenfalls auch von
auflen.

Notwendige Mafinahmen nach Entlassung aus der
Forensik sind in der Regel auch keine isolierten Maf3-
nahmen der Eingliederungshilfe, sondern Mafinah-
men der Resozialisierung, in die allerdings Dienste der
Eingliederungshilfe einzubeziehen sind. Die Beglei-
tung, Therapie und Beaufsichtigung der betroffenen
Menschen mit Behinderung/psychischen Erkrankun-
gen erfordert spezielle fachliche Kenntnisse und sie hat
einen eigenen entsprechenden gesetzlichen Rahmen,
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zum Beispiel als ,assistierte Bewahrungshilfe“. Die
daran beteiligten Institutionen haben einen hohen
Handlungsbedarf, diese Schnittstelle zu kliren und
gesicherte, rechtskonforme Verfahren zu implemen-
tieren. Im Hinblick auf eine erhebliche Zunahme von
Aufnahmen in die Forensik und sich daraus ableiten-
den zunehmenden Entlassungen, die auch Einrichtun-
gen der Eingliederungshilfe aktuell erreichen, miissen
neue Wege und Konzepte erarbeitet werden, um Men-
schen mit Behinderung/psychischer Erkrankung in
dieser Notlage ausreichend und kompetent helfen zu
konnen.

Wenn Einrichtungen der Sozialpsychiatrie oder der
Behindertenhilfe zum Ort erheblicher Gewalttaten
werden, ist neben der strafrechtlichen Verfolgung
durch die zustindigen Ordnungsbehérden immer
auch zu priifen, ob die Kiindigung von Wohn- und
Betreuungsvertrigen eine geeignete Mafinahme zum
Schutz der Mitbewohner(innen) und Mitarbeiter(in-
nen) ist. Die Einrichtungsleitung muss zweierlei im
Blick haben: Menschen mit forensischen Bedarfen
diirfen nicht ohne spezielle Hilfen bleiben. Sie miissen
diesen Hilfesystemen nach Moglichkeit zugefiihrt wer-
den. Zugleich ist der Opferschutz zu beachten. Das
heifit, von Gewalt betroffene Personen (Mitklient(in-
n)en oder Mitarbeitende) miissen unbedingt geschiitzt
und einbezogen werden. Neue Konzepte erfordern
vereinbarte Kooperationen mit der zustindigen Poli-
zei, den Amts- und Vormundschaftsgerichten, der
Staatsanwaltschaft und Forensik sowie den aufsichts-
fithrenden Behorden und der Bewdhrungshilfe. Fiir die
individuelle Betreuung sind dem Klienten/der Klientin
und dem/der Betreuer(in) eigene, spezielle Betreu-
ungsvertrage anzubieten. Die integrierte Betreuung
und Vorbereitung der Entlassung aus der Forensik
bediirfen zudem neuer Konzepte zur Zusammenar-
beit.

4. Haftungsrisiken

Grundsitzlich haftet der Tréger der Einrichtung oder
des Dienstes fiir alle Schaden, die Menschen mit Behin-
derung/psychischer Erkrankung bei der Erbringung
von Assistenzleistungen aufgrund der Fahrldssigkeit
von Mitarbeitenden erleiden. Grundlage fiir die ver-
tragliche Haftung ist der Wohn- und Betreuungsver-
trag, der unter anderem die Obhutspflicht der Fach-
krafte regelt. Dementsprechend sind Fachkrifte
verpflichtet, alle Maflnahmen zu treffen, die erforder-
lich sind, damit Klienten nicht zu Schaden kommen.

LEITLINIEN

11



LEITLINIEN | Handlungsempfehlungen

Es kommt ferner die deliktische und straf-
rechtliche Haftung der Fachkrifte in Be-
tracht.

Unter Beriicksichtigung der fachlichen
Ausrichtung der Betreuung sind die Pflich-
ten der Mitarbeitenden im Wohn- und
Betreuungsvertrag entsprechend zu regeln.
Im Schadensfall wird gepriift, ob der Fach-
kraft Fahrlassigkeit zur Last gelegt werden
kann.'” Dabei gilt ein sogenannter objek-
tiv-abstrakter Sorgfaltsmafistab, das heifit,
dass sich grundsitzlich jeder daraufverlassen
diirfen muss, dass der andere die fiir die
Erfiillung seiner Pflichten erforderlichen
Fahigkeiten und Kenntnisse besitzt. In der
Eingliederungshilfe heifit das vor allem: die
Einhaltung der fachlichen Anforderungen
der Betreuung im Sinne der Teilhabe und
Selbstbestimmung. Es wird davon ausgegan-
gen, dass die Fachkrifte bei Klienten mit her-
ausfordernden Verhalten professionell und
deeskalierend handeln. Die Haftung wird in
jedem Einzelfall unter Wiirdigung aller
Umstinde gerichtlich beurteilt.

Zur Minimierung aller Haftungsrisiken
und zur Wahrung der Autonomie und
Selbstbestimmung der Menschen mit Behin-
derung/psychischer Erkrankung ist ein
fachliches
Umgang mit freiheitsentziehenden Mafinah-

umfassendes Konzept zum
men erforderlich, das auch die rechtlichen
Zusammenhinge, fachlichen Aspekte und
konkreten Verfahrensanweisungen fiir die
Mitarbeitenden beinhaltet.

IV. Handlungsempfehlungen
bei freiheitsentziehenden
Mafinahmen

1. Transparentes Handeln

Vor dem Einzug in die Einrichtung muss im
Bedarfsfall ausfithrlich mit dem/der Klien-
ten/Klientin und gegebenenfalls mit dem/der
rechtlichen Betreuer(in) iiber deren Rechte
und Beteiligung bei méglichen freiheitsent-
ziehenden Mafinahmen gesprochen werden.
Ein entsprechendes Merkblatt ist dafiir vor-
zuhalten, das ausfithrlich tiber die rechtli-
chen und fachlichen Rahmenbedingungen
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von freiheitsentziehenden Mafinahmen der
Einrichtung informiert. Ferner sind das ein-
richtungsindividuelle Beteiligungskonzept
fir die Durchfithrung von freiheitsentzie-
henden Mafinahmen und das Schutzkonzept
zu erdrtern. Triger von Einrichtungen miis-
sen vor der Aufnahme mit dem zustandigen
Leistungstrager kldren und festlegen, welche
Ressourcen (Personal, Riaume, Kosten) fiir
die addquate Betreuung zur Verfiigung
gestellt sein miissen, um freiheitsentziehen-
de Mafinahmen bestmdglich zu vermeiden.

2. Sicherstellung eines rechts-
konformen Vorgehens

Fiir alle Beteiligten ist wichtig zu kldren, ob
es sich um eine Unterbringung oder um frei-
heitsentziehende Mafinahmen handelt. Dies
ist schriftlich zu dokumentieren. Der Ein-
richtung muss eine verantwortliche Person
fiir komplexe Rechtsfragen zugénglich sein.
Ebenso ist die Dokumentation der Rechts-
mafligkeit der Mafinahme(n) kontinuierlich
zu Uberwachen. Einzelfallprifungen unter
externer Supervision geben die Moglichkeit,
Entwicklungen intern besser zu erkennen
und entsprechend freiheitsentziehende
Mafinahmen nach und nach zu reduzieren.
Insofern im Einzelfall Unsicherheit iiber die
Verhiltnismafligkeit einer Mafinahme be-
steht, ist es notwendig, vor der (gegebenen-
falls wiederholten) Durchfithrung von ent-
sprechenden Mafinahmen das zustindige
Gericht einzuschalten.

3. Konzept zur Durchfithrung
freiheitsentziehender Maflnahmen

Eine Einrichtung, die Unterbringungen und
freiheitsentziehende Mafinahmen im oben
bezeichneten Sinn anwendet, braucht ent-
sprechende fachliche und leistungsrechtliche
Voraussetzungen. Rdumliche und personel-
le Ausstattungen miissen im Interesse der
Klient(inn)en ausreichend gewdhrleistet
sein. Dariiber hinaus braucht sie ein Fach-
konzept, das auf die spezifischen Behinde-
rungs-/Krankheitsbilder Bezug nimmt, fiir
die es in der Einrichtung eine besondere
Expertise gibt, und das die zugehorigen fach-

lichen Methoden beriicksichtigt. Das Kon-
zept ist allen Mitarbeitenden bekannt zu
machen. Das Fachkonzept umfasst unter
anderem die Vernetzung und Kooperation
mit anderen Einrichtungen im Rahmen der
psychiatrischen Versorgung. Es benennt die
Fachkrifte, die die Betreuung der Menschen
mit Behinderung/psychischer Erkrankung
bei der Anwendung von freiheitsbeschréin-
kende Mafinahmen sicherstellen, und ent-
sprechende Rahmenbedingungen.

Das Fachkonzept sollte in das QM-Sys-
tem integriert sein und regelmiflig iiberpriift
werden. Im Konzept ist auch die intensive
und umfassende Schulung der Mitarbei-
ter(innen) in Méglichkeiten zur proaktiven
Vermeidung von Konflikten und Eskala-
tionssituationen vorzusehen. Bei kleineren
Einrichtungen ist die Zusammenarbeit mit
entsprechend qualifizierten Fachkriften auf-
zubauen. Vor allem ist im Konzept die
Anwendung von freiheitsentziehenden
Mafinahmen so konkret wie moglich zu
beschreiben, zum Beispiel die Nutzung von
Time-out-Rédumen fiir welchen Zeitumfang,
Priasenz und Verhalten von Sitzwachen,
Kontrollen durch Fachkolleg(inn)en und
Leitungskraften und bei Bedarf von Externen
wie Arzten und der Heimaufsicht, Doku-
mentation, Auswertung und Evaluation.

4. Dokumentation und Anzeige-
pflicht

Freiheitsentziehende Mafinahmen sind sorg-
faltig zu dokumentieren und regelhaft an die
rechtlichen Betreuer sowie die zustindigen
Gerichte und an die Heimaufsicht zu mel-
den. Die Dokumentation beschreibt die fach-
liche Arbeit (Abldufe, Verfahren und Umset-
zung der Teilhabe und Selbstbestimmung)
und die Beachtung des Grundsatzes der Ver-
hiltnisméafigkeit sowie die kontinuierliche
Priifung der Alternativen zu der jeweiligen
freiheitsentziehenden Mafinahme und ihre
Legitimation (Dokumentation des natiirli-
chen Willens des/der Betroffenen, die Bewil-
ligung des/der rechtlichen Betreuers/Betreu-
erin, die gerichtliche Genehmigung, die
Betriebserlaubnis).
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5. Fiirsorge gegeniiber den
Mitarbeitenden

Die Arbeit in einem Kontext, in dem frei-
heitsentziehende Mafinahmen angewendet
werden, ist sehr schwierig und anspruchsvoll
und erfordert eine entsprechende Fiirsorge-
pflicht des Arbeitgebers gegentiber den Mit-
arbeitenden. Zugehoérige Mafinahmen sind
in das Arbeitssicherheitskonzept des jeweili-
gen Einrichtungstréigers aufzunehmen.

6. Kontinuierliche Priifung von
Alternativen

Es gibt gute fachlich-methodische Ansitze,
mit massiven Unruhezustinden, Aggressivi-
tdt, selbst- und fremdverletzendem Verhal-
ten bei Menschen mit Behinderung etc.
umzugehen. Die hiufig zugrundeliegenden
(oder die Problematik manifestierenden)
Irritationen stehen hierbei nicht selten im
Zusammenhang mit der aus der Sicht des/
der Klienten/Klientin mangelnden Durch-
schaubarkeit von Situationen und Abldufen.
Ist das erkannt, wird hieran in den entspre-
chenden Einrichtungen und Diensten inten-
siv gearbeitet. Es gibt hierzu erfolgreiche
Methoden: zum Beispiel TEACCH"'® (nicht
nur fiir Menschen mit Autismus-Spekt-
rum-Storungen) oder Low-Arousal-Ansitze
wie Studio 3'°. Es muss darum gehen, indi-
viduelle Settings zu schaffen, die deeskalie-
rend und unterstiitzend wirken. Sie sollen
die Kompetenzen des Betreffenden einbezie-
hen und nutzbar machen und zugleich die
Wiirde und die Personlichkeitsrechte des
Betroffenen achten und als Ressource zu
betrachten. Es ist Aufgabe des Einrichtungs-
tragers, vorausschauende Settings zu schaf-
fen, die Impulsdurchbriichen, selbst- und
fremdverletzenden Verhaltensweisen etc.
vorbeugend begegnen. Es miissen Krisen-
interventionsstrategien wie das Angebot
einer im Bedarfsfall reizreduzierten Umge-
bung/,privater Riickzugsmoglichkeiten,
eine Separierung beziehungsweise Ausblen-
dung des Gruppengeschehens, das Erlernen
spannungsreduzierender Techniken sowie
die Etablierung von Abldufen und Verfahren
vorhanden sein, die fiir den/die jeweiligen
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Klienten/Klientin transparent und durch-
schaubar sind.

Die Notwendigkeit zur Ausiibung von
Zwang in Assistenzkontexten fiir Menschen
mit gravierenden Verhaltensstorungen muss
immer neu gepriift werden. Die freiheitsent-
ziechenden Mafinahmen diirfen stets nur
Ultima Ratio (s.0.) sein und sollten verbind-
lich mit Einbeziehung externer Akteure
(»fremder Blick®) und immer unter Betrach-
tung der rechtlichen Grundlagen erfolgen. Es
gilt, ,,geschlossene Systeme® zu vermeiden,
die sich zunéchst unmerklich entwickeln, die
spater eine hohe selbstlegitimierende Kraft
entfalten und zu einem zunehmend unre-
flektierten pragmatischen Handeln inner-
halb der Einrichtung oder Organisation fiih-
ren kénnen.

7. Ethische Grundhaltung

Diese ist unter anderem gekennzeichnet
durch (positive) Zuschreibungen, die kon-
fessionsgebundene soziale Organisationen
neben guter fachlicher Arbeit bieten: zum
Beispiel Vertrauen(-swiirdigkeit) und ver-
antwortliches Handeln aller Akteure auf der
Grundlage der Menschenrechte und des
christlichen Menschenbildes sowie eine
wertschitzende, grundsitzlich gewaltfreie
Praxis, die Achtung der Wiirde jedes Men-
schen, repressionsarme Strukturen durch
eine altruistische, nicht primar an 6konomi-
schen Parametern orientierte Haltung der
Mitarbeitenden sowie der Leitungen. Eine
Orientierung an allgemeinen ethischen
Handlungsprinzipien wie zum Beispiel die
Beachtung des Autonomiegebotes, das
»Nichtschadensprinzip“ und das Wohl der
Person und ihres Umfeldes kann dazu beitra-
gen, die ethische Urteilsfahigkeit in kriti-
schen Situationen zu erhohen.

8. Zitation der relevanten
gesetzlichen Regelungen (Stand
August 2017)

§ 1906 Genehmigung des Betreuungs-
gerichts bei der Unterbringung

(1) Eine Unterbringung des Betreuten durch
den Betreuer, die mit Freiheitsentziehung
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verbunden ist, ist nur zulédssig, solange sie

zum Wohl des Betreuten erforderlich ist,

weil

1. aufgrund einer psychischen Krankheit
oder geistigen oder seelischen Behinde-
rung des Betreuten die Gefahr besteht,
dass er sich selbst totet oder erheblichen
gesundheitlichen Schaden zufiigt, oder

2. zur Abwendung eines drohenden erhebli-
chen gesundheitlichen Schadens eine
Untersuchung des Gesundheitszustands,
eine Heilbehandlung oder ein arztlicher
Eingriff notwendig ist, ohne die Unter-
bringung des Betreuten nicht durchge-
fithrt werden kann und der Betreute auf-
grund einer psychischen Krankheit oder
geistigen oder seelischen Behinderung die
Notwendigkeit der Unterbringung nicht
erkennen oder nicht nach dieser Einsicht
handeln kann.

(2) Die Unterbringung ist nur mit Genehmi-

gung des Betreuungsgerichts zuldssig. Ohne

die Genehmigung ist die Unterbringung nur
zuldssig, wenn mit dem Aufschub Gefahr
verbunden ist; die Genehmigung ist unver-
ziiglich nachzuholen. Der Betreuer hat die

Unterbringung zu beenden, wenn ihre Vor-

aussetzungen wegfallen. Er hat die Beendi-

gung der Unterbringung dem Betreuungs-
gericht anzuzeigen.

(3) Widerspricht eine érztliche Mafinahme

nach Absatz 1 Nummer 2 dem natiirlichen

Willen des Betreuten (drztliche Zwangsmaf3-

nahme), so kann der Betreuer in sie nur ein-

willigen, wenn

1. der Betreute aufgrund einer psychischen
Krankheit oder einer geistigen oder seeli-
schen Behinderung die Notwendigkeit der
arztlichen Mafinahme nicht erkennen
oder nicht nach dieser Einsicht handeln
kann,

2. zuvor versucht wurde, den Betreuten von
der Notwendigkeit der drztlichen Mafi-
nahme zu tiberzeugen,

3. die arztliche Zwangsmafinahme im Rah-
men der Unterbringung nach Absatz 1
zum Wohl des Betreuten erforderlich ist,
um einen drohenden erheblichen gesund-
heitlichen Schaden abzuwenden, »
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4. der erhebliche gesundheitliche Schaden
durch keine andere dem Betreuten zumut-
bare Mafinahme abgewendet werden kann
und

5. der zu erwartende Nutzen der arztlichen
Zwangsmafinahme die zu erwartenden
Beeintriachtigungen deutlich tiberwiegt.

§ 1846 ist nur anwendbar, wenn der
Betreuer an der Erfiillung seiner Pflichten
verhindert ist.

(3a) Die Einwilligung in die arztliche
ZwangsmafSnahme bedarf der Genehmigung
des Betreuungsgerichts. Der Betreuer hat die
Einwilligung in die arztliche Zwangsmafi-
nahme zu widerrufen, wenn ihre Vorausset-
zungen wegfallen. Er hat den Widerruf dem
Betreuungsgericht anzuzeigen.

(4) Die Absitze 1 und 2 gelten entsprechend,
wenn dem Betreuten, der sich in einer
Anstalt, einem Heim oder einer sonstigen
Einrichtung aufhilt, ohne untergebracht zu
sein, durch mechanische Vorrichtungen,
Medikamente oder auf andere Weise iiber
einen lingeren Zeitraum oder regelmiflig die
Freiheit entzogen werden soll.

(5) Die Unterbringung durch einen Bevoll-
machtigten und die Einwilligung eines
Bevollmachtigten in Mafinahmen nach den
Absdtzen 3 und 4 setzen voraus, dass die
Vollmacht schriftlich erteilt ist und die in den
Absitzen 1, 3 und 4 genannten Mafinahmen
ausdriicklich umfasst. Im Ubrigen gelten die
Absitze 1 bis 4 entsprechend.

Artikel 104 GG

(1) Die Freiheit der Person kann nur auf-
grund eines formlichen Gesetzes und nur
unter Beachtung der darin vorgeschriebenen
Formen beschriankt werden. Festgehaltene
Personen diirfen weder seelisch noch kérper-
lich misshandelt werden.

(2) Uber die Zulissigkeit und Fortdauer
einer Freiheitsentziehung hat nur der Rich-
ter zu entscheiden. Bei jeder nicht auf rich-
terlicher Anordnung beruhenden Freiheits-
entziehung ist unverziiglich eine richterliche
Entscheidung herbeizufithren. Die Polizei
darf aus eigener Machtvollkommenheit nie-
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manden langer als bis zum Ende des Tages
nach dem Ergreifen in eigenem Gewahrsam
halten. Das Nahere ist gesetzlich zu regeln.

§ 239 Strafgesetzbuch

(1) Wer einen Menschen einsperrt oder auf

andere Weise der Freiheit beraubt, wird mit

Freiheitsstrafe bis zu funf Jahren oder mit

Geldstrafe bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

(3) Auf Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu

zehn Jahren ist zu erkennen, wenn der Téter

1. das Opfer lianger als eine Woche der Frei-
heit beraubt oder

2. durch die Tat oder eine wiahrend der Tat
begangene Handlung eine schwere Ge-
sundheitsschidigung des Opfers verur-
sacht.

§ 34 Strafgesetzbuch Rechtfertigender
Notstand

Wer in einer gegenwirtigen, nicht anders
abwendbaren Gefahr fiir Leben, Leib, Frei-
heit, Ehre, Eigentum oder ein anderes Rechts-
gut eine Tat begeht, um die Gefahr von sich
oder einem anderen abzuwenden, handelt
nicht rechtswidrig, wenn bei Abwigung der
widerstreitenden Interessen, namentlich der
betroffenen Rechtsgiiter und des Grades der
ihnen drohenden Gefahren, das geschiitzte
Interesse das beeintrachtigte wesentlich
iiberwiegt. Dies gilt jedoch nur, soweit die
Tat ein angemessenes Mittel ist, die Gefahr
abzuwenden.

§ 63 Strafgesetzbuch Unterbringung in
einem psychiatrischen Krankenhaus

Hat jemand eine rechtswidrige Tat im
Zustand der Schuldunfihigkeit (§ 20) oder
der verminderten Schuldfahigkeit (§ 21)
begangen, so ordnet das Gericht die Unter-
bringung in einem psychiatrischen Kranken-
haus an, wenn die Gesamtwiirdigung des
Tiéters und seiner Tat ergibt, dass von ihm
infolge seines Zustandes erhebliche rechts-
widrige Taten, durch welche die Opfer see-
lisch oder korperlich erheblich geschadigt
oder erheblich gefahrdet werden oder schwe-
rer wirtschaftlicher Schaden angerichtet

wird, zu erwarten sind und er deshalb fiir die
Allgemeinheit gefihrlich ist. Handelt es sich
bei der begangenen rechtswidrigen Tat nicht
um eine im Sinne von Satz 1 erhebliche Tat,
so trifft das Gericht eine solche Anordnung
nur, wenn besondere Umstinde die Erwar-
tung rechtfertigen, dass der Titer infolge sei-
nes Zustandes derartige erhebliche rechts-
widrige Taten begehen wird.

§ 64 Strafgesetzbuch Unterbringung in
einer Entziehungsanstalt

Hat eine Person den Hang, alkoholische
Getranke oder andere berauschende Mittel
im Ubermaf zu sich zu nehmen, und wird sie
wegen einer rechtswidrigen Tat, die sie im
Rausch begangen hat oder die aufihren Hang
zuriickgeht, verurteilt oder nur deshalb nicht
verurteilt, weil ihre Schuldunfahigkeit erwie-
sen oder nicht auszuschliefen ist, so soll das
Gericht die Unterbringung in einer Entzie-
hungsanstalt anordnen, wenn die Gefahr
besteht, dass sie infolge ihres Hanges erheb-
liche rechtswidrige Taten begehen wird. Die
Anordnung ergeht nur, wenn eine hinrei-
chend konkrete Aussicht besteht, die Person
durch die Behandlung in einer Entziehungs-
anstalt innerhalb der Frist nach § 67d
Absatz 1 Satz 1 oder 3 zu heilen oder iiber
eine erhebliche Zeit vor dem Riickfall in den
Hang zu bewahren und von der Begehung
erheblicher rechtswidriger Taten abzuhalten,
die auf ihren Hang zuriickgehen.

V. Fazit

Jede freiheitsentziechende MafSnahme ist ein
tiefer Eingriff in die Intimitdt und Integritat
des/der Betroffenen und darf deshalb nur zu
dessen Wohl und Schutz angewendet wer-
den. Die Thematik der freiheitsentziehenden
Mafinahmen ist ein hochsensibler men-
schenrechtsrelevanter Bereich der fachlichen
Arbeit in der Eingliederungshilfe, der gerade
deshalb mit Transparenz und Vertrauen aus-
gestattet werden muss.
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Anmerkungen

1. Weitere Autoren der Leitlinen sind: Gitta Berns-
hausen, Winfried Gaul-Canjé, Rupert Vinatzer,
Norbert Witt.

2. Siehe die CBP-Empfehlungen bei FEM fiir Kin-
der/Jugendliche mit Behinderung in der vorliegen-
den Ausgabe, S. 20.

3. Alle Angaben wurden sorgfiiltig recherchiert.
Dennoch kann keine Garantie fiir ihre Aktua-
litdt und Vollstindigkeit iibernommen werden.
Alle Rechte dieses Werkes sind urheberrechtlich
geschiitzt. Eine Vervielfiltigung oder Verbreitung
- auch auszugsweise - darf nicht ohne schriftliche
Genehmigung der CBP-Geschiiftsstelle erfolgen.

4. In § 1906 BGB als Unterbringung bezeichnet.

5. Art. 2 in Verbindung mit Art. 1 des Grundge-
setzes (GG) garantieren umfassende Freiheits-
rechte. Art. 2 Abs. 1 GG bestimmt die allgemeine
Handlungsfreiheit. Art. 2 Abs. 1 in Verbindung
mit Art. 1 GG schiitzt das allgemeine Personlich-
keitsrecht. Das Recht auf Leben und korperliche
Unversehrtheit ergibt sich aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1
GG. Die korperliche Bewegungsfreiheit wird durch
Art. 2 Abs. 2 Satz 2 GG geschiitzt.

6. Art. 104 GG bestimmt, dass das Recht auf
korperliche Bewegungsfreiheit nach Art. 2 Abs. 2
Satz 3 GG nur eingeschrinkt werden, wenn dies
durch ein formelles Gesetz niher geregelt ist und
eine richterliche Genehmigung vorliegt.

7.8 239 StGB regelt den Straftatbestand der Frei-
heitsberaubung, die mit dem Entzug der tatsdch-
lichen und der potenziellen Fortbewegungsfreiheit
einer Person verbunden ist.

8. Art. 12, 14, 16 Behindertenrechtskonvention
(BRK) unter: www.bmas.de/SharedDocs/Down-
loads/DE/PDF-Publikationen/a729-un-konventi-
on.pdf?__blob=publicationFile

9. Landesgesetze: Unterbringungsgesetze in Bay-
ern und Saarland, Freiheitsentziehungsgesetz

in Hessen, Psychisch-Kranken-Hilfegesetz in
Baden-Wiirttemberg, Psychisch-Kranken-Gesetze
in NRW, Rheinland-Pfalz, Hamburg, Bremen,
Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Mecklenburg-Vor-
pommern, Berlin, Thiiringen, Schleswig-Holstein,
Sdchsisches Gesetz tiber die Hilfen und die Unter-
bringung bei psychischen Krankheiten etc.

10. Das Reichsgericht hatte fiir die Freiheitsbe-
raubung die Dauer ,eines Vaterunser* strafrecht-

lich fiir ausreichend erachtet (Reichsgericht in
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Strafsachen (RGSt) 7, S. 259 f.). An anderer Stelle
wurden mehrere Minuten fiir ausreichend erachtet
(RGSt 33, S. 234 f.). Manche Gerichte formulieren
die ,,lingere Dauer® in der Anlehnung an § 128
Strafprozessordnung (StPO), wonach eine frei-
heitsentziehende MafSnahme ohne richterlichen
Beschluss maximal bis zum Ablauf des néchsten
Tages dauern darf.

11. Nach der Rechtsprechung erstreckt sich der
Schutz des § 1906 Abs. 4 BGB auch auf Menschen,
die in ihrer Wohnung ambulante Dienste in
Anspruch nehmen.

12. Oberlandesgericht Brandenburg Beschluss vom
19. Januar 2006, Az. 11 Wx 59/05.

13. Auf die Problematik der Medikation hat der
CBP in einer Stellungahme an das Bundesmi-
nisterium fiir Justiz und Verbraucherschutz vom

3. Januar 2017 deutlich hingewiesen; siehe unter
www.cbp.caritas.de/53606.asp?id=1708¢pa-
ge=1&area=efvkelg

14. Bei der Bedarfsmedikation wird zwar das
Medikament verordnet, allerdings nur eine Grund-
dosis. Fiir den Krisenfall ist in der Regel eine weit-
aus hohere Dosis einzusetzen, iiber deren Einsatz
die verantwortliche Pflegefachkraft die Entschei-
dung trifft.

15. Die scheinbar klare rechtliche Differenzierung
zwischen Selbst- und Fremdgefihrdung steht in
einem schwierigen Spannungsverhiltnis zu dem
Umstand, dass sich vielerorts die Klient(inn)en,
insbesondere diejenigen mit besonders schweren
Storungs- und Behinderungsformen, einer eindeuti-
gen Zuordnung entziehen. Die Verhaltensprobleme
sind zeitlich und in ihrer qualitativen Ausprigung
mal der einen, mal der anderen, mal beiden und
mal keiner der Gefiahrdungsarten eindeutig zuzu-
ordnen. Ohne die geforderte klare Zuordnung kann
es entsprechend auch keine prizise Einordnung der
gegebenenfalls notwendigen SchutzmafSnahmen
mit Freiheitsbeschriankung zu den oben beschriebe-
nen Rechtsinstrumenten geben. Es besteht zur Sorge
Anlass, dass bei trennscharfer Rechtsanwendung
neue Ausgrenzungsdynamiken entstehen, mog-
licherweise die Entstehung neuer psychiatrischer
Langzeitbereiche an Krankenhdusern, auch das
weitere Aufblihen forensischer Kliniken, weil

dort der Freiheitsentzug wegen Fremdgefihrdung
rechtskonform umgesetzt werden kann. Zahlreiche

erfahrene Betreuungsrichter(innen) haben diese
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Anmerkungen

Problematik erkannt und finden mit den verant-
wortlichen Einrichtungen individuelle Losungen
mit dem Ziel, die Abschiebung der Betroffenen in
sogenannte Spezialasyle zu vermeiden.

16. Siehe Strafvollzugsstatistik — Im psychiatri-
schen Krankenhaus und in der Entziehungsanstalt
aufgrund strafrichterlicher Anordnung Unterge-
brachte (MafSregelvollzug) 2013/2014. Wiesbaden
2015. Bericht abrufbar unter: www.destatis.de/
DE/Publikationen/Thematisch/Rechtspflege/
StrafverfolgungVollzug/KrankenhausMassregel-
vollzug5243202149004.pdf;jsessionid=2653D8DOE-
9D08295B9EEOE5D78CA9520.InternetLivel?
blob=publicationFile

17. Nach § 276 Abs. 2 BGB handelt fahrlissig, wer
die im Verkehr erforderliche Sorgfalt aufler Acht
lasst. Die Fahrlissigkeit kommt dann in Betracht,
wenn fiir die handelnde Fachkraft die eingetretene
Korper- oder Gesundheitsverletzung vorhersehbar
und vermeidbar gewesen war.

18. TEACCH steht fiir , Treatment and Education
of Autistic and related Communication handicap-
ped Children; dt.: ,,Behandlung und pidagogische
Forderung autistischer und in dhnlicher Weise
kommunikationsbehinderter Kinder*.

19. Mit dem Low-Arousal-Ansatz soll Deeskalation
und Spannungsreduktion erreicht werden, um
herausforderndes Verhalten zu verhindern oder zu

vermindern.

15



POSITIONIERUNG | Einfithrung

Positionierung mit Forderungen

Es geht einerseits um eine Orientierung der Mitglieder der CBP und andererseits um eine

Problemanzeige an die interessierte Fachoffentlichkeit iiber freiheitentziehende Mafinahmen

bei erwachsenen Menschen mit Behinderung und/oder psychischer Erkrankung.

Einfithrung

Was Asmus Finzen bereits 1988 als klas-
sisches Dilemma der Sozialpsychiatrie be-
schrieben hat, nimlich das Beieinander von
Hilfe und Zwang, besteht auch in den Ein-
richtungen und Diensten der Behinderten-
hilfe bis heute fort. Das Dilemma ist ethisch,
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Text CBP-Vorstand?

rechtlich und fachlich extrem schwierig zu
fassen. Umso wichtiger ist es fiir den Bundes-
verband Caritas Behindertenhilfe und Psy-
chiatrie e.V. (CBP), sich zu der Thematik
freiheitsentziehender Malnahmen (FEM)
bei erwachsenen Menschen mit Behinde-
rung und/oder psychischer Erkrankung zu

auflern. Es geht einerseits um eine Orientie-
rung der Mitglieder und andererseits um
eine Problemanzeige an die interessierte
Fachoftentlichkeit, die mit Erwartungen und
Forderungen hinterlegt wird. Die Positionie-
rung wird ergénzt mit separat verdffentlich-
ten CBP-Leitlinien, in denen sowohl die
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rechtlichen Grundlagen als auch die notwen-
digen fachlichen Anforderungen und Stan-
dards aufgezeigt werden.?

Von freiheitsentziehenden Mafinahmen
betroffen ist eine wachsende, allerdings nach
Expertenmeinung quantitativ immer noch
iiberschaubar grofle Zahl® behinderter und/
oder psychisch kranker Mitbiirger(innen), die
in unterschiedlichen Kontexten als System-
sprenger oder -tester, als ,,die Schwierigsten®,
als Personen mit schwersten Verhaltenspro-
blemen bezeichnet werden. Herausfordernd
ist in diesem Zusammenhang unter anderem
die Befassung mit Suizidalitdt und anderen
Formen der Selbst- und Fremdgefiahrdung,
mit Aggressivitit, Delinquenz, Substanzkon-
sum, mit Neigung zu Manipulation und Belis-
tigungen in der Beziehungsgestaltung.

In nahezu allen Bundesldndern wird hin-
deringend nach den richtigen Unterstiit-
zungsangeboten fiir diesen Personenkreis
gesucht. Einrichtungen, die sich den beson-
deren Problemstellungen in der Unterstiit-
zung stellen, bekommen Notrufe zur Auf-
nahme aus allen deutschen Regionen.
Nahezu alle diese Einrichtungen, zu denen
auch viele aus dem CBP-Verbandsbereich
gehoren, beklagen zugleich, dass sie mit der
Verantwortungsiibernahme im weiteren
Verlauf immer wieder im Stich gelassen wer-
den. Es fehlt an den erforderlichen finanziel-
len Ressourcen, es fehlt an Netzwerken mit
den Sozialbehorden und dem Gesundheits-
system, und zugleich droht 6ffentliche Diffa-
mierung bei Anwendung freiheitsbeschrin-
kender Mafinahmen in einem rechtlich
schwierigen Grenzbereich.

Um den Anspruch auf Menschenwiirde
und Lebensqualitit auch an den ,Schmerz-
punkten® des Hilfesystems gerecht werden
zu kénnen, braucht es deutlich mehr Trans-
parenz als aktuell gegeben und eine umfing-
liche fachliche und rechtliche Befassung.

Von der Gruppe der sogenannten
»Schwierigsten“ her zu denken, von diesen
Menschen her die Hilfen fachlich zu entwi-
ckeln und als Verband das gesellschaftliche
und politische Lobbying zu betreiben, zeich-
net den CBP aus. CBP-Einrichtungen und
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Dienste handeln in christlicher Verantwor-
tung gerade auch fiir Menschen, die in hchs-
tem Mafle von gesellschaftlicher Exklusion
bedroht sind und bei denen das Ziel der
selbstbestimmten Teilhabe téglich eine ex-
treme Heraus- und Anforderung darstellt.
CBP-Einrichtungen und Dienste stellen sich
der Verantwortung. Sie gehen dem hoch-
komplexen und herausfordernden Balance-
akt zwischen dem partiellen und situativen
Schutzbedarf mancher Klient(inn)en und
ihrem rechtlich und ethisch verbrieften Frei-
heitsrecht nicht aus dem Weg. Dabei haben
sie Anspruch auf Wegbegleitung.

Freiheitsentzug hat in den CBP-Einrich-
tungen und Diensten nur einen Platz als
Ultima-Ratio-Option. Der CBP fordert zur
Unterstiitzung der skizzierten Gruppe von
Menschen mit Behinderung und/oder psy-
chischer Erkrankung eine Gemeinschaftsan-
strengung. Nur im solidarischen Netzwerk
der Sozial- und Gesundheitsdienstleister,
nur gestarkt durch fachliche Weiterentwick-
lungen, wissenschaftliche Begleitung und
modellhafte Erprobungen, nur gedeckt von
auskommlicher Finanzierung der Leistun-
gen und rechtlicher wie ethischer Funda-
mentbildung kann die Unterstiitzungsaufga-
be bewiltigt werden.

Es ist entsprechend wichtig, sich der
menschenrechtlichen und vor allem men-
schenbildlichen Grundiiberzeugungen zu
vergewissern, die im Abwigungsprozess
zwischen partiellem Freiheitsentzug im
Dienst des Menschenschutzes hier und
assistierter Selbstbestimmung im Dienst
grundlegender Freiheitsrechte dort bedeut-
sam werden. Im schwer aushaltbaren Span-
nungsbogen von Schutzbedarf und Frei-
heitsanspruch geht der CBP von einem
Menschenbild aus, das die fundamentale
Erfahrung menschlicher Verletzlichkeit,
Bediirftigkeit, Bezogenheit und Abhéngig-
keit nicht ausblendet, sondern bewusst in
den Mittelpunkt riickt. Eva Feder Kittay®
thematisiert in ihrer Care-Ethik die sorgen-
de Beziehung als urmenschliche Grund-
erfahrung, die gleichermaflen vor Verwahr-
losung wie vor Bevormundung schiitzt und

Einfihrung | POSITIONIERUNG

»Es wire unethisch und un-
menschlich, diejenigen Kranken
ihrem Schicksal zu iiberlassen,
die nicht Hilfe suchen konnen,
weil sie die Fahigkeit dazu durch
ihre Krankheit verloren haben.
Das Dilemma ist unausweichlich.
Die Anwendung von Zwangs-
mafSnahmen kann brutal sein,
der Verzicht auf sie dennoch

nicht menschlich.“

Asmus Finzen*
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POSITIONIERUNG | Forderungen

die bei genauerem Hinschauen erst die Basis
bildet fir freies, fiir befreites Handeln —
nicht isoliert, sondern innerhalb sozialer
Bindung wohlgemerkt. Freiheit — wie deren
Begrenzung - entsteht entsprechend inner-
halb eines Beziehungsgeschehens. Deren
ethische Reflexion fithrt zu der Frage, wie in
nahezu regelhaft asymmetrischen Beziehun-
gen (mit ungleicher Verteilung von Macht,
von Kompetenzen, von Verfiigungsberech-
tigungen) trotzdem Subjektsein gelingen
kann. Die CBP-Mitarbeitenden gestalten
demgemaf3 taglich dialogische Beziehungen
— im Sinne Martin Bubers, der beschreibt,
wie in solchen Begegnungen Anerkennung
des Anderen gelingen kann als zwingende
Voraussetzungen fiir Beteiligung und Teil-
habe auch unter schwierigsten betreueri-
schen Rahmenbedingungen®.

So versuchen CBP-Einrichtungen und
Dienste neben dem fiir alle Biirgerinnen und
Biirger geltenden und fundamentalen An-
spruch auf Selbstbestimmung auch der soli-
darischen Mitgestaltung von wirklichem
Leben gegeniiber in Verantwortung zu sein.
Besonders herausfordernd ist diese Perspek-
tive auch deshalb, weil solche Verant-
wortungsiibernahme unbedingt den selbst-
kritischen Blick auf die institutionellen Rah-
menbedingungen und die tagliche assistive
und betreuerische Praxis nach sich zieht.
Dort lauern Gefahren, fiir deren Existenz die
sexualisierte Gewalt gegen Heimbewoh-
ner(innen) genauso Zeugnis gibt wie die
Gewalt gegen Kinder in katholischen Ein-
richtungen in der jetzt gut untersuchten Zeit
zwischen 1949 und 1975.” Deshalb gehért in
die Erorterung auch der kritische Blick auf
die eigene Praxis, in der Menschen - wenn
Schutzmafinahmen versagen — immer noch
verletzt und gedemiitigt oder falsch behan-
delt werden.

Geschlossene Unterbringung und die
Anwendung von freiheitsentziehenden
Mafinahmen kénnen unter Umstédnden auch
ein Indiz fir gravierende Haltungsprobleme,
fir fachliche Méngel, fiir unzureichende ins-
besondere personelle Ausstattung (quantita-
tiv wie qualitativ), fiir fehlende Pravention
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und fehlende Kontrolle sein. Die alte Fiirsor-
ge ist deshalb zu Recht in Misskredit geraten.
In der Unterstiitzung von Menschen mit aus-
geprégt selbst- und fremdgefahrdendem
Verhalten antwortet der CBP aber nicht mit
oberflichlicher und fiir die Betroffenen
hochriskanter Freiheitsattitiide, sondern mit
komplexer ethischer Reflexion innerhalb
engagierter Sorgebeziehungen, die als letztes
der verfiigbaren Mittel auch den gerichtlich
genehmigten voriibergehenden Freiheitsent-
zug beinhalten kann.

Zur Vergewisserung: Freiheitsentziehen-
de Mafinahmen bei erwachsenen Menschen
mit Behinderung und/oder psychischer
Erkrankung sind massive Eingriffe in die
Grundrechte und nur dann zuléssig, soweit
sie gerichtlich genehmigt sind. Aus diesem
Grunde sind die gerichtlich genehmigten
Mafinahmen im Alltag stets auf das absolut
notwendige Maf einzuschrianken und kom-
men ausschliefSlich als letztes Mittel in
Betracht, wenn mildernde Mafinahmen
gescheitert sind oder nicht ausreichen, um
erhebliche Selbst- und/oder Fremdgefahr-
dung zu verhindern.

Die verfiigbaren Statistiken des Bundes-
amtes fiir Justiz dokumentieren leider eine
sehr hohe Anwendung von freiheitsentzie-
henden Mafinahmen in Deutschland. Im
Jahr 2015 wurden wegen Zwangsbehandlung
gemdf 1906 Abs. 1 und 2 Biirgerliches Ge-
setzbuch (BGB) circa 39.000 Verfahren
durchgefiihrt, wovon nur 831 Mafinahmen
(zwei Prozent) abgelehnt wurden.® Bei frei-
heitsentziehenden Mafinahmen nach § 1906
Abs. 4 BGB wurden 61.611 Verfahren durch-
gefiihrt und nur 2553 abgelehnt. Die Steige-
rung von Genehmigungen bei Mafinahmen
nach § 1906 BGB von 20.000 Genehmigun-
gen im Jahr 1992 auf 150.000 Genehmigun-
gen von diversen Mafinahmen insgesamt
markiert eine besorgniserregende Entwick-
lung. Diese Statistik erfasst zudem lediglich
die Unterbringungen und unterbringungs-
ahnliche Mafinahmen nach BGB und bertick-
sichtigt nicht die ordnungsrechtlichen Maf3-
nahmen, dielinderspezifisch unterschiedlich
erfasst werden. Hinter jedem Einzelfall ver-

bergen sich menschliche Schicksale, die ver-
langen, mit hochster Sorgfalt beachtet und
reflektiert zu werden.

Rechtliche und ethische Anspriiche
an die Unterstiitzungssysteme fiir
Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen und Mehrfach-
diagnosen

Der CBP reagiert auf die deutliche Diskre-
panz zwischen einerseits den schwierigen
Bedingungen von Unterstiitzungssystemen
fiir Menschen mit schwerer Behinderung
und/oder psychischer Erkrankung und ande-
rerseits den menschenrechtlich gebotenen
Anforderungen mit Leitlinien fiir die Praxis
sowie mit der Formulierung von Forderun-
gen an alle, die in der Gestaltung der Unter-
stiitzungssysteme fiir den genannten Perso-
nenkreis mit verantwortlich sind in Politik,
bei Leistungstriagern, im Gesundheitssystem,
im Justizsystem und bei den Leistungserbrin-
gern. Damit will der CBP einen Beitrag zu
einer komplexen Debatte leisten, in der es
zuallererst im Sinne der UN-Behinderten-
rechtskonvention (UN-BRK) um eine Ver-
besserung der Gesamtsituation fiir die betrof-
fenen Menschen und deren Angehéorigen
gehen muss. Auch gilt es Flagge zu zeigen,
gegen eine gesellschaftlich zunehmende Stig-
matisierung der oben beschriebenen Perso-
nengruppe.

CBP-Forderungen

1. Verfahrenssicherheit im Umgang mit

FEM stirken: rechtskonformes Vorgehen

ermdoglichen, Transparenz fiir die betrof-

fenen Personen herstellen, Beschwerde-

wege sicherstellen

+ Der CBP fordert, dass von FEM betroffene
Personen und deren Umfeld nicht stigma-
tisiert und kriminalisiert werden. Wichtig
sind deshalb bundesweit rechtlich zuver-
lassige Unterstiitzungssysteme, die Bedar-
fe schnell erkennen und entsprechend
reagieren.

¢ Der CBP fordert zu einer Weiterentwick-
lung der Rechtssystematik und insbeson-
dere auch der Rechtspraxis auf, um die
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beschriebenen Probleme zu beseitigen und
der Umsetzung der UN-BRK-Ziele niher
zu kommen.

¢ Im Zusammenhang mit der Weiterent-
wicklung des Betreuungsrechtes sind den
wirkungskreisbezogenen Einschrankun-
gen der Handlungsfreiheit vorgelagerte
Instrumente einer assistierten Selbstbe-
stimmung im Betreuungsrecht zu veran-
kern, zu erproben, anzuwenden und wis-
senschaftlich in ihren Wirkungen zu
begleiten. Dariiber hinaus sind zum Schutz
der Betroffenen und zur Unterstiitzung der
Betreuungseinrichtungen wirkungsvolle
Beratungs- und Kontrollsysteme zu etab-
lieren.

2. Priaventionsstrategien zur Vermeidung

von FEM verbessern

o Der CBP fordert in einer immer wieder
durch Rechtsunsicherheit gepragten Land-
schaft den flichendeckenden Aufbau flan-
kierender Mafinahmen, die den Schutz der
Klient(inn)en vor ungerechtfertigtem Frei-
heitsentzug erhohen und zugleich die Ein-
richtungen bei einer rechtskonformen
Anwendung der Mafinahmen unterstiit-
zen.

¢ Dazu miissen der Aufbau von regionalen
Kooperationsstrukturen, Vereinbarungen
zu Ubergangsprozessen zwischen den ver-
schiedenen Systemen und die gemeinsa-
men Evaluationen der Wirksamkeit von
Mafinahmen gehéren. Die erforderliche
Finanzierung ist in den jeweiligen Syste-
men Gesundheitswesen, Psychiatrie,

Forensik, Justiz, Bewahrungshilfe und Ein-

gliederungshilfe zur Verfiigung zu stellen.

3. Laufende Weiterentwicklung von

rechtskonformen Alternativen zu Zwangs-

mafinahmen

¢ Der CBP fordert die Weiterentwicklung
und die wissenschaftliche Beforschung von
Konzepten und Verfahren, die im haufig
unklaren Spannungsfeld von therapeuti-
scher Wirkung und Freiheitseinschran-
kung den rechtssicheren Umgang mit ver-
ordneten Psychopharmaka verbessern.
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¢ Der CBP fordert die Durchfithrung von
wissenschaftlich begleiteten Modellprojek-
ten, die zum Ziel haben, fachlich ange-
messene Unterstiitzungsleistungen unter
grofitmoglichem Verzicht auf Zwangs-
mafinahmen fiir Personen mit schwersten
psychischen Erkrankungen und Mehr-
fachdiagnosen zu entwickeln und zu erpro-
ben. Diese miissen geeignet sein, als wohn-
ortnahe Leistung zur Verfiigung gestellt
werden zu kénnen.

o Dazu gehort auch die gesicherte Finanzie-
rung deeskalationsfreundlicher Wohnan-
gebote, besonderer personaler Begleitungs-
erfordernisse quantitativ wie qualitativ und
ausgerichtet am individuellen Einzelfall
sowie die Finanzierung von Mitarbeiter(in-
nen) stirkenden und schiitzenden Maf3-
nahmen der Personalentwicklung.

Fazit

Alle Forderungen korrespondieren mit der
verbandlichen Erwartung, dass die finanziel-
len Rahmenbedingungen zur Umsetzung
durch den Leistungstriager, die kommunal
oder iiberregional verantwortliche Sozialbe-
horde, abgesichert werden. Sichere Finan-
zierung fachgerechter Hilfen ist ein wesent-
licher Beitrag zum Schutz vor Gewalt. Unser
Appell: Nur in der Gemeinschaftsanstren-
gung aller Beteiligten, im Zusammenwirken
von Politik, Leistungstragern, Gerichten,
Verbianden, von Gesundheitswesen und
sozialen Diensten und Einrichtungen, von
Angehorigen- und Betroffenenverbanden
kann es gelingen, dem schon in der Uber-
schrift genannten Grundsatz Geltung zu ver-
schaffen, dass freiheitsentziehende Mafinah-
men einzig als Ultima Ratio zum Schutz vor
den sonst unvermeidbaren schwerwiegen-
den Folgen selbst- und fremdgefihrdenden
Verhaltens akzeptabel sind. Dazu werden
die Einrichtungen und Dienste im CBP
ihren verlasslichen Beitrag leisten.
CBP-Vorstand
Berlin, den 31. Januar 2018
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Anmerkungen

1. Ansprechperson im Vorstand: Winfried
Gaul-Canjé.

2. Siehe CBP-Leitlinien in dieser Ausgabe auf

S. 4-15.

3. Es liegen keine genauen Zahlen iiber die Grofle
des betroffenen Personenkreises in Deutschland
vor. Es fehlt bereits sowohl an einer prizisen und
verbindlichen Zuschreibung von Merkmalen als
Basis einer Abfrage als auch insgesamt an empi-
risch belastbaren Studien.

4. FINZEN, A.: Zwischen Hilfe und Gewalt. Das
unausweichliche Dilemma in der Psychiatrie.
Fundamenta Psychiatrica, 1988.

5. Siehe dazu u. a.: SCHAPER, S.: Ethik unter er-
schwerten Bedingungen — Heilpidagogische Ethik
als Orientierung in Grenzsituationen. In: Blitter
der Wohlfahrtspflege, Deutsche Zeitschrift fiir
Soziale Arbeit 1/2010, S. 24-27.

6. BUBER, M.: Ich und Du. Darmstadt, (11. Aufl.)
1983.

7. Siehe SIEBERT, A. et al: Heimkinderzeit. Eine
Studie zur Situation von Kindern und Jugendlichen
in Einrichtungen der katholischen Behindertenhilfe
in Westdeutschland (1949-1975). Freiburg, 2016.
8. BUNDESAMT FUR JUSTIZ: Betreuungsverfahren -
Zusammenstellung der Bundesergebnisse fiir die
Jahre 1992 bis 2009 vom 26. Oktober 2010/und fiir
die Jahre 2002 bis 2015 siehe unter:
www.bundesjustizamt.de/DE/SharedDocs/Publi-
kationen/Justizstatistik/Betreuungsverfahren.pdf
?__blob=publicationFile
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EMPFEHLUNG | Kinder und Jugendliche

Eine aktuelle Empfehlung

Die Empfehlungen befassen sich mit den Voraussetzungen von freiheitsentziehenden Mafinahmen

bei Kindern und Jugendlichen mit Behinderung.

Text Janina Bessenich, Thorsten Hinz, CBP-Ausschuss Kinder und Jugendliche

Vorbemerkung
Freiheitsbeschrinkende Mafinahmen (FEM)
sind immer ein sehr schwerer Eingriff in die
Personlichkeits- und Schutzrechte eines
Menschen und diirfen entsprechend nur als
allerletztes Mittel der Hilfe und des Schutzes
eingesetzt werden. Unverhaltnisméfige frei-
heitsbeschrinkende Mafinahmen wie zum
Beispiel nicht erforderliche Fixierungen in
Einrichtungen oder auch im héauslichen
Bereich erfiillen dementsprechend den Straf-
tatbestand der Freiheitsentziehung.
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und AG Mehrfachdiagnosen'

Nachfolgende Empfehlungen sollen aus
Sicht des CBP bei der Anwendung von
freiheitsentziehenden Mafinahmen im All-
tag von Mitarbeitenden der Einrichtungen
und Dienste zwingend in den Blick ge-
nommen werden. Die Empfehlungen be-
fassen sich mit den Voraussetzungen von
freiheitsentziehenden Maflinahmen (FEM)
bei Kindern und Jugendlichen mit Behinde-
rung.

Die Empfehlungen beriicksichtigen die
rechtlichen Anderungen aufgrund des Geset-

zes zur Einfithrung eines familiengericht-
lichen Genehmigungsvorbehaltes bei frei-
heitsentziehenden Mafinahmen bei Kindern
vom 29. Juni 2017.2

Die Empfehlungen geben Hilfestellung
zur Vermeidung von freiheitsentziehenden
Mafinahmen sowie Orientierung bei der
gegebenenfalls erforderlichen Anwendung
von freiheitsentziehenden Mafinahmen. Die
Empfehlungen ersetzen keine rechtliche und
praktische Einzelfallbeurteilung im Sinne
einer rechtlichen Verbindlichkeit, die erst
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durch die Priifung der konkreten Situation vor Ort
rechtlich gewertet werden muss.

1. Rechtliche Anforderungen

Freiheitsbeschrainkende Mafinahmen bei Kindern und
Jugendlichen sind rechtméf3ig, wenn die Eltern vor der
Anwendung von freiheitsentziehenden Mafinahmen
einwilligen und die entsprechende Genehmigung des
Familiengerichts vorliegt (vgl. § 1631b Biirgerliches
Gesetzbuch (BGB)).

Diese juristische Einordnung 4dndert jedoch nichts
an der Tatsache, dass alle Kinder mit und ohne Behin-
derung ein Recht auf gewaltfreie Entwicklung und
Erziehung haben. Freiheitsbeschrinkende Mafinah-
men konnen nur als allerletztes Mittel und nur zum
Wohl des Kindes in Betracht kommen. Fiir das Han-
deln der Mitarbeitenden in Einrichtungen der Einglie-
derungshilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie gel-
ten Art. 22-27 der UN-Kinderrechtskonvention aus
dem Jahr 1989, die das Recht des Kindes auf Freiheit,
Schutz und auf Partizipation gewihrleistet, sowie
Art. 1, 2 und 104 Grundgesetz (GG).

Nur in bestimmten Ausnahmesituationen, in
denen das Kind akut sich selbst oder andere Personen
erheblich gefihrdet und diese erhebliche und akute
Gefidhrdung durch keine anderen Mittel abgewendet
werden kann, ist die Anwendung von freiheitsbe-
schrankenden Mafinahmen méglich. Die Gefdhrdung
anderer Rechtsgiiter wie zum Beispiel Eigentum oder
offentliche Ordnung reicht nicht aus.

Wichtig ist immer auch die Aufklarung der Sorge-
berechtigten und der betroffenen Kinder und Jugend-
lichen tiber die Erforderlichkeit und die Art und Dau-
er der Durchfihrung von freiheitsentziehenden
Mafinahmen. Auch muss umfassend iiber das beste-
hende einrichtungsspezifische Konzept zur Vermei-
dung von freiheitsentziehenden Mafinahmen infor-
miert und aufgeklart werden. Bei der Aufklirung ist
auch der ausdriickliche Hinweis auf die bestehenden
Beschwerdemechanismen in der Einrichtung und auf
externe Beschwerdemaglichkeiten wichtig.

Rechtlich wird bei Kindern und Jugendlichen zwi-
schen der Unterbringung nach § 1631 b BGB und sons-
tigen freiheitsbeschrankenden Mafinahmen differen-
ziert.

Eine Unterbringung, die stets nur zum Wohl des
Kindes® angeordnet werden darf, benétigt die Geneh-
migung des zustindigen Familiengerichts nach
§ 1631 b BGB. Eine freiheitsbeschrankende Unterbrin-
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gung im Sinne des § 1631b BGB liegt vor, wenn die
betroffene Person gegen ihren Willen oder im soge-
nannten Zustand der Willenlosigkeit in einem rdum-
lich begrenzten Bereich eines geschlossenen Kranken-
hauses, einer anderen geschlossenen Einrichtung oder
dem abgeschlossenen Teil einer solchen Einrichtung
(Time-out-Raum) festgehalten, sein Aufenthalt stin-
dig iiberwacht und die Kontaktaufnahme mit Perso-
nen auflerhalb der genannten Bereiche eingeschrankt
wird. Eine Unterbringung wird zu recht sehr eng defi-
niert und alle Mafinahmen, die nicht in einer geschlos-
senen Einrichtung oder in einer geschlossenen Grup-
pe durchgefiihrt werden, sind keine Unterbringung im
Sinne des BGB.

Alle freiheitsbeschriankenden Mafinahmen bei Kin-
dern, die zwar keine Unterbringung darstellen, aber
die personliche Bewegungsfreiheit des Kindes gegen
ihren Willen erschweren beziehungsweise entziehen,
diirfen stets nur zum Wohl des Kindes angeordnet
werden und benétigen ebenfalls die Genehmigung des
zustdndigen Familiengerichts nach § 1631b BGB.

Freiheitsbeschrinkende Mafinahmen werden

durch mechanische Vorrichtungen, Medikamente
oder auf andere Weise durchgefiihrt. Es ist darauf zu
achten, dass als freiheitsbeschrainkende Mafinahmen
von der Genehmigungspflicht nur dann erfasst sind,
wenn die Freiheit iiber einen lingeren Zeitraum hin-
weg oder durch diese ,regelmiflig in nicht altersge-
rechter Weise die Freiheit entzogen wird“ (vgl. §1631b
Abs. 2 BGB).
Therapeutische Mafinahmen und fachlich-padagogi-
sche Handlungen bei der Betreuung von Kleinkindern,
zum Beispiel durch den Einsatz von Hochstiihlen,
wenn es nicht um Freiheitsbeschrankung geht, son-
dern um Essenverabreichung, sind nicht genehmi-
gungsbediirftig.

2. Fachliche Anforderungen

Aufgrund der oben skizzierten rechtlichen Einord-
nungsind Fachlichkeit und Kompetenz bei der Anwen-
dung von freiheitsbeschrinkenden Mafinahmen bei
Kindern besonders gefordert. Die Wahrung der Wiir-
de des Kindes sowie die Beachtung des Rechts auf
Selbstbestimmung, der altersgemifien Teilhabe und
der Einbindung von Eltern und Angehérigen sind
wesentliche Eckpfeiler im Umgang und in der Beglei-
tung von Kindern mit Behinderung.
Freiheitsbeschrinkende Mafinahmen bei minder-
jahrigen Kindern sind stets als absolute Ausnahme zu
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» Wichtig ist, die
Sorgeberechtigten

aufzukldren®
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sehen und nur dann zuléssig, wenn sie nicht
gegen das Recht auf gewaltfreie Erziehung
verstoflen und verhaltnisméflig sind. Die
Durchfithrung von freiheitsbeschrinkenden
Mafinahmen ist nur bei Zustimmung der
Eltern beziehungsweise Sorgeberechtigten
und mit gerichtlicher Genehmigung zuldssig.

Eine Zustimmung der Eltern und die rich-
terliche Genehmigung bedeuten allerdings
nicht, dass in jedem konkreten Fall von den
zustindigen Mitarbeiter(inne)n die Méglich-
keit zur Anwendung der freiheitsbeschran-
kenden Mafinahme genutzt werden muss.
Immer sind dafiir die Voraussetzungen genau
zu priifen und mildere Mittel miissen zuvor
immer ausgeschopft worden sein.

Als entscheidender Maf3stab gilt das Kin-
deswohl. Esist im Einzelfall zu priifen, ob das
Kind sich selbst oder andere Personen erheb-
lich gefidhrdet und das Risiko von Notwehr-
mafinahmen und/oder Ersatzanspriichen
nur durch freiheitsbeschrankende Mafinah-
men angewendet werden kann. Zuvor muss
stets die Anwendung milderer Mafinahmen
versucht und ausgeschopft werden. Bei der
Anwendung von freiheitsbeschrankenden
Mafinahmen muss immer eine sorgfiltige
Abwiagung zwischen den Folgen der Kindes-
wohlgefihrdung und den Nachteilen der
Freiheitsentziehung durchgefiihrt werden.
Diese Abwigung sollte multiprofessionell
und unter Einbezug von Zweit- und Dritt-
meinungen erfolgen und dokumentiert wer-
den. Nur eine unbedingt erforderliche frei-
heitsbeschrankende Mafinahme darf mit
Einwilligung der Eltern beziehungsweise
Sorgeberechtigten und richterlicher Geneh-
migung durchgefiihrt werden.

Beim Riickgriff auf freiheitsbeschrankende
Mafinahmen als Ultima Ratio ist Folgendes zu
beachten: Die Eltern beziehungsweise Sorge-
berechtigten miissen einzelfallbezogen auf-
gekliart und deren Zustimmung eingeholt
werden. Die Eltern beziehungsweise Sorgebe-
rechtigten beantragen die Genehmigung des
zustandigen Gerichts. Die Eltern legen die
richterliche Genehmigung vor. Ferner miissen
zwischen den verantwortlichen Mitarbeitendn
unter Einbeziehung von interdisziplindren
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Fachkriften (wie zum Beispiel Therapeut(in-
n)en, Arzten/Arztinnen, Psycholog(inn)en,
Pidagog(inn)en), der zustindigen Heimauf-
sicht, des zustindigen Jugendamtes und den
Eltern unter altersgemafler Einbeziehung des
betroffenen Kindes alle Vorgehensweisen
transparent, vorhersehbar und verbindlich
gestaltet werden. Die Mafinahmen miissen in
einem sehr engen Zeitkorridor immer wieder
mit allen Beteiligten neu iiberpriift und reflek-
tiert werden.

Eine wertschitzende Grundhaltung der
Mitarbeitenden in der Einrichtung muss sys-
tematisch und fortdauernd durch die
Selbstreflexion, kollegiale Beratung, Super-
vision und wiederkehrende Trainings in
Deeskalation und fachlichen Fortbildungen
gefordert werden. Es braucht eine mit der
Heimaufsicht abgestimmte verbindliche
Verfahrensanweisung  beziehungsweise
Betreuungsstandards fiir die Anwendung
von freiheitsbeschrankenden Mafinahmen.

Voraussetzung fiir eine fachlich addquate
Umsetzung freiheitsbeschrankender Maf3-
nahmen sind eine angemessene Personalaus-
stattung mit der daraus resultierenden
Betreuungsintensitit und eine Professionali-
tit der Betreuung durch interne Standards
sowie eine dafiir geeignete raumliche und
sachliche Ausstattung der Einrichtungen, fiir
die entsprechende Vereinbarungen mit dem
Leistungstrager und der Heimaufsicht erfor-
derlich sind. Die Verantwortung liegt somit
gemeinsam bei Leistungstragern, Leistungs-
erbringern und Heimaufsicht sowie dem
zustdndigen Jugendamt.

3. Konkrete Handlungs-
empfehlungen*

Transparentes Handeln beim Ein-
zug des Kindes in die Einrichtung

Vor dem Einzug eines Kindes in die Einrich-
tung muss ausfiihrlich mit dem betroffenen
Kind und den Eltern beziehungsweise Sorge-
berechtigten iiber deren Rechte und Beteili-
gung bei moglichen freiheitsbeschrinkenden
Mafinahmen gesprochen werden. Ein ent-

sprechendes Merkblatt ist dafiir vorzuhalten,
das ausfiihrlich tiber die rechtlichen und fach-
lichen Rahmenbedingungen von freiheits-
beschrinkenden Mafinahmen informiert.
Ferner sind das einrichtungsindividuelle
Beteiligungskonzept fiir die Durchfithrung
von freiheitsentziehenden Mafinahmen und
das Schutzkonzept der Einrichtung mit Sor-
gerechtberechtigten und den betroftfenen Kin-
dern/Jugendlichen zu erdrtern. Triger von
Einrichtungen miissen vor der Aufnahme mit
dem zustidndigen Leistungstriger klaren und
festlegen, welche Ressourcen (Eltern, Perso-
nal, Rdume, Kostentriger) fiir die addquate
Betreuung des Kindes zur Verfiigung gestellt
sein miissen, um freiheitsbeschrinkende
Mafinahmen zu vermeiden.

Sicherstellung eines rechts-
konformen Vorgehens

Fiir alle Beteiligten ist wichtig zu kldren, ob
es sich um eine Unterbringung oder um frei-
heitsbeschrankende Mafinahmen handelt.
Dies ist schriftlich zu dokumentieren. In
jeder Einrichtung muss es eine verantwort-
liche Person fiir die Rechtsfragen und zur
Uberwachung der Dokumentation der
Rechtmifligkeit der Mafinahme sowie zu
ihrer stindigen Uberpriifung geben. In
jedem Fall braucht es vor der Aufnahme eine
schriftliche Einwilligung durch die Sorgebe-
rechtigten und eine Einbeziehung des zustan-
digen Jugendamtes sowie die Genehmigung
des Familiengerichts. Externe Einzelfallprii-
fungen und entsprechende Einzelfallbewilli-
gungen geben die Méglichkeit, Entwicklun-
gen intern besser zu erkennen und
entsprechend freiheitsbeschrinkende Maf3-
nahmen nach und nach zu reduzieren.
Insofern im Einzelfall Unsicherheit tiber
die Verhéltnisméafligkeit einer Mafinahme
besteht, ist es notwendig, vor der Durchfiih-
rung von entsprechenden Mafinahmen das
zustandige Familiengericht einzuschalten.

Konzept zur Durchfiihrung frei-
heitsbeschrankender Mafinahmen

Die Einrichtung, die eine Unterbringung
und freiheitsbeschrankende Mafinahmen im
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oben bezeichneten Sinn anwendet, braucht
entsprechende fachliche und leistungsrecht-
liche Voraussetzungen. Rdumliche und per-
sonelle Ausstattungen miissen im Interesse
des Kindes ausreichend gewahrleistet sein.
Dariiber hinaus braucht sie ein Fachkonzept,
das entsprechend fachlichen Spezifika von
Einrichtungen aus spezifische Behinde-
rungsbilder (zum Beispiel Autismus-Stérun-
gen) und diverse fachliche Methoden bertick-
sichtigt und allen Mitarbeitenden bekannt
ist. Das Fachkonzept weist die Vernetzung
und Kooperation mit anderen Einrichtungen
im Rahmen der kinder- und jugendpsychia-
trischen Versorgung auf. Das Konzept
benennt die Fachkrifte, die die Betreuung
der Kinder/Jugendlichen bei der Anwen-
dung von freiheitsentziehenden Mafinah-
men sicherstellen, und gibt Klarheit tiber die
entsprechenden Rahmenbedingungen.

Das Fachkonzept sollte im Qualitdtsma-
nagement (QM)-System enthalten sein und
regelmiflig tiberpriift werden. Im Konzept ist
auch die intensive und umfassende Schulung
mindestens eines Mitarbeiters/einer Mitar-
beiterin in Moglichkeiten zur proaktiven
Vermeidung von Konflikten und Eskalations-
situationen vorzusehen, bei kleineren Ein-
richtungen die Zusammenarbeit mit entspre-
chend qualifizierten Fachkriften. Eine
regelmifiige Schulung der Mitarbeiter(innen)
ist festzuschreiben. Vor allem ist im Konzept
die Anwendung von freiheitsbeschrinkenden
Mafinahmen so konkret wie moglich zu
beschreiben, zum Beispiel Nutzung von
Time-out-Rdumen fiir welchen Zeitumfang,
Prasenz und Verhalten von Sitzwachen, Kon-
trollen durch Fachkolleg(inn)en und Lei-
tungskrafte und bei Bedarf von Externen wie
Arzten und Heimaufsicht/Jugendamt.

Dokumentation und Anzeige-
pflicht

Freiheitsbeschrinkende Mafinahmen sind
sorgfiltig zu dokumentieren und sind regel-
haft an die Eltern sowie die zustdndigen
Jugend- und Sozialdmter und an die Heim-
aufsicht zu melden. Die Dokumentation
beschreibt die pddagogische Arbeit (Abldufe,
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Verfahren und Umsetzung der Férderung)
und die Beachtung des Grundsatzes der Ver-
héltnismafigkeit sowie die kontinuierliche
Priifung der Alternativen zu der jeweiligen
freiheitsbeschrankenden Mafinahme und
ihre Legitimation (Dokumentation des Wil-
lens des Betroffenen, des Willens des Sorge-
berechtigten, der familiengerichtlichen

Genehmigung, Betriebserlaubnis).

Eltern- und Angehorigenarbeit

Die Thematik von freiheitsbeschrinkenden
Mafinahmen muss regelhaftes Thema bei den
Elterngesprachen sein. Auch ist der zustdn-
dige Angehorigen- oder Elternbeirat — unter
Beriicksichtigung der datenschutzrecht-
lichen Voraussetzungen - regelhaft iber
Umfang und Art von freiheitsbeschridnken-
den Mafinahmen in der jeweiligen Einrich-
tung zu informieren.

Fiirsorge gegeniiber den
Mitarbeitenden

Die Arbeit in einem Kontext, in dem frei-
heitsbeschrankende Mafinahmen angewen-
det werden, ist sehr schwierigund anspruchs-
voll und braucht eine entsprechende
Firsorgepflicht des Arbeitgebers gegentiber
den Mitarbeitenden. Entsprechende Maf3-
nahmen sind in das Arbeitssicherheits-
schutzkonzept des jeweiligen Einrichtungs-
trdgers aufzunehmen.

Mildere Mittel

Es gibt gute fachlich-methodische Ansitze -
auch bei Kindern und jungen Menschen mit
schwersten Beeintrachtigungen —, mit deren
massiven Unruhezustinden, Aggressivitit,
selbst- und fremdverletzendem Verhalten
etc. umzugehen. Die héufig zugrundeliegen-
den (oder die Problematik manifestieren-
den) Irritationen stehen hierbei zumeist im
Zusammenhang mit der aus der Sicht des
Klienten/des betroffenen Kindes mangeln-
den Durchschaubarkeit von Situationen und
Abldufen. Dies ist seit langem bekannt, daher
wird hieran in den entsprechenden Einrich-
tungen und Diensten intensiv gearbeitet. Es
gibt hierzu erfolgreiche Methoden: zum Bei-
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spiel TEACCH?® (nicht nur fiir Menschen
mit Autismus-Spektrum-Stérungen) und
Low-Arousal-Ansitze wie Studio 3°. Es muss
darum gehen, individuelle Settings zu schaf-
fen, die deeskalierend und unterstiitzend
wirken. Hierbei sollten die Kompetenzen des
Betreffenden einbezogen und nutzbar
gemacht und zugleich die Wiirde und die
Personlichkeitsrechte des jungen Menschen
geachtet und sein familiales System als Res-
source betrachtet und gegebenenfalls einge-
setzt werden. Es ist Aufgabe der Einrichtung,
vorausschauende Settings zu schaffen, die
Impulsdurchbriichen, selbst- und fremdver-
letzenden Verhaltensweisen etc. vorbeugend
begegnen. Es miissen Kriseninterventions-
strategien wie das Angebot einer im Bedarfs-
fall reizreduzierten Umgebung/,private®
Riickzugsmoglichkeiten, eine Separierung
beziehungsweise Ausblendung des Grup-
pengeschehens, das Erlernen spannungsre-
duzierender Techniken sowie die Etablie-
rungvon Ablaufen und Verfahrenvorhanden
sein, die fiir den Betroffenen transparent und
durchschaubar sind.

Die Notwendigkeit zur Ausiibung von
Zwang in Assistenzkontexten fiir Jugendli-
che mit gravierenden Verhaltensstérungen
muss immer neu gepriift werden. Die frei-
heitsentziehenden Mafinahmen miissen stets
Ultima Ratio (s.0.) sein und sollten verbind-
lich mit Einbeziehung externer Akteure
(»fremder Blick®) und selbstverstindlich
immer unter Betrachtung der rechtlichen
Grundlagen erfolgen. Es gilt, ,,geschlossene
Systeme® zu vermeiden, die sich zunéchst
unmerklich entwickeln und spater eine hohe
selbstlegitimierende Kraft entfalten und zu
einem zunehmend unreflektierten pragmati-
schen Handeln innerhalb der Organisation
und Einrichtung fithren kénnen.

Ethische Grundhaltung

Diese ist unter anderem gekennzeichnet
durch (positive) Zuschreibungen, die kon-
fessionsgebundene soziale Organisationen
neben guter fachlicher Arbeit bieten: zum
Beispiel Vertrauen(-swiirdigkeit) und ver-
antwortliches Handeln aller Akteure auf der
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Grundlage der Menschenrechte und des
christlichen Menschenbildes sowie eine
wertschitzende, grundsitzlich gewaltfreie
Praxis, die Achtung der Wiirde jedes Kindes
und jedes Jugendlichen, repressionsarme
Strukturen durch eine altruistische, nicht
primér an 6konomischen Parametern orien-
tierte Haltung der Mitarbeitenden sowie der
Leitungen. Eine Orientierung an allgemei-
nen ethischen Handlungsprinzipien wie zum
Beispiel Beachtung des Autonomiegebotes,
das ,,Nichtschadensprinzip“ und das Wohl
der Person und ihres Umfeldes kann dazu
beitragen, die ethische Urteilsfahigkeit in kri-
tischen Situationen zu erhohen.

4. Ausblick

Jede freiheitsentziehende Mafinahme ist ein
tiefer Eingriff in die Intimitat und Integritat
des betroffenen Kindes/Jugendlichen und
darf deshalb nur zu seinem Wohl und Schutz
angewendet werden. Die Thematik von frei-
heitsentziehenden beziehungsweise frei-
heitsbeschrinkenden Mafinahmen gegen-
tiber Kindern und Jugendlichen mag
rechtlich geregelt sein, ist aber ein hochsen-
sibler Bereich der fachlichen Arbeit, der gera-
de deshalb mit Transparenz und Vertrauen
ausgestattet werden muss.

5. Zitation der relevanten
rechtlichen Regelungen

§ 1631 b BGB Freiheitsentziehen-
de Unterbringung und freiheits-
entziehende Mafinahmen

(1) Eine Unterbringung des Kindes, die mit
Freiheitsentziehung verbunden ist, bedarf
der Genehmigung des Familiengerichts. Die
Unterbringung ist zuldssig, solange sie zum
Wohl des Kindes, insbesondere zur Abwen-
dung einer erheblichen Selbst- oder Fremd-
gefahrdung, erforderlich ist und der Gefahr
nicht auf andere Weise, auch nicht durch
andere offentliche Hilfen, begegnet werden
kann. Ohne die Genehmigung ist die Unter-
bringung nur zuléssig, wenn mit dem Auf-
schub Gefahr verbunden ist; die Genehmi-
gung ist unverziiglich nachzuholen.
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(2) Die Genehmigung des Familiengerichts
ist auch erforderlich, wenn dem Kind, das
sich in einem Krankenhaus, einem Heim
oder einer sonstigen Einrichtung aufhilt,
durch mechanische Vorrichtungen, Medika-
mente oder auf andere Weise {iber einen lin-
geren Zeitraum oder regelmaflig in nicht
altersgerechter Weise die Freiheit entzogen
werden soll. Absatz 1 Satz 2 und 3 gilt ent-
sprechend.

Artikel 104 Grundgesetz

(1) Die Freiheit der Person kann nur auf-
grund eines formlichen Gesetzes und nur
unter Beachtung der darin vorgeschriebenen
Formen beschriankt werden. Festgehaltene
Personen diirfen weder seelisch noch korper-
lich misshandelt werden.

(2) Uber die Zulassigkeit und Fortdauer einer
Freiheitsentziehung hat nur der Richter zu
entscheiden. Bei jeder nicht auf richterlicher
Anordnung beruhenden Freiheitsentzie-
hung ist unverziiglich eine richterliche Ent-
scheidung herbeizufiihren. Die Polizei darf
aus eigener Machtvollkommenheit nieman-
den langer als bis zum Ende des Tages nach
dem Ergreifen in eigenem Gewahrsam hal-
ten. Das Nahere ist gesetzlich zu regeln.

§ 239 Strafgesetzbuch

(1) Wer einen Menschen einsperrt oder auf

andere Weise der Freiheit beraubt, wird mit

Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder mit

Geldstrafe bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

(3) Auf Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu

zehn Jahren ist zu erkennen, wenn der Téter

1. das Opfer langer als eine Woche der Frei-
heit beraubt oder

2. durch die Tat oder eine wahrend der Tat
begangene Handlung eine schwere

Gesundheitsschidigung des Opfers verur-

sacht.

§ 34 Strafgesetzbuch
Rechtfertigender Notstand

Wer in einer gegenwirtigen, nicht anders
abwendbaren Gefahr fiir Leben, Leib, Frei-
heit, Ehre, Eigentum oder ein anderes Rechts-

gut eine Tat begeht, um die Gefahr von sich
oder einem anderen abzuwenden, handelt
nicht rechtswidrig, wenn bei Abwagung der
widerstreitenden Interessen, namentlich der
betroffenen Rechtsgiiter und des Grades der
ihnen drohenden Gefahren, das geschiitzte
Interesse das beeintrichtigte wesentlich
tiberwiegt. Dies gilt jedoch nur, soweit die
Tat ein angemessenes Mittel ist, die Gefahr
abzuwenden.

Anmerkungen

1. Unter besonderer Mitwirkung von Gitta Berns-
hausen, Sozialwerk St. Georg.

2. Bundesgesetzblatt Nr. 48 vom 24. Juli 2017:
www.bgbl.de/xaver/bgbl/start. xav?startbk=Bundes-
anzeiger_BGBIestart=%2F%2F%2A%5B%40at-
tr_id=%27bgbl11752424.pdf%27%5D#_
bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bg-
bl11752424.pdf%27%5D__1500885839319

3. Vgl. § 1666 BGB Gerichtliche Mafinahmen bei
Gefihrdung von Kindeswohl.

4. Unter Mitwirkung von Gitta Bernshausen,
Sozialwerk St. Georg, Gelsenkirchen, und Norbert
Witt, Landes-Caritasverband Bayern.

5. TEACCH steht fiir , Treatment and Education of
Autistic and related Communication handicapped
Children; dt.: ,Behandlung und pddagogische
Forderung autistischer und in dhnlicher Weise
kommunikationsbehinderter Kinder.

6. Mit dem Low-Arousal-Ansatz soll Deeskalation
und Spannungsreduktion erreicht werden, um
herausforderndes Verhalten zu verhindern oder zu

vermindern.
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Uberblick | CBP

Teilhabe und Bedarfe als Basis
der fachlichen Arbeit

Ein Uberblick iiber die Aufgaben, Zielsetzung und Lobbyarbeit des Fachverbandes Caritas

Behindertenhilfe und Psychiatrie e.V.

er Bundesverband Caritas Behindertenhilfe und
Psychiatrie e. V. (CBP) ist ein anerkannter Fach-
verband im Deutschen Caritasverband. Mehr als 1100
Mitgliedseinrichtungen begleiten mit circa 94.000
Beschiftigten rund 200.000 Menschen mit Behinde-
rung oder psychischer Erkrankung und unterstiitzen
ihre selbstbestimmte Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft. Der CBP setzt sich aktiv fiir seine Mitglieder ein:
+ Lobbyarbeit fiir Rechtstriger und Dienste sowie Ein-
richtungen in Caritas, Kirche, Staat und Gesellschaft.

CBP-spezial 9/2018

Text Kerstin Tote

+ Fachtagungen und Positionen, die das Ziel einer
selbstbestimmten Lebensgestaltung und Teilhabe
von Menschen mit Behinderung férdern.

+ Fachtagungen und Stellungnahmen, die unsere Tra-
ger, Dienste und Einrichtungen als soziale Dienst-
leistungsunternehmen stirken.

+ Fachspezifische Beteiligung an gesellschaftlichen und
sozialpolitischen Diskussionen.

Die Bedarfe und Teilhabeziele von Menschen mit

Behinderung und psychischer Erkrankung sind die

»Der CBP
sensibilisiert Politik
und Offentlichkeit
fiir aktuelle Fragen
und Probleme*

25



CBP | Uberblick

Basis und der Ausgangspunkt der fachlichen
Arbeit der CBP-Mitglieder. Die Verantwor-
tung und die Mafistibe der Mitglieder
erwachsen aus dem christlichen Selbstver-
stindnis, wie es im Leitbild des Deutschen
Caritasverbandes beschrieben ist. Seit 1905
arbeiten Mitglieder des Verbandes fiir und
mit Menschen mit Behinderungen und psy-
chischen Erkrankungen unter den jeweiligen
gesellschaftlichen Bedingungen und dem
Verstindnis von Caritas als Teil der Kirche.
In dieser Tradition achten die CBP-Mitglie-
der die Wiirde der Menschen mit Behinde-
rung oder psychischer Erkrankung und bau-
en ihre Arbeit weiter aus. Ziel ist, dass
Menschen mit Behinderung selbstbestimmt
am gesellschaftlichen Leben teilhaben und
dafiir die notwendige Unterstiitzung erhal-
ten. In diesem Sinne entwickeln die Mitglie-
der die unterschiedlichsten Angebote in
ihren Einrichtungen und Diensten, tauschen
sich fachlich aus und motivieren die Ver-
bandsgremien fiir fachliche Weiterentwick-
lungen und politisches Engagement. 2001
war das eigentliche Griindungsdatum des
CBP, als sich die Vorlduferverbinde und
Arbeitsgemeinschaften innerhalb des Deut-
schen Caritasverbandes, die noch stark nach
sogenannten Behinderungsarten organisiert
Der CBP
bekennt sich offensiv zu den Zielen der

waren, zusammenschlossen.
UN-Behindertenrechtskonvention, die seit
Mirz 2009 in Deutschland in Kraft ist, und
fordert ihre Umsetzung.

Der Verband unterstiitzt seine Mitglieder
in deren Aufgaben durch Fachtagungen,
Stellungnahmen, Positionen, Beratung, fach-
spezifische Beteiligung an gesellschaftlichen
und sozialpolitischen Diskussionen, Netz-
werkarbeit, durch Foren zu kollegialem Aus-
tausch und Lobbyarbeit in Kirche, Politik
und Gesellschaft.

Lobbyarbeit

Der CBP sensibilisiert Politik und Offent-
lichkeit fir aktuelle Fragen, Probleme und
Entwicklungen im Bereich der Behinderten-
hilfe und Psychiatrie. Er klirt auf, informiert,
formuliert Alternativen. Er fordert und
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unterstiitzt Losungsansitze, die sich an
Selbstbestimmung und am Unterstiitzungs-
bedarf der und des Einzelnen orientieren.
Ebenso fordert er tragfihige Rahmenbedin-
gungen fiir seine Trager, Einrichtungen und
Dienste, damit verldssliche Dienstleistungen
verfiigbar sind fiir die Menschen, die sie
bendtigen. Mit seinen Positionen sucht er
Einfluss auf Entscheidungen der Politik, die
Auswirkungen haben auf Menschen mit
Behinderungen oder psychischer Erkran-
kung und auf die dienstleistenden Sozial-
unternehmen.

Offentlichkeitsarbeit

Der Verband informiert iiber seine Arbeit
durch verschiedene Kanile. Auf der Home-
page www.cbp.caritas.de werden alle Veran-
staltungen, Projekte, Presseinformationen
und Stellungnahmen des CBP veroffentlicht.
Der Newsletter informiert tiber aktuelle und
verbandliche Entwicklungen in Behinder-
tenhilfe und Psychiatrie sowie iiber anste-
hende Veranstaltungen. Die Mitgliederzeit-
schrift CBP-Info erscheint viermal jahrlich
als Beilage der Zeitschrift ,,neue caritas“ und
enthalt Neues aus Sozialpolitik und Gesetz-
gebung, Verbandsnachrichten und Veran-
staltungshinweise. Rundbriefe und -mails
weisen auf aktuelle sozialpolitische Entwick-
lungen und rechtliche Rahmenbedingungen
hin. In der Schriftenreihe CBP-Spezial pub-
liziert der Verband tiber spezifische Fachthe-
men mit mehreren Fachartikeln und Praxis-
leitfaden.

Projekte

Durch die aktive Arbeit — entweder eigen-
standig oder mit Kooperationspartnern - an
verschiedenen Thematiken treibt der Ver-
band die gesellschaftlich-politische Diskussi-
on voran und erh6ht das Wissen zu spezifi-
schen Belangen. Eine Auswahl der aktuellen
Projekte:
¢ AAL - Ambient Assisted Living-Modelle
zur Verbesserung der gesellschaftlichen
Teilhabe von Menschen mit Behinderung
Grundlegendes Ziel des Projekts war es, die
Potenziale moderner Informations- und

Kommunikationstechnologien sowie Sen-

sortechnik darauthin zu untersuchen, inwie-

fern diese die Selbststindigkeit und soziale

Teilhabe von Menschen mit Behinderung

fordern. Der Einsatz technischer Assistenz-

systeme diente zum Abbau von Barrieren, ob
sozialer, sprachlicher, visueller oder mobili-
tatseinschrankender Art.

+ CBP-Aufarbeitung der Heimkinderzeit
inkatholischen Einrichtungen der Behin-
dertenhilfe und Psychiatrie von 1949-
1975

Ziel der Studie war es, die Problemlage der
Heimkinderzeit in der Behindertenhilfe und
Psychiatrie qualitativ und quantitativ zu
erfassen, um dadurch einen Beitrag zur Auf-
arbeitung zu leisten, sowie die damaligen
Lebensumstinde ins Bewusstsein der Gesell-
schaft zu bringen. Menschen, die als Kinder
und Jugendliche in der Zeit von 1949 bis 1975
in der Bundesrepublik Deutschland bezie-
hungsweise von 1949 bis 1990 in der DDR in
stationdren Einrichtungen der Behinderten-
hilfe oder Psychiatrie Leid und Unrecht erfah-
ren haben, erhalten nun Unterstiitzung durch
die ,,Stiftung Anerkennung und Hilfe®.
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FORDERUNG VON MENSCHEN MIT BEHINDERUNG

Heimkinderzeit

Lamsrarws

Das vorliegende Studienbuch
offnet Zugang zu den Erfahrun-
gen und Erlebnissen von
Menschen mit Behinderungen,
die als Kinder in Heimen der
Behindertenhilfe oder der
Psychiatrie lebten und dort
den Bedingungen des ,,Systems
Heim® ausgeliefert waren.
Auftraggeber der Studie ist

die Caritas Behindertenhilfe
und Psychiatrie e.V. (CBP).

BEGEATE AL EAR A

Wesentliche Grundlagen fiir das
Wirken der Stiftung Liebenau legte
von 1968 bis 1996 Norbert Huber,
der als Direktor und Vorstand mit
Weitsicht und Konsequenz eine
moderne, férdernde und fordernde,
dem Menschen zugewandte Struktur
aufbaute und weit dariiber hinaus
Wege in die Zukunft wies.

In biografischen Begegnungen, in
denen Norbert Huber selbst zu Wort
kommt, und in Ausziigen aus seinem
umfangreichen publizistischen Wert
wird deutlich: Noch heute sind seine
Denkansitze von beeindruckender

2016, 276 Seiten, kartoniert
€ 25,00
ISBN 978-3-7841-2898-6
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Recht
in der Heilpidagogik und
Huilarzishungspflege

Lampinrus

2. Auflage

2016, 340 Seiten, kartoniert
€ 24,00

ISBN 978-3-7841-2865-8

Ja, ich (wir) bestelle(n) gegen Rechnung:

Ausgabe in leichter Sprache
2016, 38 Seiten, kartoniert
€15,00

ISBN: 978-3-7841-2900-6

Das Buch vermittelt die recht-

lichen Grundlagen in der Heil-

pidagogik und Heilerzichungs-

pflege.

Aus dem Inhalt:

— Grundlagen des Rechts

— Zivilrechdiche Grundlagen
des Rechts fiir Menschen
mit Behinderungen

— Recht der Kinder- und
Jugendhilfe

— Sozialrechtliche Grundlagen

— Behinderte Menschen in
Einrichtungen

2016, 148 Seiten, kartoniert
€ 24,90
ISBN 978-3-7841-2902-0

Die Berufliche
Rehabilitation

Rechtliche
Entwicklungen

e Serafibitdung meeke

2017, 335 Seiten, geheftet
€10,50
ISBN 0931-889-1-2017

Ex. Siebert/Arnold, Heimkinderzeit € 25,00,

Uberzeugungskraft und Aktualitit.

Diese Ausgabe der Beruflichen
Rehabilitation beschiftigt sich
mit den neuen Bestimmungen
des SGB IX ,Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen®
und ihren Auswirkungen auf die
Akteure im sozialrechtlichen
Dreieck.

Ausgabe in leichter Sprache € 15,00

Alle Preise zzgl. Versandkosten Ex. Schiller, Zugewandt € 24,90
Ex. Kuhn-Zuber/Bohnert, Recht in der Heilpddagogik ... € 24,00
Ex. Berufsbildungswerke, Berufliche Rehabilitation — Heft 1/2017 €10,50
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STIFTUNG
ANERKENNUNG UND HILFE

Fiir Menschen, die als Kinder und Jugendliche in der Zeit von 1949
bis 1975 in der Bundesrepublik Deutschland bzw. von 1949 bis 1990
in der DDR in stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe oder
Psychiatrie Leid und Unrecht erfahren haben

AUFGABEN DER STIFTUNG

® & 6

offentliche individuelle wissenschaftliche
Anerkennung des Anerkennung und Hilfe Aufarbeitung der
Leids & Unrechts in finanzieller Form Geschehnisse

Betroffene konnen sich ab sofort hier informieren:
@ Infotelefon: 0800 221 2218

Alle Informationen zur Stiftung und
den Kontaktmdglichkeiten finden Sie unter:
www.stiftung-anerkennung-hilfe.de

\.‘ . STIFTUNG

~ Anerkennung und Hilfe



