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Vorwort

Die vorliegende Expertise befasst sich — ihnrem Auftrag entsprechend — mit unterschiedlichen
Aspekten aus dem Bereich der Behindertenhilfe:

= Es galt, die Strukturen der Behindertenhilfe in den Bereichen Wohnen und Beschéaftigung zu
betrachten, um die derzeitige Situation in Baden-Wirttemberg — durchaus auch im Vergleich
mit anderen Bundeslandern sowie europaischen Landern — abbilden zu kénnen.

=  Der Begriff der Dezentralisierung sollte erlautert und entsprechende Konzepte analysiert wer-
den, um ihn fur die weitere Diskussion auf Landesebene zu scharfen.

=  Besonderes Augenmerk sollte dariiber hinaus vor allem auf den Begriff der Inklusion gerichtet
werden, da er in der aktuellen Verwaltungsvorschrift zur Investitionsférderung eine prominente
Rolle spielt.

Strukturdaten — so das Fazit dieser Expertise — sind in der Bundesrepublik nur sehr marginal
verflgbar. Dies verwundert, da Strukturdaten ein wichtiger Indikator fir Entwicklungen der Be-
hindertenhilfe sein kdbnnen und vor allem einen unerlasslichen Ausgangspunkt fir die Erstel-
lung von Aktionsplanen im Sinne der UN-BRK bilden.

Das Konzept der Dezentralisierung wird seit vielen Jahren intensiv diskutiert, ohne dass sich
in diesem Feld quantitativ bedeutsame Entwicklungen abzeichneten. Daran hat im Grunde
auch das Foérderprogramm der Aktion Mensch trotz eines beeindruckenden finanziellen Volu-
men wenig geandert, so dass die Frage nach den Widerstanden bedeutsam wird.

Zu beobachten ist jedoch, dass das Konzept der Dezentralisierung inzwischen durch Konzepte
der Deinstitutionalisierung und der ,Konversion® erweitert wird, ohne dass diese zwingend mit-
einander verbunden sein mussen. Insbesondere das Konzept der Konversion — verstanden
als weitreichender Umbau des gesamten Systems der Behindertenhilfe im Interesse der Men-
schen mit Behinderung — ist bislang in einem nur begrenzten Malde ,ausbuchstabiert”. Es ver-
langt insbesondere Antworten auf die Frage der durch die UN-BRK geforderten Wahlmaglich-
keiten von Menschen mit Behinderung im Bereich des Wohnens, des (verbesserten) Zugangs
zum Arbeitsmarkt, andere und erweiterte Angebote der Bildung und dergleichen mehr.

Einer der zentralen Begriffe in einem solchen Konzept ist Inklusion, dem sich die Expertise
sehr ausfuhrlich widmet und versucht, das vorliegende ,Kriterienhandblatt fir innovative und
inklusive Vorhaben® zu erganzen. Entscheidend erscheint dabei vor allem folgender Aspekt:
In den Begriff ,Inklusion“ werden heute zwar vielfach Aspekte von Teilhabe und sozialer In-
tegration eingeschlossen; weiterfiihrender erscheint es dagegen, diese Aspekte zu trennen
und jeweils gesondert zu betrachten. In Ubereinstimmung mit der UN-BRK, die sprachlich an
vielen Stellen Inklusion und Partizipation als zwei Begriffe definiert, wird unter Inklusion die
strukturelle Einbeziehung von Menschen mit Behinderung verstanden, unter Teilhabe die Er-
schlieBung gesellschaftlicher Giter sowie unter Integration die soziale Zusammengehdrigkeit.
Auf dieser Grundlage wird versucht, handhabbare Kriterien flr die Beurteilung von inklusiven
Wohnprojekten zu definieren.



| Strukturen der Wohn- und Beschaftigungsangebote fur Menschen mit
Behinderung

Einen Uberblick Uber die aktuellen Wohn- und Beschaftigungsangebote in der Behindertenhilfe
zu gewinnen, bedeutet insbesondere, sich die aktuelle Situation in quantitativer und qualitati-
ver Hinsicht zu vergegenwartigen. Dies bietet z.B. die Mdglichkeit zu Uberprifen, inwieweit
fachliche Leitlinien auf Landesebene bereits umgesetzt oder Standards nach den Vorgaben
der UN-BRK realisiert sind.

Fir einen solchen Uberblick sind Strukturdaten erforderlich. Zu den interessanten Strukturas-
pekten stationarer Wohnangebote insbesondere im Vergleich unterschiedlicher Lander zéhlen
sicherlich die regionale Verteilung der Einrichtungen, die GréRe der Einrichtungen bzw. die
durchschnittliche Bewohnerzahl, die Zahl der in Gruppen zusammenlebenden Menschen so-
wie die Personalausstattung. Im Bereich der Beschaftigung hingegen ist von Interesse das
Spektrum an Arbeitsmdglichkeiten, die Wohnortnahe der Werkstatten, Alternativen zu einer
Werkstattbeschaftigung (z.B. Zahl der AuRenarbeitsplatze) sowie die Art der Beschaftigung
von Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf (insb. FUB-Bereich).

Statistische Daten zu diesen strukturellen Aspekten der Behindertenhilfe liegen in Deutschland
nur sehr begrenzt vor. Erfasst wird auf Landes- und Bundesebene regelmalig nur die Zahl der
Empfangerinnen von Leistungen der Eingliederungshilfe. Bei diesen wird differenziert nach Art
der wohnbezogenen Leistungen (stationare vs. ambulante ,Leistungen zum selbstbestimmten
Wohnen in betreuten Wohnmdglichkeiten“) sowie der Beschaftigung in einer anerkannten
WfbM. Die Beschaftigung in Férder- und Betreuungsgruppen (oder in anderen Bundeslandern:
Tagesforderstatten) hingegen wird in den Leistungsdaten nicht gesondert ausgewiesen, son-
dern (vermutlich) in den ,Leistungen zum Erwerb praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten“ mit
erfasst.

Strukturdaten der Behindertenhilfe werden in Deutschland — im Unterschied zu den Statistiken
der Leistungsempfangerinnen — nicht systematisch erhoben. Dies betrifft zumindest den Leis-
tungsbereich ,selbstbestimmtes Wohnen in betreuten Wohnmaoglichkeiten®; im Arbeitsbereich
(Werkstatten und Fordergruppen) stehen entsprechende Daten mit dem Werkstéattenverzeich-
nis der Bundesagentur fur Arbeit sowie den Statistiken der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Werkstatten (BAG WfbM) bundesweit zur Verfligung.

1 Ubersicht iiber den Leistungsbereich ,Wohnen*

Wie oben erwahnt stehen in diesem Bereich Strukturdaten nur sehr begrenzt zur Verfugung.
Auf Landerebene gibt es wenige Ausnahmen:

= In Bayern wird auf Landesebene eine sehr ausfiihrliche und differenzierte Statistik gefiihrt, die
Einrichtungen der Behindertenhilfe, deren fachlichen Schwerpunkt, die jeweilige Auslastung,
regionale Herkunft der Bewohner/-innen (auch aulerhalb des Landes), die durchschnittlichen
Vergltungen in den Leistungstypen sowie Zahl und Qualifikation der Beschaftigten erhebt.
Diese Statistik wird alle zwei Jahre aktualisiert (Bayerisches Landesamt flr Statistik und Daten-
verarbeitung 2013). Grundlage dieser Statistik ist eine Entscheidung des Statistischen Geneh-
migungsausschusses aus dem Jahr 1995; Auftraggeber ist das Bayerische Staatsministerium
fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen.

= Die Berliner Senatsverwaltung flir Gesundheit und Soziales fiihrt auf ihrer Internetseite eine
Datenbank uber alle in Berlin existierenden Wohnangebote, differenziert nach Leistungstypen
(einschlieBlich des ambulanten Bereichs). Diese Datenbank gibt Auskunft tiber die Anschriften
der Einrichtungen, deren Platzzahl und die jeweilige Vergutung, differenziert nach Grund- und
MaRnahmepauschale sowie Investitionsbetrag. Diese Datenbank wird fortlaufend aktualisiert.
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In zwei anderen Landern konnten Einrichtungsverzeichnisse recherchiert werden, die elektro-
nisch zuganglich sind. Gefuhrt werden diese auf den Internetseiten von Ministerien, Land-
schaftsverbanden und/oder Landesamtern. Zwei Bundeslander konnten trotz der Kiirze der
Bearbeitungszeit dieser Expertise ihre Zahlen zu den Wohneinrichtungen flir Menschen mit
Behinderungen zusammenstellen.

Fir Baden-Wirttemberg gelang es leider nicht, innerhalb der zur Verfigung stehenden Zeit zu
entsprechenden Daten zu gelangen. Die zuletzt verfliigbaren Daten stammen aus dem Jahr
2003 (BMFSFJ 2006, 92 (Anlage 16):

.Derzeit gibt es in Baden- Wiirttemberg rund 650 Wohneinrichtungen flir erwachsene geistig
und koérperlich bzw. mehrfach behinderte Menschen mit insgesamt 18.770 Platzen. (...) Darun-
ter gibt es eine Reihe von groRen sog. Komplexeinrichtungen mit vielen Platzen und einem
umfassenden Versorgungsangebot. Derzeit leben in Baden-Wirttemberg rund 7.600 Menschen
mit geistiger oder korperlicher Behinderung noch in Einrichtungen, die 100 und mehr Platze
haben. Dies entspricht rd. 40% aller Platze in den Wohnheimen in Baden-W drttemberg®“.

Uberblick iiber Platzzahlen in der stationiren Behindertenhilfe in Deutschland

Einen Uberblick tiber zumindest einige Strukturdaten liefern die regelméRigen Kennzahlenver-
gleiche der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, die jeweils von con_sens durchgefiihrt wer-
den. Im Kennzahlenvergleich 2012" wird die Zahl der verfiigbaren Platze im stationaren Be-
reich in 13 Bundeslandern erfasst; keine Angaben liegen aus Baden-Wirttemberg, Rheinland-
Pfalz und Schleswig-Holstein vor.

Ermittelt wurde die sog. Platzdichte, d.h. die Zahl der Platze in stationaren Einrichtungen be-
zogen auf 1.000 Einwohner des jeweiligen Landes oder (in Bayern) Bezirks. Im Mittel stehen
2,65 Platze pro 1.000 Einwohner zur Verfligung; diese Zahl variiert von 1,15 in Berlin bis 4,17
in Sachsen-Anhalt (vgl. Abbildung auf der folgenden Seite). Eine geringe ,Platzdichte” im sta-
tionaren Bereich kann nicht in allen Fallen positiv gewertet werden. Sie kann einerseits bedeu-
ten, dass Unterstiitzungsbedarf im Bereich des Wohnens durch ambulante Leistungen ge-
deckt werden kann. Andererseits ist sie in einigen Landern Ausdruck einer Unterversorgung;
insbesondere in Berlin und den Stadtstaaten kann beobachtet werden, dass Leistungsberech-
tigte, deren Bedarf ein stationares Angebot erforderlich macht oder die dies winschen, auf
angrenzende Bundeslander verwiesen werden.

Insgesamt betrachtet liegt die Zahl der Leistungsberechtigten bzw. Leistungsempfanger im
stationaren Bereich mit 2,62/1.000 Einwohner im Mittel etwas unter der vorhandenen Platz-
dichte. Differenzierter betrachtet tibersteigt die Zahl der Leistungsberechtigten in acht Landern
bzw. Landesteilen (darunter die oben erwahnten) die verfligbare Platzzahl, in allen anderen
Landern bzw. Landesteilen ist es umgekehrt (mehr Platze als Leistungsberechtigte).

In Baden-Wdrttemberg ist zwar die Zahl der Leistungsempféngerinnen im stationéren Bereich
bekannt, nicht aber die sog. Platzdichte, so dass keine Aussagen Uber eine prinzipielle ,Uber-
oder Unterversorgung® getroffen werden kdnnen.

T Es gibt bereits einen neueren Kennzahlenvergleich fiir das Jahr 2013. Hier werden jedoch keine
Strukturdaten aufgefihrt.
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ABB.2:  PLATZE PRO 1.000 EINWOHNER IN DER STATIONAREN EINGLIEDERUNGSHILFE IM ZUSTANDIGKEITSBEREICH
DES OBERORTLICHEN TRAGERS DER SOZIALHILFE 2003 BIS 2012 (KEza 1.1.1)

Kennzahl 1.1.1 © 2013 BAGIS/con_sens
Platze pro 1.000 Einwohner in der stationdren Eingliederungshilfe
2003 bis 2012
I Platzdichte 2012 — oewlMW 2012

5.0

Pignze pro 1.000 Einwohner am 31,12

l [

BB BE MFR NDB OBB OFR OPF SCHW UFR HBE HE HH MV N LVR LWL SL SN ST TH

con_sens 2013, 19

ABB. 3:  LEISTUNGSBERECHTIGTE IM STATIONAREN WOHNEN PRO 1.000 EINWOHNER VON 2003 BI1s 20121

(Keza 1.2.1.)
Kennzahl 1.2.1 © 2013 BAGIS/con_sens
Leistungsberechtigte im stationaren Wohnen pro 1.000 Einwohner
2003-2012
I Dichte 2012 — ey MW 2012

Dichite pro 1.000 Bnwolmer am 31,12

BB BE BW MFR NDB OBB OFR OPFSCHWUFR HB HE HH MV NI LVR LWL SH SL SN ST TH

con_sens 2013, 20



Entsprechend der teilweise bestehenden Diskrepanzen zwischen Platzen und Leistungsbe-
rechtigten kdnnen diese nicht tberall im jeweiligen Zustandigkeitsbereich des Leistungstragers
betreut werden bzw. machen von ihrem Wunsch- und Wahlrecht Gebrauch. Im Durchschnitt
aller Lander sind 82% der Platze mit ,Landeskindern® belegt. In Berlin, Hessen, Sachsen-An-
halt und im Gebiet des Landschaftsverbands Rheinland sind die verfligbaren Platzkapazitaten
von ,Landeskindern® weitestgehend ausgeschdpft. Eine weit unterdurchschnittliche Ausschép-
fung verzeichnen vor allem einige bayerische Bezirke.

ABB. 6:  ANTEIL DER LEISTUNGSBERECHTIGTEN, DIE WOHNHEIMPLATZE IM EIGENEN ORTLICHEN ZUSTANDIGKEITS-
BEREICH BELEGEN JEW. AM STICHTAG 31.12.2003 BIs 2012 (KEza 1.2.6.4)

Kennzahl 1.2 6.8 © 2013 BAGOSHon_sens

Relation von Leistungsberechtigten zu stationdren Plitzen im eigenen ortlichen Zustindigkeitsbereich
am 31.12. in Prozent
- Eigenbelegungsquote -
2003-2012

LB 2012 —ewMW 2012

[ 96,7
| ||||

soodl F77° ™ F » ‘ -
]
80.0 ‘ ‘
400 ‘ ‘
200 ‘ ‘
SN ST TH
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100.0
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Antei Leistungsberechiglen %

con_sens 2013, 24

Interessant ist, dass unabhangig davon, ob die verfligbaren Platzkapazitaten (theoretisch) fir
die Versorgung der Leistungsberechtigten ausreichen, ein Austausch zwischen allen Bundes-
landern erfolgt. In den Stadtstaaten sind die im eigenen Gebiet verfugbaren Platze tatsachlich
nicht ausreichend, so dass systembedingt Leistungsberechtigte in andere Bundeslander aus-
weichen mussen.

Im Kennzahlenvergleich 2012 wurde erhoben, in welchem Umfang Leistungstrager eine sog.
externe Belegung nutzen, d.h. Leistungsberechtigte an Einrichtungen in anderen Landern ver-
weisen (bzw. diese dies wiinschen). Zahlen fir ihren Bereich konnten 12 Bundeslander ermit-
teln. Danach nutzten insgesamt 15.644 Menschen mit Behinderungen Einrichtungen in ande-
ren Bundeslandern als ihrem eigenen. Die hochste absolute Zahl kann in den bayerischen
Bezirken beobachtet werden; allerdings findet hier vorrangig eine Belegung in jeweils anderen
Bezirken und damit ,bayern-intern® statt.

In Baden-Wiirttemberg lebten 1.427 Menschen mit Behinderungen aus anderen Bundeslan-
dern. Da die Differenzierung nach ,Zahl der Personen insgesamt” und ,aufnehmendes Land®
jedoch nur in sechs Bundeslandern vorgenommen werden kann, muss davon ausgegangen
werden, dass diese Zahl entsprechend héher ist. Umgekehrt ist nicht bekannt, wie viele Per-
sonen aus Baden-Wirttemberg ihrerseits Einrichtungen in anderen Bundeslandern nutzen.



TaB. 11: LEISTUNGSBERECHTIGTE IM STATIONAREN WOHNEN — EXTERNE BELEGUNG 2012

Leistungsberechtigte im stationaren Wohnen
Externe Belegung insgesamt und nach Bundeslandern in 2012

Basis: 13 u6Tréger, die differenzierte Angaben machen konnten
(zusétzlich genannt sind 6 46Tr, fur die nur die Gesamtzahlen vorliegen)

Aufnehmende Bundeslidnder
[Abgabe in
anderes BL | BwW | BY BE BB HB HH HE MV NI |NRW | RLP | 5L SN 8T S8H | TH
insgesamt
BB 405
BE 2017
MFR 1.100 88 837 1 1 o 1 29 0 4 11 7 1 5 2 = =l
NDB 821 10 790 0 4 1] 0 3 0 3 T 1 0 1 1 1 0|
g OEB 1.638 76| 1.458 3 0 0 5 25 1 5 3 12 3 9 3 1 =]
‘® |OFR 887 24|  TI7 0 0 0 0 12 2 2 7 2 0 5 2 2 52|
: OPF 795 12| 761 0 1 0 0 1 0 5 3 0 0 2 5 1 4
ﬁ SCHW 1.021 271 718 0 1 1] 1 i 0 B 5 1 o 2 1 = 2|
;T‘-’.' UFR 727 94| 470 2 0 0 3 83 2 12 20 15 0 4 1 0 21
5 [HB 849
2 [HE 2.186| 533 394 12 4 2 -] 22| 183] 283] 601 39 4 13 28 62
2 [|HH 2.259
s N 2.207
2 |uvr 3.280]  144| 246 10 8 ] 7| 182 18] 253| 1.423] 749 93 12 10 99 22
g LWL 1.879 73 75 4 0 B 8 141 1] 820{ 615 49 7 0 0 20 0|
SL 396 68 31 0 0 0 1] 26 1 15 25| 214 1 1 0 12|
SN 502 27 34 8| 103 o 2 8 25 20 17 3 0 96 10] 148
5T 808 6 30 12 120 0 5 12 23| 166 28 ] 1 166 10| 223
TH 475
[Summe 15.644| 1.427| 6.722 52| 242 14 38| 520 93| 1.494| 2.475 1.660/ 144| 211] 135 240| 562
| % | 100,0 91 430 0,3 1,5 01 0,2 3.4 06 95 158 10,6 0,9 1,3 0,9 1,5 3.6

@ D DACACIamn mae

con_sens 2013, 85

GroRe der stationdren Einrichtungen

Die GroRke der Einrichtungen kann (bzw. kénnte) im Zeitvergleich Anhaltspunkte dafir liefern,
inwieweit fachliche Steuerungsprozesse wie z.B. Dezentralisierungsprojekte erfolgreich sind.
Daruber gibt jedoch der Kennzahlenvergleich keine Auskunft. In Baden-Wirttemberg umfass-
ten Einrichtungen nach den zuletzt verfigbaren Daten 2003 im Mittel 28,9 Platze.

In den von uns recherchierten sieben Bundeslandern stellt sich die durchschnittliche Platzzahl
wie folgt dar?:

Bundesland Wohnform Arith. Mittel® Median
Platzzahl Platzzahl

Bayern Wohnheim mit Tagesbetreuung und 26,6 -
Pflege
Wohnheim mit Férderstatte 36,3 -
Wohnheime ohne Tagesbetreuung 33,2

Land B Betreutes Wohnen im Heim flr er- 24
wachsene Menschen mit Behinderung

2 Nur Bayern wird unter den Bundeslandern namentlich aufgefiihrt, die die Angaben aus offentlich ver-
fligbaren Statistiken stammen. Die anderen Lander werden anonymisiert, da hier die Daten auf eige-
nen Recherchen beruhen bzw. informell von den Leistungstragern zur Verfligung gestellt wurden.

3 Als Mittelwert wird zum einen das arithmetische Mittel, zum anderen der Median aufgefiihrt. Der Me-
dian wird von uns bevorzugt, da er unempfindlicher gegen ,Ausreil3er” ist; leider lieR3 er sich nicht in
allen Landern ermitteln.
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Land C Wohnstatte fir Menschen mit geistiger 24
und/oder korperl. Behinderung

Wohnstétte fur Menschen mit geistiger 11
Behinderung und Autismusspektrums-
stérung

Land D Wohnstétte fur Menschen mit geistiger 17,3
Behinderung und Autismusspektrums-
stérung

Wohnpflegeheim 24

Wohntraining fir Menschen mit geisti- 6,5
ger und mehrfacher Behinderung

AuBenwohnen fir Menschen mit geisti- 8,2
ger und mehrfacher Behinderung

Land E Einrichtungen fir erwachsene Men- 16
schen mit Behinderung

Land F Stationares Wohnen flir erwachsene 18
geistig Behinderte

Stationares Wohnen fiir erwachsene 5
geistig Behinderte (Wohngem.)

Land G Vollstationare Wohneinrichtungen fur 14
behinderte Menschen

Wie sich in Bayern zeigt, werden Durchschnittszahlen (arithmetisches Mittel) sehr stark beein-
flusst von den grofRen Einrichtungen/Tragern, die es auch in diesem Bundesland gibt. In den
anderen Landern, fir die als Durchschnittswert der Median vorliegt, variieren die Platzzahlen
zwischen 24 und 5 Platzen, d.h. die Halfte der Einrichtungen hat weniger, die andere Halfte
mehr als 24 (bzw. 18, 16, 14, 11, 5) Platze. In Land F bestehen offenkundig Wohngemein-
schaften im stationaren Bereich, die Uber eine vergleichsweise geringe Platzzahl verfiigen.

Die GroRe der Einrichtungen bzw. die Zahl der unmittelbar zusammenwohnenden Menschen
mit Behinderung gilt international als ein bedeutsamer qualitativer MaRstab. Dieser liegt heute
bei maximal 4 bis 6 Personen, die sich eine Wohnung teilen bzw.in einer Wohngemeinschaft
zusammenleben. Wie die wenigen verfigbaren Daten aus Deutschland zeigen, ist dieser Mal3-
stab im Grunde in noch keinem der einbezogenen Bundeslander erreicht.

Ambulantisierungsquote

Seit etlichen Jahren wird in den Kennzahlenvergleichen der sog. Ambulantisierung besondere
Aufmerksamkeit gewidmet. Gegenlber der stationdren Versorgung gelten ambulante Unter-
stltzungsstrukturen vielfach als von den Leistungsberechtigten besonders nachgefragte Leis-
tungsform; verschiedene Umfragen unter Menschen mit Behinderung konnten zeigen, dass
,die eigene Wohnung“ mit ambulanter Unterstiitzung von vielen als die attraktivste Wohnform
angesehen wurde (vgl. Metzler, Rauscher 2004; Seifert 2010). Nach neueren Untersuchungen
gilt die ambulante Unterstutzung zudem — jedenfalls in der Summe betrachtet — als wirtschaft-
licher; Heck konnte anhand einer Zahl von knapp 450 Menschen, die von einer stationaren
Einrichtung in eine ambulant begleitete Wohnform wechselten, zeigen, dass insgesamt Kos-
teneinsparungen erzielt werden konnten, auch wenn sich bei 16% der Leistungsberechtigten
die Unterstitzungsleistungen verteuerten (Heck 2013).

Mit Ambulantisierung werden zwei verschiedene Aspekte benannt: Zum einen ein Ausbau am-
bulanter Angebote als Erganzung zum stationaren System, um die Wahlmdglichkeiten fir
Menschen mit Behinderung zu erweitern, zum anderen die Umwandlung ehemals stationarer
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Platze in ambulant betreute Settings. In der Praxis vermischen sich in vielen Landern beide
Aspekte miteinander.

Der Kennzahlenvergleich 2012 weist einen ,Ambulantisierungsgrad” von durchschnittlich 44%
aus; mit dieser Kennzahl wird das Verhéltnis von stationdr zu ambulant betreuten Wohnformen
erfasst. Uberdurchschnittliche Werte weisen die Léander Berlin, Hamburg sowie Nordrhein-
Westfalen auf (bis zu 66% in Berlin). Baden-Wirttemberg liegt mit knapp 33% etwa 10% unter
den Durchschnittswerten (con_sens 2013, 45).

Auch wenn sich die Zahl der ambulant betreuten Leistungsberechtigten in den Jahren seit
2003 deutlich erhéht hat, hat sich die Verteilung nach sog. Behinderungsarten nicht verandert:
Sowohl 2004 als auch 2012 sind unter den ambulant betreuten Menschen knapp 25% Men-
schen mit einer sog. geistigen Behinderung, 71% psychisch kranke Menschen und knapp 4%
korperbehinderte Personen (con_sens 2013, 42). Besonderes Augenmerk ist daher auf einen
weiteren Ausbau der ambulant betreuten Wohnformen fiir Menschen mit einer sog. geistigen
Behinderung sowie mit Kérperbehinderungen zu richten. Dies bedeutet in aller Regel, dass
von der ,klassischen“ ambulanten Betreuung, die sich an eine oder zwei Personen in einer
Wohnung richtet, zugunsten eines starkeren Ausbaus von Wohngemeinschaften abgertckt
werden muss. Zudem sind die Vergltungsspielrdume zu erweitern, um den vielfach hdheren
Unterstltzungsbedarf durch entsprechende Leistungen abzudecken.

2 Ubersicht iiber den Bereich Arbeit und Beschiftigung

Seit etlichen Jahren kann beobachtet werden, dass die Nachfrage nach einer Beschaftigung
in einer WfbM kontinuierlich zunimmt. Die Grinde dafir sind bekannt; die wachsende Nach-
frage ergibt sich vorrangig aus dem Personenkreis (chronisch) psychisch kranker Menschen.
Die Nachfrage der Abganger der Sonderschulen ,geistige Entwicklung® bleibt hingegen weit-
gehend konstant.

Zudem versucht Baden-Wirttemberg seit einigen Jahren — im Rahmen der Aktion ,Job 1000¢
und der Nachfolgeprojekte — den Ubergang von Schulabgéngern der Sonderschule ,G* und
der Foérderschulen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt durch verschiedene Instrumente und den
Aufbau neuer Strukturen zu fordern (z.B. Berufswegekonferenz, KoBV etc.). Die Ergebnisse
stellen sich im Bundesvergleich als Uberaus positiv dar. Die Situation im Arbeitsbereich der
Werkstatten soll daher an dieser Stelle nicht aufgegriffen werden. Als interessanter (da die
Ursachen unbekannter sind) kann dagegen die Situation in den Férder- und Betreuungsgrup-
pen bzw. den Tagesforderstatten gelten; auch hier werden im Zeitvergleich deutliche Zu-
wachse erkennbar.

Daten zur Platzzahl in den Férder- und Betreuungsgruppen konnten gewonnen werden aus
den Statistiken, die die BAG der Werkstatten auf ihrer Internetseite veroffentlicht.* Auf Bun-
desebene standen am 1.1.2014 15.637 Platze in Férdergruppen/Tagesférderstatten zur Ver-
fugung. Baden-Wirttemberg verfigte mit 4.503 Platzen zum gleichen Stichtag Gber die meis-
ten Platze im Landervergleich. Diese absoluten Zahlen sind zwar nicht unbedingt aussage-
kraftig, da sie in Relation zur Bevolkerung des Landes oder auch zur Zahl der Werkstattplatze
gesehen werden missen. Wenn man sie jedoch mit Bayern vergleicht (ein von der Bevolke-
rung her etwas gréRReres Bundesland), stellt man fest, dass hier mit 2.677 Platzen ein deutlich
geringeres Angebot besteht.

Nordrhein-Westfalen ist das einzige Bundesland, das keine Férderstatten kennt; hier werden
alle Menschen mit Behinderung — unabhangig von ihrem jeweiligen Leistungsvermogen — in

4 http://www.bagwfbm.de/category/34
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Werkstatten aufgenommen. Fir sie gelten die gleichen Rahmenbedingungen wie flr alle an-
deren Mitarbeiterlnnen in WfbM: Es wird ein Werkstattvertrag geschlossen und die Beschaf-
tigten sind sozialversichert, so dass auch sie einen Rentenanspruch erwerben kénnen. In fast
allen anderen Bundeslandern wuchs dagegen in den letzten 5 Jahren der Anteil der Men-
schen, die — im Verhaltnis zu den Werkstattbeschaftigten — einen Platz in einer Forderstatte
belegten; allein im Saarland fand ein Abbau von Platzen statt, prozentual gesehen um 44%.
Im Bundesdurchschnitt kann von 2009 bis 2014 ein prozentualer Zuwachs von 30% konstatiert
werden. In Baden-Wirttemberg, Bayern, Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein
war der Zuwachs Uberproportional.

Interessant ist, dass vor allem zwischen den Jahren 2009 und 2010 die in den meisten Landern
hochsten Zuwachse zu verzeichnen waren; Griinde daflir konnten nicht recherchiert werden.
In den darauf folgenden Jahren sind die Zuwéchse in keinem Land mehr so ausgepragt; even-
tuell reduzierte sich die Nachfrage oder es griffen auch MaRnahmen, die diesem Ausbau ent-
gegensteuerten.

Jahresbeginn 2010 2011 2012 2013 2014
Platzzuwachs....
... ausgehend jeweils vom Vorjahr in % ... von 2009 zu
2014 in %

Bundesrepub- 10,56 4,28 6,25 4,87 1,24 30,06
lik gesamt
Baden-Wiirt- 211 3,2 14,6 9,4 -9 42,5
temberg
Bayern 17,1 7,3 5,7 1,3 8,7 46,4
Berlin 2,8 1,3 04 0,5 2,2 74
Brandenburg 4 4 21 1,2 1,4 13,2
Bremen 6,8 1,6 -6,3 1,7 3,3 6,8
Hamburg?® 0 0 0 0 0 0
Hessen 6,3 1,1 4,6 4,5 53 23,8
Mecklenburg- 21 9,2 5,1 7,7 4,8 56,7
Vorpommern
Niedersachsen 3,8 6,1 4.1 4,3 3,8 24,1
NRW 0 0 0 0 0
Rheinland- 0 3,2 -11,1 15,3 26,2 33,4
Pfalz
Saarland -45,7 -2,9 4,5 0 1,4 -44 .1
Sachsen 9,2 4,3 -0,3 59 -3,3 16,2
Sachsen-An- 1,8 1,6 0 2,8 0,5 6,9
halt
Schleswig-Hol- 12 19,3 13,8 7.9 28,3 110,4
stein
Thiringen 3.4 4,6 1 -2,5 6,6 13,4

5 Aus Hamburg liegen keine Daten vor.
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3 Ansatze der Steuerung auf struktureller Ebene

Nicht nur die mit Sorge betrachtete stetige Ausgabensteigerung in der gesamten Behinderten-
hilfe, sondern auch fachliche Erwagungen flihrten in den zurlickliegenden Jahren dazu, dass
die Bundeslander nach und nach Steuerungsinstrumente entwickelten, die auf der sog. Fall-
ebene ansetzten. Unterschiedliche Verfahren individueller Hilfe- und Teilhabeplanung, das
sog, Fallmanagement, Gesamtplanung, der Aufbau von Beratungsangeboten und weitere In-
strumente sollten und sollen dazu beitragen, dass unter den Menschen mit Behinderung die
Kenntnis unterschiedlicher Unterstiitzungsangebote wachst und sie sich fir Alternativen ins-
besondere zum stationaren Bereich entscheiden. Passgenaue und bedarfsgerechte Angebote
sind das Ziel solcher Steuerungsversuche. Einige Bundeslander flhrten darlber hinaus Steu-
erungsinstrumente ein, die die strukturellen Rahmenbedingungen verandern sollen. Dazu zah-
len vor allem Nordrhein-Westfalen, Hamburg und Rheinland-Pfalz.

Nordrhein-Westfalen

Die Landschaftsverbande in NRW schlossen mit den Verbanden der Einrichtungstrager zwei
zeitlich aneinander anschlieRende Rahmenzielvereinbarungen ab; die erste Vereinbarung um-
fasste den Zeitraum von 2006 bis 2008, die zweite den Zeitraum bis 2010. In der Rahmenziel-
vereinbarung | sollten ,landesweit 5% der zum 31.12.2005 in Zustandigkeit der Landschafts-
verbande belegten Platze bis zum Ende des Jahres 2008 zur Starkung ambulanter Wohnfor-
men abgebaut werden, was einem Wechsel von 9 % der zum genannten Stichtag in stationa-
ren Einrichtungen lebenden Menschen innerhalb der vereinbarten Laufzeit in ein ambulantes
Unterstltzungssetting entspricht* (Schadler et al. 2008, 60). Mit anderen Worten: Ziel war es,
in den bestehenden stationaren Einrichtungen 1.000 Platze abzubauen.

Als Anreize fur die Trager, die bereit waren, Einzelvereinbarungen zu schlie®en, wurden ver-
schiedene finanzielle Vereinbarungen getroffen. Die Trager konnten wahlen zwischen einem
sog. ,Ubergangsbudget* von stationar zu ambulant; dies bestand aus erfolgsabhéngigen Son-
derzahlungen (1% zusatzlich zum Gesamtbudget aus MaRnahmepauschale und Grundbe-
trag). Alternativ dazu konnten sie sich flr Erfolgspramien von 15.000 bzw. 10.000 pro abge-
bautem Platz (Zielvereinbarung bis 2006 bzw. nach 2006) entscheiden.

Im rheinischen Landesteil wurden auch Anreize flir umzugsbereite Menschen mit Behinderung
definiert; dazu zahlten die sog. Startbeihilfe (ein bestimmter monatlicher Geldbetrag, mit dem
die Menschen sich im neuen Wohnumfeld Teilhabemdglichkeiten erschlieRen konnten) und/
oder Zuschusse zur Wohnungsausstattung. Begleitet und unterstitzt wurde dieser Prozess
durch die Erprobung neuer Hilfemodelle; ermdglicht wurden dabei z.B. sog. Wohnverblinde
oder die Einbeziehung von Freiwilligenarbeit.

In der Rahmenzielvereinbarung Il wurden weitere 1.000 abzubauende Platze als Gesamtziel
definiert. Dartber hinaus wurden verschiedene fachliche Aspekte angesprochen. Dazu gehor-
ten:

= der Abbau von Mehrbettzimmern: ,Die individuelle Situation in den betroffenen Einrichtungen
(u.a. Grole, Anzahl der Mehrbettzimmer usw.). erfordert es, Planungen zu entwickeln und zum
Gegenstand von individuellen Zielvereinbarungen zu machen. Dabei sind Aspekte der Regio-
nalisierung der Versorgungsangebote, die mdgliche Weiterentwicklung der heutigen Standorte
im Sinne einer gemeindlichen Integration und einer ausgewogenen Tragervielfalt sowie Aspekte
der Finanzierung zu beachten® (S. 5)

=  Wohnen in Gastfamilien: Angestrebt wurde, bis zum Jahresende 2011 je Landesteil 50 neue

Betreuungsverhaltnisse pro Jahr zu schaffen, so dass am Ende dieses Prozesses rund 650
Menschen mit Behinderungen bei Gastfamilien wohnen (S. 6)
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= Untersuchungen des Fallanstiegs bei den wohnbezogenen Hilfen: Bereits wahrend der Laufzeit
der ersten Zielvereinbarung konnte in NRW ein erheblicher Anstieg des ambulant betreuten
Wohnens beobachtet werden; in diesem Bereich wurden nicht nur flir umzugsbereite Menschen
in den Einrichtungen Angebote entwickelt, sondern es wurden offenkundig auch Menschen an-
gesprochen, flir die das bisherige (stationare) Angebot nicht attraktiv war. Dieser Anstieg konnte
zwar zum Teil mit der weiter wachsenden Nachfrage von Unterstlitzung benétigenden Men-
schen mit Behinderung erklart werden; insbesondere die Nachfrage aus dem Kreis der (chro-
nisch) psychisch kranken Menschen sollte aber genauer untersucht werden (S. 6)

* Umbau der bisherigen Vergltungssysteme: Damit sollte erreicht werden, dass die Moglichkei-
ten der Ubergange zwischen den verschiedenen Formen der Hilfe optimiert werden. Angestrebt
war, dies in jedem Landesteil mit mind. finf Tragern modellhaft zu erproben (S. 6)

= Unterstiitzungsangebote fiir Menschen mit Behinderungen weiterentwickeln: Vereinbart wurde,
eine Arbeitsgruppe einzusetzen, die zunachst fir Menschen mit Behinderung im Alter bis Ende
2009 ein Handlungskonzept erarbeitet (S. 7)

Die Wirkungen dieser Rahmenzielvereinbarungen in quantitativer Hinsicht werden im Kenn-
zahlenvergleich 2012 beschrieben:

~-Gemessen an dem Ausgangswert 2009 sind die Platzzahlen gesunken in Westfalen-Lippe (-
0,4%), im Rheinland (-0,9%), in Sachsen-Anhalt (-1,2%) und besonders deutlich im Saarland (-
5,6%). Im Falle von Westfalen-Lippe und Rheinland waren Ende 2008 in der ,Rahmenzielver-
einbarung Wohnen II* mit der Landesarbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der freien Wohl-
fahrtspflege Platzreduzierungen vereinbart worden, die sich in den Zahlen widerspiegeln.®
(con_sens 2013, 19)

Hamburg

In sog. Konsenspapieren vereinbarten die Freie und Hansestadt Hamburg und die in Hamburg
vertretenen (grofden) Trager eine ,Umwandlung“ von stationaren Platzen in ambulante Betreu-
ungssettings. Zielvorgabe war, 770 Personen mit Behinderung einzubeziehen; dies entsprach
2005 einem Dirittel der stationaren Platze.

Im Konsenspapier | wurden Vereinbarungen getroffen, die die Rahmenbedingungen dieser
,Jdmwandlung“ betrafen; insbesondere wurde gemeinsam festgehalten, dass Menschen mit
Behinderung sich tatsachlich frei fir oder gegen einen Umzug entscheiden konnten. Erleichtert
wurde diese Entscheidung sicher auch dadurch, dass den Tragern unterschiedliche Moglich-
keiten der Umgestaltung eingerdumt wurden. Menschen mit Behinderung mussten nicht — wie
es dem ,klassischen“ Modell des ambulant betreuten Wohnens entspricht — alleine in eigene
Wohnungen ziehen, sondern es konnten auch Wohn- und Hausgemeinschaften gegriindet
werden. Daruber hinaus konnten Trager auch zum Teil in ihren bisherigen Wohnstatten
Raume/Etagen zu Mietwohnungen umbauen.

Das Konsenspapier Il befasste sich vor allem mit der Frage, wie auch Menschen mit hohem
Unterstitzungsbedarf in den Ambulantisierungsprozess verstarkt einbezogen werden kénn-
ten. Dabei stellte sich vor allem auch die Frage, wie eine nachtliche Betreuung sichergestellt
werden kénne. Als Lésungen daflir wurden unterschiedliche Wege gefunden, u.a. die Koope-
ration verschiedener Trager im Stadtteil oder auch die Kooperation von stationar und ambulant
betreuten Wohngruppen z.B. in Hausgemeinschaften.

Bis zum Jahre 2013 erhielten die beteiligten Trager zudem einen sog. Sozialraumzuschlag,
um Netzwerkstrukturen in den Stadtteilen aufzubauen. In einer Ubersicht der Behorde fiir Ar-
beit, Soziales, Familie und Integration wird dokumentiert, dass bis zum 31.10.2011 664 Men-
schen mit Behinderung zu einem Umzug motiviert werden konnten; zudem war eine stetig
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wachsende Zahl von Menschen mit hohem Unterstlitzungsbedarf zu beobachten. Unter den
ambulant betreuten Wohnformen dominieren die Wohngemeinschaften®.

Rheinland-Pfalz

Ende des Jahres 2004 wurde in Rheinland-Pfalz die ,Zielvereinbarung Wohnen zur Starkung
gemeindenaher Wohn und Unterstitzungsformen fiir behinderte Menschen® getroffen; Partner
dieser Zielvereinbarung waren das Sozialministerium, die kommunalen Spitzenverbande, die
in der Liga der freien Wohlfahrtspflege vertretenen Trager, Einrichtungen, Behinderten- und
Angehdrigenverbande sowie Verbande der Behindertenselbsthilfe (Netzwerk Selbstbestim-
mung und Gleichstellung)’.

Im Unterschied zu den anderen Landern bestand das in der Vereinbarung formulierte Ziel nicht
(vorrangig) im Abbau einer bestimmten Zahl von stationaren Platzen oder der ,Ambulantisie-
rung“. Vielmehr wollte man gemeinsam beraten, wie das bestehende System der Behinder-
tenhilfe im Interesse behinderter Menschen, ihrer Selbstbestimmung und ihrer Wahiméglich-
keiten umgestaltet werden kénne.Folgerichtig halt die Vereinbarung als ersten Punkt fest, zu-
nachst eine Bestandsaufnahme vorzunehmen unter dem Gesichtspunkt der regionalen Ver-
teilung der Angebote, ihrer GroRRe und Differenzierung in Blick auf Teilhabe, Gleichstellung und
Selbstbestimmung, des Bedarfs und der Bedarfsdeckung.

Es schlieen sich weitere inhaltliche Punkte an: eine Analyse rechtlicher Hemmnisse, die einer
Starkung gemeindenaher Wohnformen entgegenstehen, gemeinsame Projekte von Leistungs-
tragern, Leistungserbringern und den Menschen mit Behinderung zur Frage der Dezentralisie-
rung grofRer Einrichtungen, weitere Starkung der Leistungsform ,Persénliches Budget® zur Fi-
nanzierung personenbezogener und bedarfsgerechter Leistungen, Weiterentwicklung des
Qualitdtsmanagements unter Beteiligung der Nutzerinnen und Nutzer und weiteres mehr.

Im Kontext dieser Expertise besonders interessant sind die gemeinsamen Projekte zur De-
zentralisierung: Hier fanden mit inzwischen finf groen Tragern Zukunftskonferenzen?® statt,
in denen unter Beteiligung des Sozialministeriums, der Bewohnerlnnen, ihrer Angehdrigen,
den Mitarbeitenden sowie der kommunalen Seite konkrete Plane einer méglichen Dezentrali-
sierung entwickelt wurden. Dabei wurde u.a. als Anforderung an die Trager formuliert, keine
weiteren stationaren Platze aufzubauen®. Dies ware z.B. mdglich, wenn Wohnstatten oder
Wohngemeinschaften an neuen Standorten nicht nur behinderte Menschen aufnehmen, die
sich fur einen Umzug aus der Zentraleinrichtung entscheiden, sondern auch Personen, die
zuvor nicht bzw. von ihren Eltern betreut wurden — eine Praxis, die in den meisten anderen
Bundeslandern mit Dezentralisierungsprojekten maoglich ist.

Fazit

Differenzierte Strukturdaten der Behindertenhilfe liegen fiur die gesamte Bundesrepublik
Deutschland nicht vor; damit ist weder ein Vergleich der Strukturen zwischen den Bundeslan-
dern méglich noch kénnen auf Landerebene Entwicklungen im Umbau der Behindertenhilfe
erkannt werden.

6 Drucksache 20/2339 Biirgerschaft der Freien und Hansestadt Hamburg — 20. Wahlperiode, 2011, 18

7 Rheinland-Pfalz ist unseres Wissens das einzige Bundesland, in dem das Netzwerk Selbstbestimmung
und Gleichstellung als Vertreter der Selbsthilfe auch in der Rahmenvertragskommission vertreten ist.

8 MSAGD Rheinland-Pfalz (0.J.): Inklusives und barrierefreies Rheinland-Pfalz. 5. Bericht. Lage behin-
derter Menschen und Umsetzung des Landesgesetzes zur Herstellung gleichwertiger Lebensbedin-
gungen fiir Menschen mit Behinderungen in den Jahren 2011 und 2012, 67

° Diese Aussage beruht auf der miindlichen Information eines Vertreters einer groen Einrichtung in
Rheinland-Pfalz.
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Eine Kenntnis von Strukturdaten spielt dariiber hinaus eine bedeutsame Rolle fiir die Entwick-
lung von Aktionsplanen im Sinne der UN-BRK. Ohne diese Kenntnis erscheint die Definition
von Handlungsfeldern und deren Zielrichtung schwierig.

Insbesondere im Bereich des Wohnens mussten solche Strukturdaten u.a. erfassen:

= die Grofie der Einrichtungen (mit einer eindeutigen Definition des Einrichtungsbegriffs: ein Haus
oder eine Wohnung, unter dessen Dach oder in deren Wanden eine bestimmte Zahl von Men-
schen mit Behinderung zusammenlebt)

= die regionale Verteilung

= Umfang der Uberregionalen Belegung und deren Griinde (Ausdruck des Wunsch- und Wahl-
rechts oder dessen Einschrankung, da (dem spezifischen Bedarf entsprechende) Angebote
wohnortnah nicht zur Verfiigung stehen)

= Grole der Wohngruppen oder Wohngemeinschaften

= Unterstitzungsbedarf der Menschen, die in stationar oder ambulant betreuten Settings leben.

Unter diesem Aspekt ist die Initiative des KVJS, solche Daten zumindest flir Baden-Wirttem-
berg in einer Situationsanalyse auf der Ebene der Stadt- und Landkreise zu erheben, sehr zu
begrifRen.

4 Spezialeinrichtungen und Kompetenzzentren

Die bestehenden Wohn- und Beschaftigungsangebote flir Menschen mit Behinderung werden
erganzt und erweitert durch sog. Spezialeinrichtungen und Kompetenzzentren. Die Autoren
des Kennzahlenvergleichs 2012 flhren u.a. die Uberregionale und Uber Landesgrenzen hin-
ausgehende Platzierung von Leistungsberechtigten auf die Belegung solcher Spezialeinrich-
tungen zuriick. Die Begriffe ,Spezialeinrichtung“ und ,Kompetenzzentrum® sind an keiner
Stelle — weder sozialrechtlich noch fachlich-konzeptionell — definiert. Im Kontext dieser Exper-
tise wird daher als Arbeitsdefinition vorgeschlagen:

= Spezialeinrichtungen bieten Menschen mit spezifischen, oft komplexen Behinderungen eine auf
ihren Bedarf und ihre Bedirfnisse abgestimmte padagogische Begleitung im Wohn- und Ar-
beitsbereich an.

= Kompetenzzentren umfassen multidisziplindre Expertise in den Bereichen Beratung, Diagnostik
und Behandlung, ggf. Hilfsmittelversorgung.

Als Adressaten von Spezialeinrichtungen und Kompetenzzentren werden in der Regel vor al-
lem drei Personengruppen genannt:

= Menschen mit (schwerwiegend) herausforderndem Verhalten
= Menschen mit Epilepsieerkrankungen
= Menschen mit erheblichen Hor- und Sehbehinderungen, insbesondere taubblinde Menschen

Menschen mit (schwerwiegend) herausforderndem Verhalten

Unter ,herausforderndem Verhalten® versteht man Verhaltensweisen, die aufgrund ihrer
Starke, Haufigkeit oder Dauer dazu fiihren, dass Personen sich selbst oder andere fortgesetzt
gefahrden oder beeintrachtigen; die Folge dieses Verhaltens ist oft, dass die Teilnahme dieser
Personen an Aktivitdtsangeboten, Diensten und Einrichtungen im Gemeinwesen einge-
schrankt wird bzw. ihnen der Zugang ganzlich verwehrt wird.

.Menschen mit geistiger Behinderung werden relativ haufig herausfordernde Verhaltensweisen
attestiert — oft im Zusammenhang mit der Diagnose einer zusatzlichen psychischen Stérung. Je
nach Untersuchung liegen die Pravalenzraten zwischen 30% und 50% (...) Dagegen findet sich
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schwerwiegendes herausforderndes Verhalten vergleichsweise selten® (Dieckmann et al. 2006,
92).

Hennicke benennt eine Pravalenzrate von 10% unter den Menschen mit einer geistigen Be-
hinderung (Hennicke 2011, 57). Als Ursachen herausfordernden Verhaltens gelten heute ins-
besondere psychische Erkrankungen sowie Stérungen der Anpassung an die Anforderungen
der Umwelt. Dabei spielen biologische, psychologische und soziale Aspekte eine bedeutsame
Rolle.

Menschen mit herausfordernden Verhaltensweisen werden in allen Wohn- und Arbeitsberei-
chen der Behindertenhilfe betreut. In den letzten Jahren hat sich dartber hinaus in Baden-
Wirttemberg das Konzept der ,therapeutischen Wohngruppen® entwickelt, das eine zeitlich
begrenzte interdisziplinare Diagnostik und Therapie beinhaltet und sich insbesondere an Men-
schen richtet, deren schwerwiegend herausforderndes Verhalten auf psychische Erkrankun-
gen zurtickgefuhrt werden kann. Dieses Angebot besteht an flnf Standorten; aufgenommen
werden kénnen ca. 100 Personen.

Menschen mit schwerwiegend herausforderndem Verhalten, fir die die therapeutische Wohn-
gruppe als nicht geeignet erscheint bzw. keine Verhaltensanderung bewirkt, finden in den sog.
Jlangerfristig intensiv betreuten Wohngruppen® (LIBW) Aufnahme. Dieses Angebot existiert an
ca. 10 Standorten in Baden-Wrttemberg; betreut werden ca. 230 Personen.

Menschen mit Epilepsieerkrankungen

Epilepsien beruhen auf hirnorganischen Stérungen und fihren zu Krampfanfallen, die in ihrer
Haufigkeit und Starke variieren. Nach Angaben der Deutschen Gesellschaft fur Epileptologie
sind in Deutschland etwa 500.000 bis 650.000 Menschen von einer Epilepsieerkrankung be-
troffen. Dies entspricht etwa 0,6 bis 0,8% der Bevolkerung und damit ebenso vielen, wie an
Diabetes erkrankt sind. Epilepsien werden vorrangig medikamentds behandelt; etwa 60 bis
70% der Patienten erreichen dabei eine Anfallsfreiheit.

Menschen mit einer geistigen Behinderung sind Uberproportional von Epilepsieerkrankungen
betroffen. Unter den Menschen mit einer schweren geistigen Behinderung im Sinne der ICD-
Klassifikation geht man von einem Anteil von etwa 50% aus, der an einer Epilepsie leidet.

Die Versorgung der epilepsiekranken Patienten umfasst unterschiedliche Leistungsbereiche:

= Schwerpunktpraxen (im Bundesgebiet insg. 63 , in Baden-Wirttemberg 10)

=  Ambulanzen fir Kinder (im Bundesgebiet insg. 106, in Baden-W lrttemberg 9)

=  Ambulanzen fir Erwachsene (im Bundesgebiet insg. 51 , in Baden-Wiirttemberg 6)
= Epilepsiezentren (im Bundesgebiet insg. 17, in Baden-Wiirttemberg 4)

Die vier Epilepsiezentren in Baden-Wrttemberg (ZfP Weissenau, Diakonie Kehl-Kork, Unikli-
nik Freiburg, Hertie-Institut flr Hirnforschung Tlbingen) leisten als Kompetenzzentren Bera-
tung, Diagnostik, Therapie und kénnen an drei Standorten epilepsiechirurgische Eingriffe vor-
nehmen.

Das ZfP Weissenau und die Diakonie Kehl-Kork bieten komplementar im padagogischen Be-
reich Wohn- und Arbeitsmadglichkeiten fur mehrfachbehinderte epilepsiekranke Menschen an.
Zu den Adressaten zahlen insbesondere Personen, die trotz Behandlung keine Anfallsfreiheit
erreichen.

Menschen mit erheblichen Hor- und Sehbehinderungen, insbesondere taubblinde Men-
schen
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Unter den taubblinden Menschen lassen sich je nach Zeitpunkt des Auftretens der Sinnesbe-
hinderungen unterschiedliche Gruppen voneinander abgrenzen:

= Menschen, die hochgradig hér- und sehbehindert bzw. taubblind geboren werden (sog. konge-
nitale Taubblindheit) oder diese vor der Sprachentwicklung erworben haben

= Menschen, die entweder von Geburt an gehérlos oder schwerhdrig sind und im Verlauf ihres
Lebens (meist im frihen Erwachsenenalter) eine Sehbehinderung erwerben bzw. erblinden

= Menschen, bei denen zuerst die Sehbehinderung/Blindheit besteht und dann die Horschadi-
gung auftritt

= Menschen, die im Laufe ihres Lebens in beiden Sinnesbereichen Beeintrachtigungen entwi-
ckeln (vgl. Kaul et al. 2013, 34)

Zur Pravalenz zitieren Kaul et al. eine kanadische Studie, nach der 11 von 100.000 Personen
taubblind sind. Erworbene Sinneseinschrankungen besitzen dabei einen Anteil von 67%, kon-
genitale von 33% (Kaul et al. 2013, 54).

Zur Unterstutzung taubblinder Menschen sind facharztliche Leistungen einschlieflich der Di-
agnostik, dem Hoér- und Sehvermégen angepasste schulische und berufliche Bildung, ange-
passte Arbeitsplatze sowie eine spezifische Hilfsmittelversorgung unerlasslich. Dartber hin-
aus bendtigen sie zur Flhrung eines selbststandigen Lebens in vielen Fallen Assistenz, um
die Einschrankungen in Orientierung und damit Mobilitdt kompensieren zu kénnen.

Konzentriert werden diese Leistungen in verschiedenen Einrichtungen angeboten, von denen
es laut Bundesarbeitsgemeinschaft der Taubblinden bundesweit in 9 Bundeslandern insge-
samt 16 gibt. In Baden-Wrttemberg werden drei Einrichtungen aufgefiihrt:

= Stiftung St. Franziskus Heiligenbronn
= Paulinenpflege Winnenden
= Nikolauspflege Stuttgart

Wie im Bereich der Epilepsie bieten diese Einrichtungen einerseits Beratung sowie in Koope-
ration mit entsprechenden Kliniken Therapie, Hilfsmittelversorgung und -anpassung an. Ande-
rerseits bestehen jedoch auch spezifische Wohn- und Beschaftigungsangebote fir Menschen
mit Uberwiegend kongenitaler Taubblindheit, die in anderen Kontexten nicht (ohne weiteres)
leben kdnnen.

Nach der eingangs vorgenommenen Arbeitsdefinition scheinen aus fachlicher Sicht Kompe-
tenzzentren unerlasslich. Als ein Beispiel kann dafiir der Bereich der schwerwiegenden Hoér-
und Sehbehinderung aufgefihrt werden:

+Wir empfehlen (...) die Einrichtung von zielgruppenspezifischen Kompetenzzentren. Diese ha-
ben Aufgaben im Bereich der Koordinierung, Vernetzung und Entwicklung, Beratung und Ver-
mittlung sowie Information und Aufklarung. Diese Kompetenzzentren missen den Prozess ge-
stalten und koordinieren, sich mit regionalen Anbietern (z.B. Sozialberatungsstellen, Einrichtun-
gen der Selbsthilfe, Schulen) vernetzen, um die Leistungen auch vor Ort bereitstellen zu kén-
nen. Das Angebot richtet sich sowohl an die betroffenen Menschen und deren Angehdrige als
auch an die in dem jeweiligen Feld zustandigen Institutionen (z.B. Krankenhauser, politische
Verwaltung, Bildungseinrichtungen, kulturelle Einrichtungen)“ (Kaul et. Al. 2013, 216) .

Annliches wird firr die Unterstiitzung von Menschen mit herausforderndem Verhalten formu-
liert, indem die therapeutischen Wohngruppen

»als spezielle Malnahmenoption in ein Handlungskonzept eingebettet werden, das primar auf
eine aufsuchende Beratung der Betroffenen und ihrer Bezugspersonen setzt. Die Berater soll-
ten die Option haben, fallspezifisch einen Aufenthalt in einer TWG zu empfehlen und deren
Beantragung einzuleiten. Der Aufenthalt (in einer TWG) dient einer umfassenderen verstehen-
den Diagnostik, der Entlastung des Wohnumfeldes, der Erprobung von Interventionen und der
gemeinsamen Suche nach angemessenen Lésungen® (Dieckmann et al. 2006, 93).
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In beiden Bereichen — und dies gilt sicher auch im Bereich der Versorgung epilepsiekranker
Menschen — werden fir die spezifische Expertise in Kompetenzzentren die Einbettung in bzw.
Vernetzung mit sozialrdumlichen Handlungsansatzen und im Sozialraum existierenden Ein-
richtungen gefordert ebenso wie die Kooperation mit Familien und betroffenen Angehdérigen.

Als eher strittig werden hingegen Spezialeinrichtungen im oben definierten Sinne angese-
hen. Auch hier kann am ehesten ein Zitat aus der abschlieRenden Bewertung des Modellver-
suchs , TWG" in Baden-Wirttemberg die — auch in den beiden anderen Bereichen bestehen-
den — Bedenken illustrieren:

~Ethische, fachliche und 6konomische Argumente sprechen gerade angesichts des Anstiegs
von HV bei geistig behinderten Kindern und Jugendlichen dafiir, ihre friihe und dauerhafte Seg-
regation und Exklusion zu verhindern. Bei entsprechender Entwicklung und Gestaltung der Hil-
feangebote kann erwartet werden, dass die bislang auf Dauer angelegten aussondernden Be-
treuungsformen zukinftig zunehmend Uberflissig werden und der Personenkreis nicht 1anger
aus dem Reformprozess in der Behindertenhilfe ausgeklammert bleibt“ (Dieckmann et al. 2007,
204).

Il Dezentralisierung

Die Betreuung von Menschen mit Behinderung — insbesondere der Menschen mit kognitiven
Einschrankungen — stitzte sich in den européaischen Landern, aber auch z.B. in den USA his-
torisch betrachtet auf zwei ,Saulen®: die Betreuung in Familien und in Einrichtungen, die auch
— zumindest in Deutschland wahrend des 19. Jahrhunderts — als ,Anstalten bezeichnet wur-
den.

Mit zunehmender Veranderung der Rechtsposition behinderter Menschen nach dem 2. Welt-
krieg geriet insbesondere die Betreuung und Versorgung in Einrichtungen/Anstalten zuneh-
mend in Kritik; in Deutschland fanden entsprechende Entwicklungen vor allem nach der
Grundgesetzanderung 1994 statt, ohne dass dabei die Betreuung in Grof3- und Komplexein-
richtungen ahnlich wie in anderen Landern in Frage gestellt wurde.

Entsprechend fanden erste Dezentralisierungsprozesse in Landern aul3erhalb Deutschlands
statt. Die ,radikalste” Dezentralisierung — in Form der Auflosung aller Einrichtungen — erfolgte
zuerst in Schweden. Der Grundstein fir die heutige Behindertenpolitik wurde in Schweden im
Jahr 1943 gelegt: In diesem Jahr befasste sich eine Regierungskommission mit der Frage, wie
eine bessere Integration behinderter Menschen (,Teil-Leistungsfahige®) in den Arbeitsmarkt
gelingen und wie zudem die Infrastruktur des Wohlfahrtsstaates fir Menschen mit Behinde-
rung erschlossen werden kénne. Man fand daftir den Begriff ,Normalisierungsprinzip®, der spa-
ter in Danemark zum Teil und noch spater in Deutschland ganzlich anders interpretiert wurde.
Bereits 1944 wurde Kindern mit leichter Behinderung das Recht auf Schulbildung zuerkannt;
es folgte eine Reihe von Gesetzen, die Menschen mit Behinderung zunehmend mehr Rechte
einrdumten und Dienstleistungen fir sie erschlossen, zunachst durchaus auch in Einrichtun-
gen. 1985 konstatierte man, dass Menschen mit Behinderung nicht dazu gezwungen werden
durften, in Wohngruppen zu leben und beschloss — noch auf freiwilliger Basis — alle Heime zu
schlieRen. Nachdem dies nicht vollstandig gelang, erlie® man 1997 ein Gesetz, alle noch ver-
bliebenen Heime bis 31.12.1999 zu schlielen.

Dieser Dezentralisierungsprozess war gesellschaftlich nicht unumstritten. Man diskutierte in
den 1970/1980er Jahren auf einer breiten Basis das Fir und Wider von Einrichtungen; vor
allem Angehdrige konnten sich eine alternative Betreuung und Versorgung ihrer Séhne und
Tdchter, insbesondere wenn sie umfassend behindert waren, kaum vorstellen. Dennoch konn-
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ten bis Anfang der 2000er Jahre alle Heime geschlossen und die fir eine Betreuung erforder-
liche Infrastruktur in den Gemeinden aufgebaut werden. Dieser vergleichsweise schnelle ,Um-
bau“ hangt sicherlich auch damit zusammen, dass im schwedischen Wohlfahrtsstaat alle zur
Versorgung der Bevdlkerung erforderlichen Dienstleistungen von staatlichen Instanzen ver-
antwortet werden; dazu zahlen auch die spezifischen Angebote flir Menschen mit Behinde-
rung.

»Heute haben die Dienstleistungen das Ziel, Lebensbedingungen fiir Menschen mit z.T. schwe-
ren Behinderungen unterschiedlichster Art zu schaffen, die sich nicht von denen nicht behinder-
ter Menschen unterscheiden. Das Recht auf Selbstbestimmung und Mitbestimmung ist dabei in
Planung und bei der Erbringung von Unterstiitzungsleistungen zentral zu bericksichtigen (...)
Es gibt kein nach unterschiedlichen Arten oder nach Schwere von geistiger Behinderung diffe-
renziertes Dienstleistungssystem. Im Grunde haben Menschen mit Behinderung den gleichen
Zugriff auf Hilfesysteme wie jeder andere Mensch in der Gemeinschaft auch. Zusétzlich haben
Menschen mit schweren Behinderungen das Recht auf bestimmte Hilfen wie Beratung und per-
sonliche Unterstitzung von Experten, Assistenten, Fahrdiensten, Kontaktpersonen, auf Hilfe-
leistungen zuhause und Tagesaktivitadten. Drei Arten von Hilfen missen als Alternative zu Ein-
richtungen verfugbar sein: Dies sind Wohnunterstitzung, Tagesaktivitdten und ,Expertenhilfen®
wie medizinische und psychologische Versorgung“ (Lerman 2002, 7).

Zur Unterstlitzung beim Wohnen stehen zum einen sog. ,group homes* zur Verfligung: Ca.
funf Menschen mit Behinderung wohnen in eigenen Appartements in einem Haus oder in
nachster Nahe zusammen und werden von jeweils eigenen Mitarbeiterteams unterstitzt. Zum
anderen kann man sich auch entscheiden, in ,normalen“ Wohnungen in der Gemeinde zu
leben. Auch hier wird Unterstitzung durch regional zugeordnete Mitarbeiterteams geleistet.
Fir das Mitarbeiterteam und die betreuten Menschen steht eine Wohnung als ,Dienstleis-
tungs-Basis (service base)* zur Verfligung, die auch abends oder an Wochenenden als An-
laufstelle genutzt werden kann.

Erganzt wird dieses Dienstleistungssystem durch regionalisierte Experten- oder Férderteams,
die spezielle medizinische Hilfen, Physiotherapie, psychologische Beratung und Behandlung
etc. zur Verfugung stellen. Diese Stellen kdnnen genutzt werden, wenn die allgemein zur Ver-
figung stehende Infrastruktur nicht ausreicht.

Im Jahr 2013 erhielten von insgesamt 65.320 Menschen, die Leistungen nach dem mafgebli-
chen Gesetz (LSS=,Lag om Stéd och Service for vissa funktionshindrade®, deutsch: ,Gesetz
Uber Hilfs- und Dienstleistungen flir schwer Behinderte®) erhielten, 25.044 Erwachsene und
1.103 Kinder/Jugendliche Leistungen in sog. ,Wohnlésungen mit besonderen Dienstleistun-
gen“ (vgl. Socialstyrelsen 2014, 36, Tab. 1; 53, Tab. 6; 67, Tab. 11).

.Das zeigt, dass auch in Schweden nach wie vor eigens eingerichtete und institutionalisierte
,Orte zum Leben’, also in diesem Sinne eine — wenn auch hochgradig dezentrale und so weit
wie moglich normalisierte — stationére Versorgung weiter existiert. (Kastl et al. 2011, 31).

Dies bedeutet, dass Schweden keineswegs auf fachlich profilierte und zum Teil spezialisierte
Dienstleistungen verzichtet; verandert hat sich ,nur die Erbringung dieser Dienstleistungen,
die heute in keinem Fall mehr an Einrichtungen gebunden sind, sondern vielmehr in jedem
Gemeinwesen zur Verfigung stehen.
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1 Bisherige Dezentralisierungsprozesse in Deutschland

Wahrend die skandinavischen Lander und die Lander des angloamerikanischen Sprachraums
seit Jahrzehnten grol3 angelegte Dezentralisierungsprogramme durchflihren bzw. bereits ab-
geschlossen haben (siehe Schweden), wurden in der Bundesrepublik vorwiegend psychiatri-
sche Einrichtungen bzw. die sog. Langzeitbereiche psychiatrischer Kliniken im Kontext der
sog. Psychiatrie-Enquéte aufgelost'® (Gitersloh, Kloster Blankenburg, Psychiatrische Kliniken
in Hessen und dem Rheinland, Enthospitalisierungsprogramme der neuen Bundeslander). In-
nerhalb der Behindertenhilfe ist die Dezentralisierung einer Bremer GroReinrichtung, des
evangelischen Hospitals Lilienthal, in den 1990er Jahren zu nennen (Jantzen 2003).

Insgesamt jedoch ging die bundesdeutsche Behindertenhilfe — insbesondere im Bereich der
sog. Komplexeinrichtungen — einen Weg, den man als ,interne Reform* bezeichnen kann. So
konnten die Leistungsanbieter in den letzten Jahrzehnten ihr Angebot an Unterstiitzungsleis-
tungen fur Menschen mit Behinderung differenzieren und die Qualitat dieser Leistungen wei-
terentwickeln. Heute gibt es eine breite Angebotspalette im Bereich Wohnen, die von der Fa-
milienpflege Uber betreutes Einzel- oder Paarwohnen, ambulant betreute Wohngruppen, in-
tegrative Wohngemeinschaften, in denen Menschen mit Behinderung und ohne Behinderung
zusammenleben, so genannte Aulienwohngruppen etc. bis zu traditionellen Heimwohngrup-
pen reicht. Allerdings muss darauf verwiesen werden, dass der grote Teil der geistig und
mehrfach behinderten Menschen, die auf das professionelle Hilfesystem angewiesen sind, in
stationar betreuten Wohngruppen lebt, die zwischen 8 und 12 Bewohner/innen umfassen.

Umfangreichere Dezentralisierungen fanden dartber hinaus in der evangelischen Stiftung Als-
terdorf in Hamburg statt sowie im Kontext des Aktion Mensch-Programms ,Umwandlung von
Grol3- und Komplexeinrichtungen in gemeindenahe Wohnangebote®.

Stiftung Alsterdorf
1995 stand die Stiftung Alsterdorf — so das heutige Vorstandsmitglied Birgit Schulz —

-Kurz vor dem wirtschaftlichen Kollaps. Nachdem sich, ausgeldst durch die Skandale am Ende
der 70er Jahre, eine fachliche und soziale Revolution in der Betreuung behinderter Menschen
anbahnte, stand die gréite diakonische Einrichtung Norddeutschlands 1995 aufgrund der voll-
stdndigen Abwesenheit nachhaltigen unternehmerischen und betriebswirtschaftlichen Han-
delns am Rande der Zahlungsfahigkeit“ (Schulz 2010, 26).

Nach erfolgreicher wirtschaftlicher Sanierung der Stiftung und der Etablierung zeitgemaler
Managementstrukturen setzte der damals neue Vorstand andere konzeptionelle Schwer-
punkte, die zu einer weitreichenden Auflésung der Heimstrukturen auf dem Kerngelande der
Stiftung fahrten.

In den Stadtteilen Hamburgs und im Umland wurden Wohnungen und Hauser flr die Men-
schen mit Behinderung gesucht, die im Prozess der Dezentralisierung umzogen. Als Stan-
dards wurden dabei formuliert:

.Einzelzimmer oder Apartments fiir 1 — 3 Personen, WGs fir bis zu 6 Personen; alles entweder
gemischt in Hausgemeinschaften fiir bis zu 24 Personen oder eingestreut in Wohnhauser fiir
Menschen mit und ohne Unterstiitzungsbedarf (Schulz 2010, 28).

Die Stiftung selbst baute wenige neue Immobilien; bevorzugt wurden Mietlédsungen. Dies
wurde beglnstigt durch die Hamburger Wohnungsbaupolitik, die Investoren und Bauherren

10 Allerdings waren davon auch Menschen mit geistigen und mehrfachen Behinderungen betroffen, da diese ,fehl-
platziert® in psychiatrischen Pflegeeinrichtungen lebten.
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mit zinsglnstigen Darlehen férdert, wenn sie Wohnraum fir Menschen mit Behinderungen —
insbesondere in Wohn- oder Hausgemeinschaften — errichten'".

Bemerkenswert ist, dass ,entgegen anderslautenden Beflirchtungen (...) es mdglich (war),
dass Menschen mit sehr hohem Unterstitzungsbedarf, auch Menschen mit sogenanntem her-
ausforderndem Verhalten in neue stadtteilintegrierte Wohnsituationen ziehen konnten® (Schulz
2010, 29). Ein Beispiel war der Abbruch des Karl-Witte-Hauses, in dem in einem Stockwerk
eine geschlossene Mannerabteilung existierte, in der sog. ,Systemsprenger lebten. Auch flr
diese Manner konnten neue Wohn- und Arbeitsangebote aul’erhalb des Kerngelandes ge-
schaffen werden. Insgesamt zogen von insgesamt 850 Menschen mit Behinderung aus dem
Kerngelande 650 Personen in die neu geschaffenen Angebote.

Das Aktion Mensch-Programm

Im Jahre 2002 beschloss die Aktion Mensch ein zeitlich befristetes Férderprogramm’2, mit dem
die Entwicklung kleiner gemeinwesenintegrierter Wohnangebote unterstitzt werden sollte. Ad-
ressaten dieses Programms waren und sind Grof3- und Komplexeinrichtungen, die ihre Ange-
bote ganz oder zumindest teilweise dezentralisieren sollten bzw. wollten. Das Ziel bestand
darin, die Individualrechte von Menschen mit Behinderung durch die Schaffung von erweiter-
ten Wahlmaoglichkeiten zu unterstiutzen.

Antrage in diesem Programm, fur die eine Laufzeit von 10 Jahren vorgesehen war, konnten
ursprunglich bis 31.12.2005 gestellt werden. Dieser Zeitraum wurde bis 31.12.2010 verlangert.
Es wurden insgesamt 52 Leitantrage von Tragern von Grof3- und Komplexeinrichtungen ge-
stellt, von denen 46 bewilligt wurden. In der Summe aller Antrage planten die Trager, insge-
samt 7.500 Platze in ihren Einrichtungen abzubauen und entsprechende gemeindeintegrierte
Wohnangebote zu schaffen.

Einen Uberblick tber die Antragsteller und ihre regionale Verortung gibt die folgende Grafik.

-
SN
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" https://www.ifbhh.de/wohnraum/mietwohnungen/neubau/besondere-wohnformen/

2 Die Ausfiihnrungen zu diesem Programm basieren auf einem Vortrag von Bruchhausen, Aktion
Mensch, beim 3. Fachtag des BEB ,Verlauf und Ergebnisse des AM-Sonderprogramms ,Umwandlung
von GroR3- und Komplexeinrichtungen®, Kassel, 20. Mai 2011
http://www.beb-ev.de/files/pdf/2011/dokus/akm/Vortrag_Bruchhausen.pdf
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Das Programm hat ein vergleichsweise grof3es finanzielles Volumen: Im Jahre 2011 waren
von der Aktion Mensch Uber 49 Mio. € bewilligt; prognostiziert wurde ein weiterer finanzieller
Bedarf von tber 95 Mio. €. Zurzeit liegt noch kein (Zwischen-)Ergebnis vor, wie viele der ge-
planten 7.500 Platze tatsachlich abgebaut werden konnten.

2 Dezentralisierung, Deinstitutionalisierung, Konversion

Wenn man sich vor allem die jingeren Entwicklungen im Bundesgebiet — aufgezeigt an den
Beispielen Alsterdorf und Aktion Mensch-Programm — vergegenwartigt, muss man folgern,
dass sich der Begriff ,Dezentralisierung” differenziert hat: von der Dezentralisierung Uber die
Deinstitutionalisierung bis hin zur Konversion. Diese Begrifflichkeiten haben jeweils eigene
konzeptionelle Schwerpunkte; entsprechend miissen auch die Kriterien, wann man von dem
einen oder anderen Prozess sprechen kann, differenziert betrachtet werden.

Dezentralisierung

In einem Arbeitspapier des Sozialministeriums aus dem Jahr 2005, das von Mitgliedern des
Reha-Koordinierungsausschusses erarbeitet wurde, heildt es:

,Dezentralisierung dieser Einrichtungen bedeutet (...) den Abbau von Platzen oder die Verla-
gerung der Kapazitaten in kleinere Einheiten in Wohngebieten. Die Anforderung ist hier, dass
dies im Rahmen der 6rtlichen, gemeinwesenorientierten Planung erfolgt'3.

Dieses Verstandnis von Dezentralisierung schlie3t aus, dass Trager ihr Angebot um gemein-
wesenintegrierte Angebote, wie z.B. die traditionellen AuRenwohngruppen, erweitern. Gefor-
dert ist tatsachlich der Abbau von Platzen in der Kerneinrichtung, ein Kriterium, das u.a. auch
die Aktion Mensch ihrer Férderung zugrunde legt und Uberprtift. Vor allem fir die traditionellen
Einrichtungen kann dies durchaus ein Gewinn oder Vorteil sein, da sie dadurch in die Lage
versetzt werden, die Anforderungen der neuen Landesheimbauverordnung leichter zu erfillen
(z.B. Abbau von Doppelzimmern).

Deinstitutionalisierung

Der Umzug von Menschen mit Behinderung in gemeindeintegrierte Wohnheime oder Wohn-
gemeinschaften auferhalb der Stammeinrichtungen bringt in aller Regel eine Erhéhung des
Wohnkomforts mit sich (Einzelzimmer, eigene Bader etc.), den sie durchaus schatzen.

Einen Zugewinn an Lebensqualitat und Selbstvertrauen erreichen sie jedoch nur, wenn sich
auch ihr alltagliches Leben verandert. Darauf machen verschiedene Studien aufmerksam, die
insbesondere die Dezentralisierung von Einrichtungen auRerhalb Deutschlands und ihre Wir-
kungen auf die Menschen mit Behinderung untersuchten. In Bezug auf Menschen mit Behin-
derung, die aus Institutionen in gemeindenahe Wohnformen umgezogen sind, stellten diese
Studien Ubereinstimmend einen Zuwachs an Kompetenzen (z.B. Zunahme im Bereich der Ak-
tivitaten, der Selbsthilfe, der Kommunikation, des Sozialverhaltens, des Anpassungsverhal-
tens und der kognitiven Fahigkeiten), eine héhere Lebensqualitat (mehr an Bedurfnisbefriedi-
gung, mehr an Gemeindeintegration, hdhere Pflegequalitat) sowie eine Abnahme auffalligen
Verhaltens fest.'* Dies ist jedoch gebunden an die Erweiterung personlicher Rechte, die Mog-
lichkeit der Selbstversorgung anstelle der weiteren Nutzung zentraler Versorgungseinrichtun-

3 Sozialministerium BW 2005, 15
4 Solche Studien werden z.B. zusammenfassend aufgefiihrt in Weber et al. 2008, 7f.
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gen, eine fachlich fundierte individuelle Assistenzplanung und vor allem deren Umsetzung so-
wie die ErschlieBung von Teilhabemaglichkeiten an der ortlichen Infrastruktur, dem ortlichen
Freizeitangebot und Ahnlichem mehr.

Auch darauf macht bereits die Publikation des Sozialministeriums aus dem Jahr 2005 auf-
merksam:

~Wirde man sich namlich auf reine sog. ,Dekonzentration’ mit Aufrechterhaltung zentraler Ser-
viceeinrichtungen beschranken, bestiinde die Gefahr, dass das Angebot weiterhin mehr der
Institutionslogik folgt als der Ermdglichung eines Gemeindeintegrierten Lebens. Wichtig ist dem-
gegeniber, eine Struktur an Wohnangeboten aufzubauen, die Menschen mit Behinderung in
ihrem sozialen Umfeld die Unterstlitzung bietet, die sie brauchen. Ziel ist, dass Menschen mit
Behinderung mdglichst auf Serviceeinrichtungen vor Ort zurtickgreifen kénnen, die auch ande-
ren Bevdlkerungsgruppen zur Verfugung stehen® (Sozialministerium 2005, 15).

Solche Entwicklungen werden unter dem Begriff der Deinstitutionalisierung zusammengefasst.
Soziologisch gesehen handelt es sich im Fall des (stationar oder ambulant) betreuten Woh-
nens um Formen der institutionalisierten Unterstutzung von Menschen. Allerdings unterschei-
den sich stationare oder ambulante Betreuung in der Regel im Grad der Institutionalisierung:

~Ambulant betreutes Wohnen unterscheidet sich von der stationaren Versorgung dadurch, dass
nun nicht mehr die 'Rund-Um-Versorgung' durch einen Trager im Vordergrund steht, sondern —
vereinfacht dargestellt — das Wohnen mit den notwendigen individuellen Hilfen. Institutionell
vorgegebene feste Strukturen (z.B. gemeinschaftliche Essenseinnahme, feste Essenszeiten,
Tage der offenen TUr) entfallen. Behinderte Menschen sollen mehr Aspekte ihres Alltagslebens
selbst bestimmen und eigenverantwortlich regeln.” (BAGUS 2006, 13 f.)

Handlungsablaufe, Verhaltensweisen, soziale Kontexte sind dann relativ institutionalisiert, je
mehr sie von dauerhaften und gleichbleibenden, sehr oft kodifizierten und meist organisatori-
schen Regelstrukturen gepragt werden. Diese Strukturen beanspruchen ihre Giltigkeit relativ
unabhangig vom Handeln und den Beduirfnissen konkreter Individuen. Diese werden damit
immer in irgendeiner Form sozialer Kontrolle unterworfen, ihre Handlungsspielrdume werden
begrenzt.

Deinstitutionalisierung ist dann jede Veranderung eines sozialen Kontextes bzw. Handlungs-
ablaufs (hier: Wohnen), der die Dichte, Reichweite oder/und den Geltungsbereich institutionel-
ler (hier: von einer Organisation ausgehender) Regelstrukturen verringert und dadurch zu gré-
Beren individuellen Handlungs- und Verhaltensspielrdumen fihrt.

Konversion

Der Begriff der Konversion ist ein Begriff der Stadtplanung, der sich vor allem in den letzten
10 Jahren auf die Umnutzung ehemaliger militdrischer Anlagen in zivile Zwecke bezog.

In der Behindertenhilfe hat er Ful gefasst im Kontext des Aktion Mensch-Programmes, das
von der ,Umwandlung“ von Grof3- und Komplexeinrichtungen spricht. Konversion — wortlich
Ubersetzt ,etwas umdrehen, umwenden, verwandeln® — ist ein weiter gefasster Begriff als ,Um-
nutzung“'®; in einem Positionspapier des Bundesverbandes Evangelische Behindertenhilfe'®
heillt es dazu beispielsweise:

5 Fragen der Umnutzung stellen sich natiirlich auch fiir die Trager, die tatsachlich Platze in den
Kerneinrichtungen abbauen bzw. verlagern. Hier ist die Anforderung, fur leerstehende oder nur
noch teilweise belegte Gebaude andere Nutzungsmaoglichkeiten zu finden.

'6 Konzept zur Konversion von Komplexeinrichtungen in der Behindertenhilfe. Eine Handreichung fiir
Mitgliedseinrichtungen des Bundesverbands evangelische Behindertenhilfe e.V.
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»Im Rahmen der Inklusion und Teilhabe von Menschen mit Behinderung mussen sich die Be-
treuungsformen und in Folge auch die Einrichtungen der Behindertenhilfe radikal verandern.
Diese Veranderung braucht Zeit, Zieldefinitionen, entsprechende Rahmenbedingungen und ei-
nen differenzierten Konversionsplan, damit sowohl die Menschen mit Behinderung, deren An-
gehdrige, die gesetzlichen Betreuer, die Mitarbeitenden, die Einwohner der Sozialrdume, in die
die Menschen mit Behinderung integriert werden und die Einrichtungen in ihrer Gesamtheit und
in ihrem komplexen Zusammenspiel zu den Gewinnern des Gesamtprozesses gehdéren“ (BEB
2008, 4).

Die erwahnte ,radikale Veranderung® lasst sich vielleicht am ehesten an Beispielen erlautern:

Der oben beschriebene Umbau der Stiftung Alsterdorf, vor allem aber der ,Ambulantisierungs-
prozess“ in Hamburg, bei dem ein Drittel der stationaren Platze in ambulante Wohnformen
Uberfuhrt wurden, ware nicht ohne den Aufbau neuer Infrastrukturen in den Stadtteilen gelun-
gen: Beratungsstellen, Treffpunkte, Begegnungsmaglichkeiten etc. In diesen Bereichen ge-
lingt es zusehends, sich mit anderen Akteuren der Zivilgesellschaft und kommunalen Instituti-
onen wie z.B. Stadtteilzentren zu vernetzen, so dass die ehemals ausschlie3lich behinderten-
spezifisch ausgerichtete Infrastruktur ,inklusiver” wird.

In Bremen fuhrt der Martinsclub (eine Behinderteneinrichtung) das Modell ,QuartierWWohnen*
durch. In einem Stadtteil leben Menschen mit Behinderung in eigenen Wohnungen oder klei-
nen Wohngemeinschaften. Fur sie steht ein Nachbarschaftshaus zur Verfuigung, das Stutz-
punkt der betreuenden Mitarbeiterinnen ist und in dem sie kontinuierlich Ansprechpartner fin-
den. Die Angebote des Nachbarschaftshauses stehen zugleich allen Bewohnerlnnen des
Stadotteiles offen; Kinder und Jugendliche finden hier ebenso attraktive Angebote wie Familien
und Senioren:

= ein regelmaRig stattfindendes Nachbarschaftscafé
= eine barrierefreie Wohnung, die tage- oder wochenweise gemietet und in der auch Betreuung
und Pflege bei Bedarf geleistet werden kann
Kursangebote

Kicker und Tischtennis

Filmabende

Spielabende

Fussballspiele im TV

Bingonachmittage

Jugendangebote

Kinderbetreuung

gemeinsames Kochen'’.

Uber das Nachbarschaftshaus wird zudem eine Nachtbereitschaft fiir die im Umfeld wohnen-
den Menschen mit Behinderung sichergestellt, so dass auch Menschen mit hohem Unterstuit-
zungsbedarf im QuartierWWohnen betreut werden kénnen.

Kriterien fiir Dezentralisierung, Deinstitutionalisierung und Konversion

Wie bereits oben erwahnt, beziehen sich die drei Begriffe auf unterschiedliche Konzepte und
Strategien, die durchaus auch unabhangig voneinander betrachtet werden kénnen. Dezentra-
lisierung, Deinstitutionalisierung und Konversion sind keineswegs als eine Abfolge verschie-
dener Veranderungsschritte zu verstehen, die nahtlos ineinander greifen und in der ,Konver-
sion“ munden.

Dezentralisierung kann zunachst wortlich verstanden werden als Herauslésen eines Teiles von
Unterstutzungsstrukturen aus einer ,Zentrale” bzw. einer Zentraleinrichtung. Dies kann die Er-
richtung eines Wohnheimes an einem anderen Ort sein, die Bildung einer Wohngemeinschaft

7 http://www.martinsclub.de/wohnen/quartierwohnen/
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in einer Mietswohnung oder andere Strategien. Eng verknlpft mit Prozessen der Dezentrali-
sierung sollte jedoch der entsprechende Abbau von Platzen in der Zentraleinrichtung und da-
mit deren Verkleinerung sein. Das Zusammenleben von 100 und mehr Menschen mit Behin-
derung in einer ,beschitzten Gemeinschaft® ist heute — unabhangig von der UN-BRK — nicht
mehr zeitgemal, da es die , Teilhabe am Leben der Gesellschaft® gravierend beeintrachtigt.

Deinstitutionalisierung bezieht sich auf die (Riick-)Ubereignung von Handlungsspielraumen im
Alltag und die Reduzierung der den Organisationserfordernissen geschuldeten Regeln und
Vorgaben. Dies betrifft z.B. Fragen der Hausordnung, die nicht mehr Regeln umfassen sollte
als ein ublicher Mietvertrag oder zumindest mit den Bewohnerlnnen zusammen gestaltet sein
sollte. Prozesse der Deinstitutionalisierung kénnen unabhangig von Dezentralisierung z.B.
auch in stationaren (Grol3-)Einrichtungen gestaltet werden.

Konversion dagegen beinhaltet eine Neu- und Umorganisation der bisherigen Behinderten-
hilfe. Ein Beispiel dafir sind sozialrdumliche Konzepte, die Dienste und Einrichtungen der Be-
hindertenhilfe mit der vor Ort verfigbaren Infrastruktur (Verkehr, Einkaufen, Freizeit, Kultur
etc.) vernetzen. Konversion setzt keine Dezentralisierung voraus; es kdnnen auch die bisher
in den Gemeinden ansassigen Trager der Behindertenhilfe diese Konzept umsetzen.

3 Voraussetzungen von Dezentralisierungsprozessen

Uber Dezentralisierung wird seit etwa 10 bis 20 Jahren in der Behindertenhilfe diskutiert, ohne
dass sich bis heute — von wenigen Ausnahmen abgesehen — nennenswerte Erfolge zeigen.
Dies fuhrt zur Frage, worin mdgliche Hemmnisse einer starkeren Dezentralisierung liegen
konnten.

Wirtschaftliche Risiken

Viel diskutiert sind in diesem Zusammenhang die wirtschaftlichen Risiken, die mit Dezentrali-
sierung einhergehen: Sind dezentrale Unterstutzungsstrukturen kostenintensiver als die Ver-
sorgung in (grof3en) stationaren Einrichtungen? Welche wirtschaftlichen Folgen hat Dezentra-
lisierung fur die verbleibenden Einrichtungen, die Platze nach auf3en verlagern?

Im Rahmen einer internationalen Studie zu Fragen der Dezentralisierung zeigte sich, dass es
auf die Ausgangssituation ankommt, ob dezentrale Unterstlitzungsstrukturen kostenintensiver
sind. Wenn Einrichtungen Uber Leistungsentgelte verfligen, die im stationaren Bereich eine
gute Qualitat der Betreuung sichern, dann wird eine Umstellung auf dezentrale Strukturen in
der Summe kostenneutral sein (und vice versa); es werden Einsparungen erzielt bei Menschen
mit geringerem Unterstitzungsbedarf, die genutzt werden kdnnen fir die (etwas teurere) Un-
terstiitzung von Menschen mit hohem Bedarf (Mansell et al. 2007, 8f.).

Anders ist es in der Frage der wirtschaftlichen Risiken fir die ,abgebenden® Einrichtungen
bzw. fir die 6ffentliche Hand. Verschiedene betriebswirtschaftliche Studien, die Dezentralisie-
rungsprozesse in anderen Landern begleiteten, kommen Ubereinstimmend zum Ergebnis,
dass die Kosten fiir die Betreuung in den verbleibenden Einrichtungen steigen. Darauf weist
auch die LIGA Baden-Wirttemberg hin: ,Bei der Reduktion der Platzzahlen erhéhen sich die
Investitionskosten im Verhaltnis. Diese erhohten Investitionskosten sind zu berucksichtigen®
(LIGA 2014). Mdgliche weitere kostensteigernde Aspekte kdnnen die Refinanzierung der von
manchen Einrichtungen vorgehaltenen kommunalen Infrastruktur betreffen, aber auch die Auf-
hebung der ,Quersubvention“ der Malinahmepauschalen fir Menschen mit geringerem und
héherem Unterstutzungsbedarf, zumindest wenn in Dezentralisierungsprozesse vorrangig
Menschen mit einem begrenztem Unterstlitzungsbedarf einbezogen werden.
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Eine Arbeitsgruppe, die im Auftrag der irischen Regierung ein Konzept zur Auflésung aller
GroReinrichtungen' erarbeitete, kommt nach einer Auswertung der internationalen Studien zu
Kostenfragen zum Schluss, dass es wirtschaftlicher sei, nicht die Trager zu entschadigen,
sondern darauf zu dringen, die bestehenden Einrichtungen gleich ganz aufzulésen:

“(Evidence that) per-person costs rise as institution are downsized, means that steadily-paced
total institutional closure is the best approach for service recipients and taxpayers alike. The
common practice of downsizing (i.e. size reductions but not closure) at a leisurely pace not only
deprives "residual” service recipients access to more effective opportunities and better quality
of life, but also subjects taxpayers to prolonged periods of paying inordinately high cost for infe-
rior outcomes” (Working Group on Congregated Settings 2011, 75).

Die Feststellung, dass eine Aufrechterhaltung der (verkleinerten) Einrichtungen hohe Kosten
bei vergleichsweise geringer Lebensqualitat der Bewohner/innen verursacht, Iasst jedoch an-
dere bedeutsame Aspekte auller Acht. Hier weisen z.B. Mansell et al. darauf hin, dass auch
die Auswirkungen auf den jeweiligen regionalen Arbeitsmarkt am Standort der Einrichtungen
zu bedenken seien. Gerade in landlichen Bereichen sind Einrichtungen der Behindertenhilfe
oft ein wichtiger Arbeitgeber, so dass eine SchlieBung bedeutsame Auswirkungen auf den
Arbeitsmarkt hatte.

Fachliche Aspekte

Weitere Hemmnisse einer starkeren Dezentralisierung kénnten in fachlichen Fragen liegen: Ist
es tatsachlich die fachliche Uberzeugung aller Beteiligten, dass eine dezentrale, in die Ge-
meinden integrierte Unterstitzungsstruktur fir Menschen mit allen Behinderungsarten und -
graden einen Zugewinn an Teilhabe und Lebensqualitat bedeutet? Diese Diskussion wird in
manchen Bundeslandern gefiihrt; in Baden-Wiirttemberg besteht die Schwierigkeit, dass 44
Stadt- und Landkreise jeweils ihre eigene fachliche Planung in sog. Teilhabeplanen vorneh-
men. Bereits ein kursorischer Uberblick tiber diese Plane zeigt, dass hier keineswegs einheit-
liche fachliche Ziele verfolgt werden.

Dezentralisierung sowie Deinstitutionalisierung und Konversion hangen keineswegs nur vom
»guten Willen“ der Trager und aller anderen Beteiligten ab. Vielmehr ist

,durch die Anzahl der beteiligten Behdrden, ihre geografische Distanz und die Beteiligung ver-
schiedener Entscheidungsebenen (...) eine gute Koordinierung ausschlaggebend fir den Er-
folg. Es ist einfach nicht mdglich, die Abwicklung von GroReinrichtungen, die Menschen aus
ganz verschiedenen Regionen versorgen, der Institution selbst oder den 6rtlichen Behérden zu
Uberlassen. Kommunale, regionale und nationale Regierungen spielen bei der Entwicklung die-
ses Prozesses eine wichtige Rolle, sowohl durch das Festlegen des gesetzlichen und politi-
schen Rahmens als auch durch den Aufbau und die Verwaltung eines zielgerichteten Anreizsys-
tems® (Mansell et al. 2007, 5).

Erforderlich ist damit vor allem eine auf Landesebene abgestimmte Rahmenplanung, die nicht
nur Dezentralisierung in den Blick nimmt, sondern Ubergreifende Ziele der Weiterentwicklung
der Behindertenhilfe und die dazu notwendigen Schritte definiert. Dies betrifft insbesondere
auch die im Sinne der UN-BRK erforderliche Angebotsumgestaltung, die sich an inklusiven
Aspekten orientiert.

8 Als GroReinrichtungen werden in diesem Papier alle Einrichtungen mit mehr als 10 Platzen angese-
hen.
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1] Inklusion, Integration und Teilhabe

Die Begriffe Inklusion, Integration und Teilhabe zielen auf verschiedene Dimensionen der Zu-
gehorigkeit von Menschen zu sozialen Zusammenhangen ab. Sie werden aber nicht immer
trennscharf verwendet. Das erschwert ihre Operationalisierung und Anwendung auf spezifi-
sche Bereiche, wie zum Beispiel das Thema Wohnen mit Behinderung. Da alle drei Begriffe
disziplinar urspringlich in der Soziologie beheimatet sind, sollen hier die Ergebnisse einer
Analyse des soziologischen Sprachgebrauchs vorgestellt werden.'®

Ziel ist es, eine konsistentere Begriffsverwendung anzuregen und damit insbesondere die An-
wendung der Kategorie Inklusion auf konkrete Lebensbereiche behinderter Menschen (hier:
Wohnen) zu erleichtern. Dies ist umso dringlicher, als der aktuelle Sprachgebrauch in den Me-
dien, der Offentlichkeit, der Sozial- und Bildungspolitik sowie insbesondere in der Padagogik
uneinheitlich und verwirrend ist:

= Viel diskutiert sind die terminologischen Probleme im Zusammenhang mit der UN-BRK. Das im
englischen Originaltext in Art. 24 Abs. 2e verwendete ,inclusion® wird in der amtlichen deutschen
und franzdsischen Ubersetzung mit ,Integration” bzw. ,intégration“ wiedergegeben.20 Abgesehen
von dieser einen Stelle Ubersetzt der deutsche Text aber ,inclusion“ konsequent und sprachlich
korrekt mit ,Einbeziehung“. Im englischen Originaltext der UN-BRK werden ,inclusion“ und ,parti-
cipation® (Teilhabe) begrifflich unterschieden. Die deutschen Entsprechungen Inklusion und Teil-
habe werden aber im 6ffentlichen Diskurs in Deutschland vielfach gleichgesetzt. Ein Beispiel dafur
ist die vielzitierte Definition von Inklusion aus den Foérderrichtlinien der Aktion Mensch.?!

= In der sozial- und bildungspolitischen Debatte kursierende Abgrenzungen der Begriffe Inklusion
und Integration bleiben vielfach inkonsistent. So werden beispielsweise Inklusion und Integration
immer wieder als einander ausschlieBende Alternativkonzepte eingefiihrt. Integration wirde die
Anpassung der zu Integrierenden und die nachtragliche Einbeziehung zuvor Ausgeschlossener
bezeichnen, Inklusion dagegen die Anpassung von Strukturen an die Beddirfnisse der Menschen
»von vorne herein“. Andererseits wird aber durchgangig die ja erst angestrebte Einbeziehung be-
hinderter Schiiler in das Regelschulsystem durchweg als Inklusion bezeichnet.

= |n der sonder- und inklusionspadagogischen Fachliteratur bezeichnen manche Autoren Inklusion
lediglich als konsequente Form von Integration. Dies war insbesondere in der Phase der Etablie-
rung des Begriffes Inklusion in der Sonderpadagogik der Fall.?22 Dennoch vertreten heute gerade
Autoren der Inklusions- und Sonderpadagogik die These einer paradigmatischen Konkurrenz von
Integration und Inklusion. Dies lasst sich jedoch fir das Fach selbst gar nicht belegen. Vielmehr
zeigt eine Analyse der sonder- und inklusionspadagogischen Diskussion Anfang der 2000er Jahre,
dass der Wechsel der Terminologie ausschlieBlich mit der ungenigenden Umsetzung integrati-
onspadagogischer Ziele begriindet wurde und nicht etwa auf eine grundlegende inhaltliche oder
konzeptuelle Differenz zurlickgeht.2 Es sollte damit zudem einfach an den angelsachsischen

9 Der Begriff ,Integration” wurde bereits bei den Klassikern der Soziologie im 19. Jahrhundert (zum
Beispiel Spencer 1851) verwendet und erfahrt eine wesentliche Ausarbeitung in der funktionalisti-
schen Soziologie des 20. Jahrhunderts. Der Begriff ,Inklusion® erfahrt seine systematische Ausarbei-
tung vor allem durch Talcott Parsons und Niklas Luhmann in Ankniipfung an Thomas H. Marshall in
den 1960erJahren (siehe unten). Als Schliisselbegriff fir die Analyse von Behinderung wird der Teil-
habe-Begriff von dem Soziologen Christian von Ferber 1967 beim 65. Deutschen Firsorgetag vorge-
stellt (von Ferber 1972).

20 Insgesamt wird ,inclusion® in der UN-BRK sechs Mal verwendet. In finf von sechs Fallen verwendet
die deutsche Ubersetzung das deutsche Wort ,Einbeziehung“. Die vielfach kritisierte Ubersetzung
mit ,Integration® taucht also ausschlieBlich im Artikel 24 auf. In der franzdsischen Fassung findet sich
dagegen konsequent Uber den Gesamttext hinweg ,intégration®.

21 Inklusion wird dort als umfassende Teilhabe aller Menschen an allen gesellschaftlichen Prozessen
definiert (Aktion Mensch 2013)

22 Hinz 2002, Sander 2002

23 Die Motive fur die Einfihrung des Begriffes ,Inklusion® in den padagogischen bzw.
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Sprachgebrauch angeschlossen werden. Dort allerdings hatte das Wort ,inclusion® tiber die allge-
meine Bedeutung von Einbeziehung (gemeint meist: ins allgemeine Schulsystem) hinaus keine
gegenuber ,integration“ abgrenzende paradigmatische Bedeutung.

= Aus den wichtigen internationalen Dokumenten lasst sich ebenfalls kein Abgrenzungskriterium
entnehmen. Die als eine Art Griindungsdokument der Inklusion (,Schule fir alle®) gehandelte Sa-
lamanca-Erklarung der UNESCO-Weltkonferenz von 1994 verwendet ,inclusion“ und ,integration®
parallel, ohne dass eine paradigmatische Konkurrenz postuliert wirde. Die UN-BRK verwendet
sinclusion“ an sechs Stellen, definiert den Begriff aber an keiner Stelle. Fast dreimal so haufig
(17x) verwendet sie den Begriff ,participation® (Teilhabe), den sie aber ganz offensichtlich von
»inclusion“ unterschieden wissen will: das Stichwort ,inclusion® fallt in vier von sechs Féllen im
Rahmen einer stehenden Formel ,inclusion and participation, wahrend ,participation®in 13 Fallen
fur sich alleine verwendet wird.

=  Obwohl in der bildungs- und sozialpolitischen Diskussion ,Inklusion“ sehr oft als ein (menschen-
yrechtlicher Begriff verstanden und fast immer mit einer Bezugnahme auf die UN-BRK verkniipft
wird, ist auch die rechtswissenschaftliche Diskussion wenig hilfreich bei einer praziseren Bestim-
mung. Die internationalen menschenrechtlichen Deklarationen und Pakte, auf die die UN-BRK
sich beruft, kennen den Begriff ,Inklusion® nicht (Aichele 2014). Nicht zuletzt dieser Umstand einer
fehlenden rechtswissenschaftlichen Begriffstradition dirfte mit dazu gefuhrt haben, dass die deut-
sche Rechtsprechung zur UN-BRK seit 2009 fast durchweg eine unmittelbare Anwendbarkeit der
UN-BRK verneint hat. Die Begrindung lautete in allen Gerichtsurteilen nahezu gleichlautend, es
fehle deren Regelungen an genigender ,inhaltlicher Bestimmtheit, um den Charakter einer
Rechtsnorm zu begrinden.

Einen konturierten Inklusionsdiskurs in der deutschen padagogischen Diskussion gibt es etwa ab
dem Jahr 2000. Als rechtliche Kategorie existiert ,Inklusion“ Uberhaupt erst mit dem Wortlaut der
UN-BRK (also friihestens im Jahr 2006). Sieht man von Verwendungen in den Naturwissenschaften
und der Mathematik (Mengenlehre) ab, ist die Soziologie die einzige wissenschaftliche Disziplin, die
auf eine zeitlich weiter zurlickreichende Tradition der Verwendung dieses Konzepts zurick blicken
kann.

Als ,Initialziindung® dieser Tradition kann ein Aufsatz des britischen Soziologen Thomas H. Marshall
mit dem Titel ,Staatsbirgerrechte und soziale Klassen® gelten, der auf Vorlesungen im Jahr 1949
zuriick geht und 1950 erstmals veréffentlicht wurde. Von Marshalls Uberlegungen ausgehend ent-
falten insbesondere Talcott Parsons in den USA und Niklas Luhmann in Deutschland ein Verstand-
nis von Inklusion als Entwicklungsprinzip moderner Vergesellschaftung. Bei allen genannten Auto-
ren wird der enge Zusammenhang von Inklusion und der Ausbildung von Menschen- und Birger-
rechten betont, insbesondere bei Marshall und Luhmann auch der Zusammenhang zur Ausbildung
wohlfahrts- bzw. sozialstaatlicher Strukturen. Diese differenzierungs-(bzw. system-)theoretische
Sicht wird ab den 1990er Jahren erganzt durch eine ungleichheitstheoretische Perspektive, die zu-
nachst eher vom Komplementarphanomen der ,Exklusion® her argumentiert (Castel, Kronauer, aber

sonderpadagogischen Diskurs waren weniger inhaltlicher, sondern vielmehr schul- und bildungspolitischer
Natur. Von wesentlichen Protagonisten des Inklusionsdiskurs wurde eine weitgehende Identitdt mit den
Zielen einer konsequenten Integrationspadagogik anerkannt, aber die ,Praxis“ der schulischen Integration
wurde als inkonsequent und weit hinter den Zielen zurtickbleibend kritisiert. Um dieser Kritik mehr
Nachdruck zu verleihen und sich gegenuber der schlechten Umsetzungspraxis zu distanzieren, so konnte
man sagen, wurde der Inklusionsbegriff aus der Taufe gehoben. Mit demselben Recht kénnte man
allerdings mittlerweile schon wieder einen neuen Begriff einfordern — denn dieselben kritischen Argumente
werden heute wiederum gerade von Vertreterinnen des Konzepts (zu Recht) an einer ungentigenden Praxis
angeblicher ,Inklusion® geadufllert. Zum Teil wiederholen sich deshalb heute Argumente gegeniber der
schlechten Praxis von ,Inklusion®, die Anfang der 2000er Jahre bereits gegenuber ,Integration® formuliert
wurden. Beispielsweise beklagte Andreas Hinz die damalige etikettierende Verwendung des Begriffs
sintegrationskinder” bzw. ,-Schiler®. Dieselbe Kritik ware ohne weiteres reformulierbar, wenn heute in vielen
Schulen von ,Inklusionsschulern® die Rede ist. (vgl. insgesamt Hinz 2002, Sander 2002)
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auch Luhmann selbst), aber im weiteren ihrerseits ein Konzept von Inklusion entwickelt. Auch hier
wird auf Thomas H. Marshall rekurriert (vgl. Kronauer 2010 a, b).

Die differenzierungstheoretischen Ansatze gehen in den 1990er Jahren den umgekehrten Weg.?*Sie
gelangen von der Analyse von Inklusion zur Auseinandersetzung mit sozialer Exklusion und damit
zu einem Verstandnis sozialer Ungleichheit. Diese komplementaren Wege scheinen derzeit zu einer
zunehmenden wechselseitigen Annaherung der beiden ,Ansatze“ zu fuhren. Immer mehr Autoren
kombinieren aktuell differenzierungs- und ungleichheitstheoretische Perspektiven (Kronauer, Wan-
sing, Deutschmann). Das ist insofern naheliegend, als bereits der gemeinsame historische Aus-
gangspunkt, eben der Aufsatz von Thomas H. Marshall, beide Perspektiven schon in seinem Titel
beinhaltete.?®

Die folgende Darstellung knupft an diese Rezeptionsgeschichte an und versucht — ansatziibergrei-
fend — so etwas wie einen gemeinsamen Nenner des Sprachgebrauchs innerhalb der Soziologie zu
bestimmen und hat insofern keinerlei Originalitdtsanspruch. Die Anknlpfung an die soziologischen
Begriffsfassungen konnte u.E. eine Reihe von Problemen des derzeitigen Inklusionsdiskurses auf-
I6sen:

= sie ist mit dem Sprachgebrauch der UN-BRK kompatibel, zugleich aber in der Lage, die Begriffe In-
klusion, Integration und Teilhabe voneinander abzugrenzen;

= mit ihr kbnnen die Widersprichlichkeiten und Probleme der inklusionspadagogischen Begriffsfassun-
gen abgebildet und zugleich Gberwunden werden;

= die soziologische Fassung von ,Inklusion® ist zwar — mit dem Vorteil groRerer Prazision — enger als
das sehr umfassende Inklusionsverstandnis der derzeitigen Diskussion, ist aber so gefasst, dass sie
dieses abbilden kann.

1 Dimensionen sozialer Zugehorigkeit — ein integriertes Modell

Insgesamt ist es wichtig, sich klarzumachen, dass die Begriffe Inklusion, Integration und Partizipa-
tion in der Soziologie werturteilsfrei, primar zur Beschreibung gesellschaftlicher Realitat(en) und
nicht primar als Programme zur Veranderung der Realitat verstanden werden.

2 Paradigmatisch und vielzitiert ist in diesem Zusammenhang Niklas Luhmanns ,Favela-Erlebnis®, das zu
einer grolkeren Betonung sozialer Ungleichheit innerhalb der soziologischen Systemtheorie fiihrte
(Luhmann 1995).

25 Auch Parsons betont in seinem Aufsatz liber die Blirgerrechte der afroamerikanischen Bevolkerung in den
USA die Bedeutung sozialer Ungleichheit und die Wichtigkeit der Verknlpfung von Birgerrechten mit
sozialen Rechten: ,With reference to the Negro in the United States, | state broadly that, although the
institutionalization of both legal rights and political participation constitutes the necessary conditions of much
further progress toward full inclusion in the societal community, this is not in itself sufficient. It also requires
the implementation of the social component in such a way, that the realistic handicaps, so conspicious in
the background, are reduced to the point that, though they cannot be expected to disappear in the short
run, they become more or less manageable.“ (Parsons 1967, 434 f.) Oder: ,For an individual to be able to
take advantage of available opportunities he must have not only the capacity but also the financial means
to do so® (Parsons 1967, 432). Anders ausgedrickt: Inklusion heilt nicht nur: Schaffung struktureller
Zugange, sondern auch Beseitigung struktureller Hemmnisse (z.B. auch 6konomischer Zwange).

26 Selbstverstandlich ist niemand daran gehindert, daraus Konzepte der Veranderung der Gesellschaft zu
verkniipfen. Dies ist mit vielen zunachst deskriptiv verstandenen Konzepten der Soziologie versucht
worden. Allerdings muss man sich darlber im Klaren sein, dass Inklusion und Integration komplexe
Gegebenheiten der gesellschaftlichen Realitat sind, die sich nur sehr begrenzt politisch oder padagogisch
steuern lassen. Wenn Politik und Padagogik Inklusion bzw. Integration ausschlieBlich als Frage politischer
und padagogischer Handlungskonzepte betrachten, dann ist dies Ausdruck einer Selbstiberschatzung und
ungenugenden Einsicht in die Eigendynamik gesellschaftlicher Prozesse und Realitaten.
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Bezlglich der Abgrenzung von Inklusion und Integration folgt der hier gemachte Formulie-
rungsvorschlag inhaltlich im Wesentlichen dem Vorschlag von Hartmut Esser. Auch Esser ver-
sucht, die systematischen Gemeinsamkeiten verschiedener soziologischer Ansatze heraus zu
arbeiten (Kap. 5 und 6 in Esser 2000).

Inklusion, Integration und Teilhabe werden im Folgenden als unterschiedliche Aspekte
der Zugehorigkeit von Individuen zu sozialen Zusammenhangen (Kontexten, sozialen
Systemen) verstanden:

= Inklusion bezeichnet dabei den Aspekt struktureller Einbeziehung.

»= Integration bezeichnet den Aspekt der Einbettung in soziale Bindungen (soziale
Kohasion).

» Teilhabe (Partizipation) bezeichnet den Aspekt der faktischen ErschlieBung ge-
sellschaftlicher Giiter (z. B. Bildung, 6konomische Ressourcen, politische Mitbe-
stimmung, ,,Beziehungen®, Prestige, soziale Anerkennung in verschiedenen For-

men).
Inklusion
= strukturelle Einbeziehung
Integration Teilhabe
= soziale Einbindung (Kohésion) = ErschlieRung gesellschaftlicher Gliter

Im Folgenden werden wichtige Implikationen dieses Verstandnisses weiter ausgeflihrt und
dann auf das Thema ,Wohnen* angewendet.

11 Inklusion, Menschenrechte und die UN-BRK

Inklusion wird gefasst als strukturelle Einbeziehung von Individuen in gesellschaftliche Zu-
sammenhange (Systeme, Teilsysteme, Organisationen, Gruppen, Institutionen). Damit ist ge-
meint, dass eine Person die prinzipielle Méglichkeit des Zugangs zu einem System hat, in
diesem Sinne also selbstverstandliches ,Mitglied“ ist.?” Strukturell heil’t, dass diese Zugang-
lichkeit durch Strukturen, d.h. verlassliche und wechselseitig sicher erwartbare Vorkehrungen
oder Dispositionen gewahrleistet ist. Man kénnte auch sagen, dass der jeweilige gesellschaft-
liche Zusammenhang von vorne herein mit den jeweiligen Personen oder Personenkategorien
srechnet®, sozusagen darauf eingerichtet ist.

Hier waren insbesondere zu nennen die ,drei R“: Rechte, Rollen und Ressourcen (personen-
bezogen/umweltbezogen):

27 Der Begriff ,Mitglied” steht hier in Anflihrungszeichen, weil er in der Regel fiir Organisationen (z.B.
Vereine, Verbande, Einrichtungen usw.) reserviert ist, hier aber in einem weiteren Sinn eingesetzt
wird, vgl. dazu Esser 2000, 233.

30



= Rechte: in modernen Gesellschaften sichern vor allem Menschen-, Grund- und Biirgerrechte?®
sowie an sie ankniipfende konkrete Rechtsnormen (z.B. im Sozialrecht, im Schulrecht, im Zivil-
recht, im Prozessrecht, im Wahlrecht usw.) Zugénge zu sozialen Zusammenhangen;

= Rollen: es missen soziale Handlungsformate zur Verfiigung stehen, die allgemein zuganglich
sind und (mit oder ohne Hilfe) von Individuen auch wahrgenommen und ausgefillt werden kon-
nen, z.B. Schiler, Wahler, Berufstatiger, Zeitungsleser, Klager vor Gericht, Theaterzuschauer,
Wohnungsbesitzer, Mitglied einer Krankenversicherung u.a.

= personenbezogene Ressourcen: es mussen die zur faktischen Wahrnehmung von Rechten
und Rollen nétigen persdnlichen Ressourcen (wie zum Beispiel Geld, Bildung, Sprachkennt-
nisse, Wohnung) auch zur Verfiigung stehen oder ggf. durch sozialstaatliche Malinahmen zur
Verfligung gestellt werden.2®

= umweltbezogene Ressourcen (Infrastruktur): darunter sollen hier an die physische oder sozi-
ale Umwelt gebundene Ressourcen verstanden werden, die gewahrleisten, dass Rechte und
Rollen wahrgenommen werden kdnnen. Dabei geht es insbesondere um Zuganglichkeit (acces-
sibility) (sozial)raumlicher Kontexte (z.B. Gber Rampen, Aufzige, Wege, Orientierungssysteme,
Mobilitat, Technik) und die Zuganglichkeit bzw. Erreichbarkeit von Kommunikationen (Verstand-
lichkeit, Sichtbarkeit/Hérbarkeit, technische Ubertragung, Institutionalisierung/Organisation).

Strukturelle Einbeziehung beinhaltet auch die Abwesenheit oder Reduktion systematischer
Hemmnisse des Zugangs, ,Barrierefreiheit” im wortlichen Sinne physischer Hirden oder auch
im Ubertragenen Sinn symbolischer, 6konomischer, sozialer ,Barrieren®.>°

Die immer wieder diskutierte Frage, ob es bei Inklusion um die Einbeziehung zuvor ausge-
schlossener Personen(gruppen) geht oder ob damit ein von vorne herein gegebenes ,Einbe-
zogen-Sein“ gemeint ist, ist eine Frage des jeweiligen sachlichen Zusammenhangs. In der
Soziologie kann Inklusion sowohl als Prozessbegriff fir einen laufenden (historischen) Prozess
des strukturellen Einbezogen-Werdens (in dem sich solche Mechanismen erst ausbilden) wie
auch als Strukturbegriff fir das bereits hergestellte Einbezogen-sein von Personen(gruppen)
verwendet werden. Das entspricht auch dem derzeitigen allgemeinen Sprachgebrauch.

Ein wesentliches Strukturprinzip der modernen Gesellschaft besteht unter anderem darin,
dass sie sich in unterschiedliche, durch Funktionen definierte Teilsysteme differenziert: z.B.
Wirtschaft, Politik, Recht, Erziehung, Religion, Privatleben (einschlieRlich Ehe/Familie), Offent-
lichkeit, Sport, Gesundheitswesen. Die Unterschiede zwischen diesen Bereichen sind uns
heute selbstverstandlich, gleichsam in ,Fleisch und Blut Gbergegangen®. Wir halten diese Lo-
giken ganz selbstverstandlich auseinander.

Zum Teil sind sie ausdricklich durch (verfassungs-)rechtliche Normen voneinander getrennt
(etwa durch Prinzipien wie das der Gewaltenteilung, der Freiheit von Kunst und Wissenschaft,

28 Unter Menschenrechten werden hier in internationalen Vereinbarungen niedergelegte, als liberstaat-
lich geltende und vor- (bzw. Uber-)positiv konzipierte universale Rechte verstanden, insbesondere
die UN-Menschenrechtsdeklaration von 1948 und die UN-Menschenrechtspakte von 1976. Auf diese
beruft sich auch die UN-BRK. ,Grundrechte” sind in konkrete Verfassungen aufgenommene und da-
her staatlich garantierte und einklagbare Rechte. Blrgerrechte sind Grundrechte, die nur fur Staats-
birger (und nicht zum Beispiel fur Auslander) gelten (z.B. Wahlrecht, Berufsfreiheit). Vgl. dazu ins-
gesamt Geuther 2013.

2% Udo Sierck, einer der wichtigsten deutschen Vertreter der Selbstbestimmungsbewegung korperbe-
hinderter Menschen (,Krippelbewegung®), zitiert in diesem Zusammenhang zustimmend den Satz:
.Rechte ohne Ressourcen zu besitzen, sind ein grausamer Scherz* (Sierck 2013, 60).

30 Dieser Gedanke wurde schon von Talcott Parsons in den 1960er Jahren in Bezug auf die Blirgerrechte
von Afroamerikanern in den USA formuliert. Er verwendet in diesem Zusammenhang
bemerkenswerterweise den Ausdruck ,reduction of handicaps® (1967, 434).
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der Meinungsfreiheit, des Schutzes der Privatsphare u.a.m.). Zugleich unterstellen wir heute,
dass jeder Mensch prinzipiellen Zugang zu diesen Funktionssystemen haben muss. Die Inklu-
sion in die wichtigsten funktionalen Teilsysteme ist in entwickelten westlichen Gesellschaften
immer auch durch Menschen-, Grund- und Burgerrechte garantiert. Beispiele hierfir sind freie
Berufswahl und Freizuigigkeit (Wirtschaft), Wahlrecht, Zugang zu 6ffentlichen Amtern u.a. (Po-
litik), Recht auf Bildung bzw. Schulpflicht (Erziehung/Bildung); Meinungs- und Versammlungs-
freineit (Offentlichkeit); Religionsfreiheit (Religion), Freizligigkeit und Residenzrecht (Ge-
meinde), Unverletzlichkeit der Wohnung (Privatsphare), Recht auf EheschlieRung und Schutz
der Familie (Familie).

Bereits Talcott Parsons spricht von ,full inclusion in society” (z. B. 1967, 454). Das ist eine
Formulierung, die sich wértlich auch in der UN-BRK findet (Art. 3, Art. 19). Bei Parsons war
damit gemeint: Inklusion in alle zentralen, d.h. durch Grund- und Blirgerrechte geschiitzten
funktionalen Subsysteme der modernen Gesellschaft. Der in der Praambel und in Artikel 1
genannte und betonte Bezug zu den allgemeinen Menschen- und Birgerrechten sowie die
ausdrickliche Nennung funktional ausdifferenzierter Lebensbereiche im Zusammenhang mit
Inklusion deutet darauf hin, dass auch der UN-BRK ein solches an wichtigen Funktionsberei-
chen der modernen Gesellschaft orientiertes Verstandnis von ,full inclusion“ zugrunde liegt.?’

Ausdricklich genannt werden in der UN-BRK die Lebensbereiche Wohnen und Gemeinde in
Artikel 19, die Sphare des Privatlebens, der Familie und der Ehe in Artikel 22 ff., Bildung (Art.
24), das Gesundheitssystem (Art. 25) sowie das Beschaftigungssystem (Arbeit) in Artikel 27.

In der modernen Gesellschaft sind dem Anspruch nach alle Menschen in alle funktionalen
Teilsysteme strukturell ,einbezogen®, also inkludiert. Wie dies im Einzelnen geschieht und wel-
che faktischen Beteiligungspotentiale damit verknipft sind, ist unterschiedlich und abhangig
von den jeweiligen Funktionssystemen. Gemeint ist insgesamt nur: Einbeziehung in die jewei-
ligen Funktionssysteme Uberhaupt. Man hat zwar das Recht zu heiraten, ob man aber eine
Frau oder einen Mann findet und ob es der Wunschpartner ist, bleibt offen. Berufsfreiheit ga-
rantiert nicht, dass man einen bestimmten Beruf auch ergreifen kann, sondern nur den Zugang
zur Sphare der Erwerbsarbeit bzw. Ausbildung Uberhaupt. Jeder kann im Prinzip wahlen, eine
Partei griinden, darf 6ffentliche Amter bekleiden, aber das gewahrleistet nicht schon politische
Macht oder Einfluss.

In der Regel beinhaltet Inklusion in diesem Sinne (durch Grundrechte abgesicherte Einbezie-
hung in funktionale Teilsysteme der Gesellschaft) allenfalls eine Mindestsicherung an sozialer
Teilhabe (siehe unten), die an die Ausdifferenzierung entsprechender sozialer Rollen geknuipft
ist. Dabei handelt es sich um auf einen bestimmten Lebensbereich bezogenes Set an Hand-
lungsmaglichkeiten, das mit spezifischen Erwartungen Gber Rechte, ggf. auch Pflichten, sowie
Verhaltensmdglichkeiten verknipft ist und die im Prinzip jedem Burger, jeder Blrgerin (zumin-

31 Mit Sicherheit nicht gemeint ist dagegen die allumfassende Inklusion in Zusammenhange unterhalb
der Ebenen dieser allgemeinen Funktionssysteme, insbesondere in Organisationen der modernen
Gesellschaft. Die Mitgliedschaft in Organisationen (z.B. Betriebe, Amter, Verbande, Administrationen,
Schulen, Hochschulen, Vereine) wird in der modernen Gesellschaft mit wenigen Ausnahmen (wie
beispielsweise die Grundschule oder die gesetzliche Krankenversicherung) unter Bedingungen
gestellt. Das ist ein fundamentales Prinzip der Moderne, das die Effektivitdt von Organisationen,
zugleich aber auch die Freiheits- und Entfaltungsrechte der Birgerinnen garantiert. Grundrechte
garantieren nur die prinzipielle Zuganglichkeit der jeweiligen funktionalen Bereiche als solcher, zum
Beispiel Zugang zu Bildung oder einem Beruf. Daraus I&sst sich natirlich kein Recht auf Inklusion in
einen bestimmten Betrieb, eine bestimmte Hochschule oder einen bestimmten Verein 0.4. ableiten.
Die UN-BRK verwendet in diesem Zusammenhang eine stehende Formel prinzipieller Chancen-
gleichheit ,with choices equal to others®, ,on an equal basis with others®, d.h. auf behinderte Men-
schen diirfen keine andere Bedingungen wegen ihrer Behinderung angewendet werden wie auf nicht-
behinderte Menschen.
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dest bezogen auf den gesamten Lebenslauf) offen stehen: Schiler/in, Wahler/in, Wohnungs-
besitzer/in (Haushaltsvorstand), Arbeitnehmer (Berufsrolle), Patient, Ehegatte. In vielen Teil-
systemen® kommt es dabei zu einer Ausdifferenzierung sogenannter Leistungs- und Publi-
kumsrollen (Luhmann/Schorr 1988, 31; Stichweh 2009a, 33). Dabei stehen die Publikumsrol-
len (wie etwa Schilerln, Wahlerln, Kassenpatientin, Zuschauerln beim Sport) jedem jederzeit
offen, wahrend die Einnahme von Leistungsrollen (Lehrerln, Politikerln, Arzt oder Arztin, Leis-
tungssportlerin) an komplexe biographische Voraussetzungen gebunden ist (Ausbildung, Kar-
riere, Kompetenz, Position).

Diese flr entwickelte (westliche) Gesellschaften mittlerweile selbstverstandlichen Gegeben-
heiten sind das Ergebnis eines komplexen historischen Differenzierungsprozesses, der in
Westeuropa bereits im spaten Mittelalter einsetzt. Dieser Prozess beinhaltet zum einen die
durchgreifende Veranderung der gesellschaftlichen Differenzierungsform: Aus einer primar
Uber Familien und Stande definierten gesellschaftlichen Differenzierungsform wird eine primar
nach Funktionsbereichen differenzierte Gesellschaft. Die Ausbildung dieser differenzierten
Teilbereiche (die beispielsweise auch die Ausbildung ganz konkreter Institutionen wie Ge-
richte, Schulen, medizinische Einrichtungen, Parlamente und Rate, Betriebe beinhaltet) geht
zugleich einher mit einem historischen Prozess der Inklusion, das heif3t ein noch anhaltender
historischer Prozess der Einbeziehung einer immer gréReren Zahl von Menschen in immer
mehr Bereiche der Gesellschaft.

Dieser Prozess ist aulRerhalb der entwickelten westlichen Gesellschaften nach wie vor auf sehr
unterschiedlichen Niveaus in vollem Gange. Aber auch in Westeuropa halt er an. Die Inklusion
behinderter Menschen in wichtige gesellschaftliche Teilbereiche (Bildung/Schule, Gemeinde,
Arbeit) ist hierflir ein Beispiel. Die derzeit in westlichen Gesellschaften diskutierte Gleichstel-
lung Homosexueller in Bezug auf das Recht eine Familie griinden zu kénnen (Eheschlief3ung,
Adoption von Kindern) oder die Frage der Einbeziehung von Migrantinnen und Asylsuchenden
in die Staatsblrgerrechte und damit korrespondierende gesellschaftliche Bereiche sind wei-
tere Beispiele.

Far das Verstandnis von Inklusion ist es wichtig, sich zu verdeutlichen, dass in vormodernen
Gesellschaften gesellschaftliche Teilsysteme vor allem Uber die Zugehérigkeit Gber Familien
und Stande definiert sind. Individuen gehdren dort Gberwiegend einem Teilsystem an, sind
zum Beispiel Adlige, Bauern, Kleriker oder Stadtbirger. Qua Zugehorigkeit zu einer und nur
einer sozialen Teilgruppe sind damit ihre wesentlichen Handlungsmdglichkeiten vorgegeben.
In einer primar nach Funktionen differenzierten Gesellschaft ist das nicht mehr mdglich. Man
gehort nicht mehr nur einem (und nur einem) Teilsystem an. Es ist nicht so, dass ,die eine
Person eine rein juristische Existenz hatte, die andere nur erzogen wurde®, schreibt Niklas
Luhmann. Vielmehr gilt:

~Jeder muss rechtsfahig sein, eine Familie grinden kénnen, politische Macht mit austiben oder
doch mit kontrollieren kénnen, jeder muss in Schulen erzogen werden, im Bedarfsfall medizi-
nisch versorgt werden, am Wirtschaftsverkehr teilnehmen kénnen. Das Prinzip der Inklusion
ersetzt jene Solidaritat, die darauf beruhte, dass man einer und nur einer Gruppe angehorte.”
(Luhmann 1980, 31).

Das ist ein wichtiges Argument, weil damit bereits ein wichtiger Unterschied von Inklusion und
Integration in den Blick kommt. Inklusion beinhaltet immer ein Element der Lockerung sozialer

32 Aber beileibe nicht bei allen: Gerade bei den entscheidenden sozialen Rollen, die den
Erwachsenenstatus in unserer Gesellschaft ausmachen, Haushaltsvorstand, Familien“oberhaupt,
Ehegatte (bzw. Lebenspartnerin) sowie der Berufsrolle (Erwerbsarbeit) gibt es keine Differenzierung
von Publikums- und Leistungsrollen. Das sind typischerweise die sozialen Rollen, deren Einnahme
fur viele behinderte Menschen mit den grofiten Schwierigkeiten verbunden ist, wahrend Rollen wie
Schilerln, Patientln, WahlerIln, Fernsehzuschauerln u.a. viel leichter zuganglich ist.
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Bindungen. Sie beinhaltet, dass man dann immer nur noch in Bezug auf Teilaspekte, als Rol-
lentrager und nicht mehr als ganze Person in gesellschaftliche Zusammenhange einbezogen
ist. Historisch bedarf es als Voraussetzung flr funktionale Differenzierung und Inklusion in die
ausdifferenzierten Subsysteme einer Herauslésung der Individuen aus engen Gruppenbindun-
gen (wenn man so will: einer Desintegration) — Leibeigene missen Grund und Boden verlas-
sen (durfen), ihre Arbeitskraft verkaufen (kdnnen), auch Nicht-Adlige mlssen politisch han-
deln, auch der Arme Lesen und Schreiben lernen (kénnen) und Zugang zu Gerichten bekom-
men. Zugleich mussen die so freigesetzten Individuen als Individuen normativ und institutionell
geschutzt werden.

Die verschiedenen Grund- und Menschenrechte haben in diesem Zusammenspiel von Inklu-
sion und funktionaler Differenzierung ihrerseits verschiedene Funktionen (Luhmann 1965, 21-
23). Sie ermdglichen zum Beispiel die Abgrenzung der Funktionsbereiche gegeneinander
(zum Beispiel Gewaltenteilung, Meinungsfreiheit, Wissenschaftsfreiheit, Religionsfreiheit), sie
I6sen Individuen aus traditionalen Bindungen heraus (Freiheitsrechte, Freizligigkeit), sie schaf-
fen geregelte Zugange in verschiedene Funktionsbereiche (Recht auf Eheschlieflung, Wahl-
recht, Recht 6ffentliche Amter zu bekleiden, Berufsfreiheit, freie Meinungsaulerung, Recht auf
Eigentum, Recht auf Bildung) und sie wehren insbesondere Eingriffe staatlicher Herrschaft
(Politik) in diese Freiheiten und Funktionsbereiche ab.

Insgesamt I6sen also Menschen-, Grund- und Biirgerrechte Individuen aus hergekommenen
sozialen Bindungen heraus und schitzen sie zugleich als Individuen, sie eréffnen wie immer
begrenzte Kommunikations-, Teilhabe und Beziehungschancen in verschiedenen gesell-
schaftlichen Bereichen und sie gewahrleisten die Trennung und innere Logik dieser Bereiche.
Hinzu kommen insbesondere im 20. Jahrhundert zunehmend soziale Rechte, die die Einbe-
ziehung in weitere gesellschaftliche Bereiche sichern, entweder grundsatzlich, wie etwa in das
Gesundheitswesen Uber ein System der Pflichtversicherung, oder unter bestimmten krisenhaf-
ten oder problematischen Bedingungen.

So beinhaltet zum Beispiel Sozialhilfe als Sicherung eines Minimums an wirtschaftlichen Res-
sourcen Inklusion in Wirtschaft auch dann, wenn man selbst nicht oder nicht mehr die Erwerbs-
rolle einnehmen kann. Die Arbeitslosen- oder Rentenversicherung gewahrleisten ebenfalls
eine solche Einbeziehung in wirtschaftliche Transaktionen unter problematischen Bedingun-
gen. Auch beispielsweise Institutionen der Kinder- und Jugendhilfe oder andere Formen sozi-
aler Arbeit kdnnen so direkt oder indirekt als Inklusionsmechanismen gesehen werden. Sie
sollen auf mittlere Sicht die grundsatzliche Einbeziehung in wesentliche gesellschaftliche
Funktionssysteme wie Bildung, Erwerbssystem, Familie wieder oder allererst sicherstellen.

1.2  Abgrenzung und Spannungsverhiltnisse von Inklusion, Integration und
Teilhabe (Partizipation)

Wer von einer Person sagt, sie sei gut in eine Gruppe, in die Nachbarschaft oder in eine Schul-
klasse integriert, meint in der Regel, dass dichte und verlassliche Beziehungen zu anderen
Gruppenmitgliedern, Nachbarn und Mitschilern bestehen. Die Person kommuniziert, intera-
giert regelmafig, sie koordiniert sich mit anderen und ist subjektiv und objektiv in ihr soziales
Umfeld eingefligt (so besteht z.B. eine hinreichende Passung von individuellen Dispositionen
und sozialem Kontext, Identifikation mit der sozialen Gruppe/Umwelt und gemeinsamen Wer-
ten u.a.). ,Gut integriert® in diesem Sinne zu sein, muss nicht bedeuten, dass es keine Konflikte
gibt, aber Konflikte kdnnen verlasslich und strukturiert ausgetragen und bewaltigt werden.

Diese Form von ,,Integration* wird in der Soziologie an eine Begriffspragung des britischen
Soziologen David Lockwood anschlieRend als ,Sozialintegration“ bezeichnet (Lockwood 1967,
vgl. dazu Esser 2000, 261 ff.). Davon unterscheidet Lockwood die sogenannte Systemintegra-
tion, bei der es um die Frage des Zusammenhalts von Teilen eines sozialen Systems geht,
zum Beispiel eines Betriebs, einer Verwaltung oder auch einer Familie. Ein soziales System
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ist dann (gut) integriert, wenn seine Teile koordiniert sind, in strukturierter Weise zusammen
wirken, miteinander verknUpft sind, einen hohen Grad an Vernetzung aufweisen (Esser 2000,
269).

In beiden Fallen geht es also um die Frage des Zusammenhalts und Zusammenwirkens von
Personen bzw. sozialen Einheiten, um die Bindungen und Bindungskréafte (Kohasion), die zwi-
schen Personen bzw. sozialen Einheiten wirken. Der deutsche Soziologe Hartmut Esser bringt
die Bedeutung von Integration wie folgt auf einen Nenner und zieht zugleich einen Bogen zu
der lateinischen Grundbedeutung (integer = ganz, voll, unvermindert):

»unter Integration wird generell der Zusammenhalt von Teilen in einem 'systemischen Ganzen'
verstanden, gleichgliltig zunachst worauf dieser Zusammenhang beruht. Die Teile missen, wie
man auch sagen konnte, ein 'integraler’, also ein nicht wegzudenkender Bestandteil des Ganzen
sein. Der Gegenbegriff ist der der Segmentation oder des Zerfalls eines Systems und der Auf-
I6sung seiner Grenzen zur Umgebung. Die Integration eines Systems ist somit tiber die Existenz
von bestimmten Relationen zwischen den Einheiten und zur jeweiligen Umwelt definiert. Und je
nach Struktur dieser Relationen kann ein System auch 'mehr' oder 'weniger' integriert sein.”
(Esser 2000, 261 f.).

Am Beispiel von Nachbarschaft formuliert Esser:

.Integriert ware beispielsweise eine Nachbarschaft als soziales System, wenn sich die Familien
kennen und gegenseitig besuchen, sogar, wenn sie Krach miteinander haben, und wenn man
gut vorher sagen konnte, was die Familie X tut, wenn in der Familie Y, sagen wir, die Gro3mutter
stirbt. Nicht integriert bzw. segmentiert ware die Nachbarschaft, wenn die Familien zwar rdum-
lich beieinander wohnen, aber sonst nichts miteinander zu tun haben, isoliert nebeneinander
her existieren und voneinander keinerlei Notiz nehmen* (Esser 2000, 262).

Soziale Teilhabe schliel3lich bezieht sich — als Lehnlibersetzung des lateinischen ,Partizipa-
tion“ — auf die Frage der Erschliefung und (Mit-)Verfligung Uber in sozialen Beziehungen her-
gestellte, definierte, verteilte, mit sozialen Beziehungen verknlpfte ,Guter und ,Gratifikatio-
nen®. Damit ist alles gemeint, was individuell und sozial als etwas Positives, Anzustrebendes,
eben als ,Gut" oder ,Wert" betrachtet wird, wie zum Beispiel: Beteiligung an gesellschaftlichem
Wohlstand (6konomisches Kapital), die Moglichkeit an sozialen Entscheidungsprozessen mit-
zuwirken und die eigenen Interessen einzubringen (politische Mitbestimmung), positiv betrach-
tete Beziehungen (Freundschaft, Liebe), Bildung und Kultur (kulturelles Kapital), Prestige und
soziale Anerkennung.

Sehr haufig werden diese drei Ebenen: Inklusion, Integration und Teilhabe nicht hinreichend
auseinander gehalten. Gerade in der derzeitigen Inklusionsdiskussion werden unter einen un-
spezifischen Oberbegriff Inklusion alle drei Aspekte subsumiert. Inklusion in diesem weiten
Sinne wird dann im Sinne einer utopischen Zielvorstellung gebraucht, in der Inklusion im hier
verwendeten engeren Sinne (strukturelle Einbeziehung), Integration und umfassende Teilhabe
gleichsam ,all inclusive® (!) enthalten ist. Selbstverstandlich ist niemand daran gehindert, Be-
griffe in seinem Sinne zu definieren. Allerdings muss man sich fragen lassen, worin der Gewinn
einer bestimmten Begriffsverwendung liegen soll, wenn dieser an der gesellschaftlichen Rea-
litat vorbei geht und zudem weder fachlich (Soziologie) noch rechtlich (UN-BRK) abgedeckt
ist.

Es lassen sich dagegen vor allem zwei Einwande erheben. Ein solches totalisierendes Ver-
standnis von Inklusion bzw. sozialer Zugehorigkeit verkennt, dass die moderne Gesellschaft
gerade dadurch Freiheitsspielrdume schafft, dass sie Einbeziehung in soziale Zusammen-
hange ermdglicht, ohne damit schon Vorgaben uber die Dichte sozialer Bindungen (Integra-
tion) zu machen. Die moderne Gesellschaft ermdglicht es, anders gesagt, inkludiert zu sein,
aber vergleichsweise wenig integriert. Dies kann zwar als Problem wahrgenommen werden,
wie etwa in der Diskussion der inklusiven (bzw. integrativen) Schule, wo immer wieder als
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Befund festgehalten wurde, dass gemeinsamer Unterricht von behinderten und nicht-behin-
derten Kindern deren Kompetenzen erhéht, zugleich aber behinderte Kinder sehr oft schlech-
ter in die Klassengemeinschaft integriert sind (Huber 2009).

Es kann aber auch als ein Vorteil wahrgenommen werden. So kann bei Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen / Behinderungen mitunter ein geringer(er) Integrationsgrad geradezu
eine Bedingung fir gelingende Inklusion in die Gemeinde sein (dazu Kastl 2014). Hierin, Zu-
gehorigkeit ohne enge Sozialbindung zu ermaoglichen, liegt sogar die ausgesprochene zivilisa-
torische Errungenschaft von Inklusion, gewissermalfien ihre Modernitat. Inklusion gilt somit
insbesondere auch dem AulRenseiter, dem schlecht Integrierten. Durch Inklusion ,gehért” auch
er zur Gesellschaft und ihren Teilsystemen dazu, hat dasselbe Recht und die faktische Mog-
lichkeit des Zugangs zu sozialen Zusammenhangen wie alle anderen ,wohlintegrierten” Bir-
gerinnen.

Die vorgeschlagene Unterscheidung legt es zudem nahe, das Verhaltnis von Inklusion, In-
tegration und Teilhabe als Spannungsverhaltnis zu fassen und erméglicht dadurch differen-
zierte und realistische Beschreibungen der gesellschaftlichen Realitat und der individuellen
Situation betroffener Menschen und ihrer jeweiligen Bedirfnisse:

= So kdnnen wie gesagt Menschen zum Beispiel in eine Gemeinde inkludiert sein (also das Recht
und die Méglichkeit haben dort zu wohnen und Zugang zu allen damit verbundenen Zusam-
menhangen haben), aber — aus freien Stlicken oder zwangsweise — ein geringes Mal} an sozi-
alen Bindungen zum Beispiel zu Nachbarn, Verwandten, Bekannten unterhalten (inkludiert, aber
wenig integriert).

= So kdnnen Menschen in dem eben definierten Sinne inkludiert sein, dartiber hinaus gut integriert
(also gut in soziale Netzwerke von Nachbarn, Verwandten, Freunden, Arbeitskollegen einge-
bunden sein), aber verhaltnismaRig geringe Teilhabemdglichkeiten erschliel3en. Sie beteiligen
sich nicht an politischen und kulturellen Prozessen, haben ein geringes Mal} an Bildung und
6konomischen Mdglichkeiten und genielen wenig Sozialprestige (integriert und inkludiert, aber
geringes Mal an gesellschaftlicher Teilhabe). Insbesondere Gudrun Wansing hat diesen Ge-
sichtspunkt, dass Inklusion gerade auch fur behinderte Menschen keine Teilhabegarantien ent-
halt, betont und differenziert dargestellt (Wansing 2012, 2013b).

= SchlieRlich ware der Fall zu nennen, dass Menschen zwar gut integriert, aber nicht inkludiert
sind: Dies ware zum Beispiel der Fall bei einem jungen Asylbewerber im Duldungsstatus, der
eine Schule besucht hat, gut deutsch spricht, hervorragend FuRball spielt, in Sportverein und
andere soziale Netzwerke eingebunden ist, dem aber mit der Volljahrigkeit die Ausweisung
droht.

Das vorgeschlagene Modell hat den Vorteil, dass es solche und andere in der sozialen Wirk-
lichkeit vorkommenden wechselnden Kombinationen und Grade von Inklusion/Exklusion, In-
tegration/Desintegration und Teilhabe/Nicht-Teilhabe differenziert abbilden kann. Dies ist im
Sinne etwa einer differenzierten Diagnostik im Sinne der ICF gerade in der Lebenssituation
,Behinderung“ von allergrof3ter Bedeutung, auch im Hinblick auf Fragen der Unterstitzungs-
und Forderplanung.

2 Inklusion im Bereich Wohnen (,,inclusion in the community“)

Strukturelle Einbeziehung realisiert sich in der modernen Gesellschaft vor allem tber die Ge-
wahrleistung von Rechten, Rollen sowie individuellen und infrastrukturellen Ressourcen. Die-
ses Schema soll im Folgenden auf das Thema Wohnen mit Behinderung generell angewendet
werden.
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2.1 Rechte

Der Lebensbereich ,Wohnen* ist einerseits verknipft mit Freiheitsrechten, die die Wahl des
Wohnorts dem Einzelnen Uberlassen. Das folgt im Geltungsbereich des Grundgesetzes einer-
seits aus der personlichen Handlungsfreiheit (Art. 2) und im speziellen aus der Gewahrleistung
von Freizigigkeit (Art. 11) fur deutsche Staatsbirger, die auch die freie Wahl des Wohnortes
und der Wohnung sowie das ,Recht auf Verbleiben am Aufenthalts- und Wohnort der eigenen
Wahl einschliet (negative Freizlgigkeit). ,Zwangsumsiedlung oder Zwangseinweisung in
eine Wohnung greifen daher in das Grundrecht ein“ (Hé6mig 2007, 155). Auch Artikel 19 UN-
BRK sichert Menschen mit Behinderungen zu, ,gleichberechtigt die Méglichkeit <zu> haben,
ihren Aufenthaltsort zu wahlen und zu entscheiden, wo und mit wem sie leben und nicht ver-
pflichtet sind, in besonderen Wohnformen zu leben® (Art. 19 UN-BRK).

Dies wird im selben Artikel ausdriicklich unter die Uberschrift der Inklusion in die Gemeinde
und Teilhabe in der Gemeinde gestellt (full inclusion and participation in the community). Die
amtliche Ubersetzung wahlt hier den etwas unklaren deutschen Begriff der Gemeinschaft (die
franzosische setzt schlichtweg: ,société®). Dass aber in der Tat eine 6értliche ,Gemeinschaft’,
in diesem Sinne Gemeinde gemeint ist, ergibt sich auch aus dem weiteren Zusammenhang,
in dem dieses Inklusionspostulat mit einer Gewahrleistungsverpflichtung gemeindenaher
Dienste und Einrichtungen speziell fir behinderte Menschen und deren Zugang zu allgemei-
nen kommunalen Dienstleistungen und Einrichtungen verknulpft wird.

Im Grundgesetz und in der UN-BRK (und damit auch in den Menschenrechtsdeklarationen
und Internationalen Pakten, auf die sie sich beruft) ist das Recht auf Unverletzlichkeit der Woh-
nung zudem eng verknupft mit dem Schutz der Privatsphare und der Familie (Art. 13 GG, Art.
12 AEMR, Art 17 IPbpR, Art. 18, 19, 22, 23 UN-BRK). Am dezidiertesten ist dieser Zusam-
menhang mit speziellem Bezug flir Menschen mit Behinderung in der UN-BRK formuliert:
,Menschen mit Behinderungen dirfen unabhangig von ihrem Aufenthaltsort oder der Wohn-
form, in der sie leben, keinen willklrlichen oder rechtswidrigen Eingriffen in ihr Privatleben,
ihre Familie, ihre Wohnung oder ihren Schriftverkehr oder andere Arten der Kommunikation
oder rechtswidrigen Beeintrachtigungen ihrer Ehre oder inres Rufes ausgesetzt werden. Men-
schen mit Behinderungen haben Anspruch auf rechtlichen Schutz gegen solche Eingriffe oder
Beeintrachtigungen® (Art. 22 UN-BRK).

Offen bleibt in der UN-BRK, welche Gewahrleistungsverpflichtungen Uber die bereits erwahn-
ten hinaus mit Artikel 19 verkniipft sind. Das deutsche Sozialhilferecht sieht die Ubernahme
von Hilfen zum Lebensunterhalt, einschlieBlich der Kosten fir eine angemessene Wohnung
sowie Hilfen zum Wohnen (§ 53 SGB XII i.V. mit § 55 SGB IX) vor, Uberdies finden sich im
SGB IX eine Reihe von Teilhabeleistungen im Zusammenhang mit dem Leben in der Gemein-
schaft (§ 55 SGB IX). Artikel 19 und 22 UN-BRK sind demgegeniber tberwiegend als Ab-
wehrrechte formuliert, sie begriinden eine Schutzpflicht der Staaten, aber keine greifbaren so-
zialen Rechte.

2.2 Rollen

Die Kernrolle, tber die sich Inklusion in die Wohngemeinde vollzieht, ist soziologisch gesehen
die Rolle des Wohnungsinhabers oder Wohnungsbesitzers. Diese Rolle ist die Voraussetzung
fur eine weitere Palette von Rollen, die damit einhergehen, insbesondere die Nachbarschafts-
rolle, die Rolle des Blrgers einer Gemeinde und potentiell weitere Rollen im Bereich der Pri-
vatsphare (Partner, Gatte, Haushaltsvorstand, Eltern). Besitzer ist hier im juristischen Sinne
zu verstehen im Sinne der faktischen Verfiigung Gber eine Sache, im Unterschied zum Eigen-
timer. Durch einen festen eigenen Wohnsitz ist jemand in freier Weise sozial adressierbar,
sozialrdumlich verortet, ohne ,festgesetzt“ zu sein.
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Diese Form der Inklusion unterscheidet den Wohnungsinhaber vom Obdachlosen, vom Heim-
bewohner, vom Haftling, vom dauerhaft stationar Aufgenommenen, vom Asylanten oder Ge-
duldeten. Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung markiert einen sozialen und
raumlichen Schutzbereich der Privatheit, das ,Recht in Ruhe gelassen zu werden®, wie das
Bundesverfassungsgericht das mal formuliert hat (BVerfGE 32, 75). Die Wohnung ist zugleich
eine soziale Institution, normativ, durch soziale Anerkennung konstituiert und nicht nur durch
die rdumliche Umgrenzung. In der Abgeschlossenheit und AbschlieBbarkeit der Wohnung do-
kumentieren sich ein Verhaltnis wechselseitiger sozialer Anerkennung und eine Rechtsbezie-
hung. Der Wohnungsinhaber kann die Offnung oder SchlieRung der Grenzen seiner Wohnung
selbst regulieren. Er hat das Recht, Personen und Sachen in die Sphare seiner Wohnung
einzubeziehen oder auszuschlie3en.

Durch die Anerkennung der Abgrenzung eines personlichen Raumes ist zugleich eine Dimen-
sion sozialer Nahe und des Abstandes hergestellt. Sie konstituiert Nachbarschaft und zwar
unabhangig vom konkret realisierten Ausmalf} an Kontakten und Bindung, also der Frage der
Integration der (bzw. in die) Nachbarschaft. Nachbar ist auch der, mit dem nicht oder wenig
kommuniziert wird. Die Formel ,Ich bin Ihr Nachbar® kann potentiell als Formel zur legitimen
Aufnahme von Kontakt, Bitte um Hilfeleistung 0.a. benutzt werden. Die eigene Wohnung ist
eine wesentliche Bedingung fur den Zugang zu dauerhaften ,sozialen Nahbeziehungen* (Mar-
tin Kronauer). Die durch die Inklusion in die Rolle des Wohnungsbesitzers entstehende Pri-
vatsphare ist zugleich eine entscheidende Voraussetzung fur die Realisierung von Intimbezie-
hungen, v.a. Partnerschaft und Familie. Allerdings gibt es hierfiir keine strukturelle Garantie.

Wohnungsbesitzer und Mitglied einer Gemeinde zu sein heil3t auerdem autonome Zugange
zu kommunalen Dienstleistungen und kommunaler Infrastruktur zu haben: von Wasser und
Elektrizitat, Millabfuhr, Gewahrleistung von Sicherheit, Strallenbeleuchtung bis hin zur Nut-
zung von Einkaufsmoglichkeiten und kulturellen Angeboten, des 6ffentlichen Nahverkehrs so-
wie politischer Rechte (Kommunalwahlirecht). Dies ist zugleich auch eine normative Forderung
der UN-BRK (z.B. nach angemessenem Lebensstandard, sauberem Wasser u.a. in Artikel 28).

2.3 Ressourcen

Individuelle Ressourcen, die die Voraussetzung daflr sind, dass die im Zusammenhang mit
Inklusion in die Gemeinde wirksamen Rechte und Rollen auch faktisch wahrgenommen wer-
den konnen, sind insbesondere:

= QJkonomische Ressourcen (6konomisches Kapital), mit denen eine Wohnung erworben,
gemietet und instand gehalten werden kann;

= Ressourcen in Gestalt individueller Kompetenzen (Bildungskapital), dazu gehdéren Geschafts-
fahigkeit, elementare Kulturtechniken wie Lesen, Rechnen, Schreiben sowie sonstige zur
Begriindung und Aufrechterhaltung des Wohnverhaltnisses und seiner Verwaltung notwen-
digen Kenntnisse und Fertigkeiten (einschliel3lich der Haushaltsfiihrung).

Die 6konomischen Ressourcen werden in der Regel durch eigene Erwerbsarbeit bereit ge-
stellt, darlber hinaus sind fur solche Falle, in denen das nicht oder nicht in ausreichendem
Malle gewahrleistet ist, Kompensationen auf der Basis sozialer Rechte mdglich (Wohngeld,
Hilfen zum Lebensunterhalt). Dies gilt insbesondere fir Menschen mit Behinderungen. Hier
kénnen auch behinderungsbedingte Einschrankungen und Begrenzungen der fur die Ein-
nahme der Rolle des Wohnungsbesitzers nétigen individuellen Kompetenzen vorliegen. In der
Bundesrepublik lassen sich an dieser Stelle alle Formen der ambulanten Unterstiitzung des
Lebens und Wohnens in der eigenen Wohnung nennen. Darunter fallen insbesondere indivi-
duelle Rechtsanspriiche auf ambulante Eingliederungshilfe, aber auch hausliche Pflegeleis-
tungen.
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Das setzt voraus, dass in der Umwelt der betroffenen Personen eine entsprechende Infra-
struktur an Diensten, Einrichtungen u.a. besteht, wie von der UN-BRK gefordert. Dies berthrt
nicht nur die Infrastruktur direkter Hilfen beim Wohnen, sondern auch gesundheitsbezogene
Leistungen, die Versorgung mit Gegenstanden des taglichen Bedarfs usw., die Sicherung von
Mobilitat, Beférderung und Zugang zu sonstiger kommunaler Infrastruktur und dabei gewahr-
leisteter Barrierefreiheit in der unmittelbaren Wohnumgebung, im 6ffentlichen Raum und Per-
sonennahverkehr.

Die UN-BRK verknupft ausdricklich die strukturelle Zuganglichkeit anderer Lebensbereiche
mit der Wohnsituation, wie etwa die lokale Erreichbarkeit medizinischer Dienstleistungen und
Rehabilitation (Art. 25 und 26: ,so0 gemeindenah wie mdglich“), von Bildung (Art. 24, ausdrick-
lich: ,in the communities, in which they live®!), Informationen und Massenmedien (Art. 21 und
Art. 30), Fortbewegung, (Art. 20), den Zugang zu Bereichen, in denen politische Partizipation
und Partizipation am o6ffentlichen Leben (Art. 29) mdglich ist, sowie Teilhabe an Kultur, ein-
schlieBlich Erholung, Freizeit und Sport (Art. 30).

Dabei ist wichtig zu sehen, dass die UN-BRK die von ihr postulierten Rechte behinderter Men-
schen nicht auf den Aspekt Inklusion (strukturelle Einbeziehung) begrenzt, sondern dartber
hinaus ausdrtcklich eine im Einzelnen nicht bestimmte und nicht bestimmbare faktische Teil-
habe an wichtigen Lebensbereichen (participation) sowie MalRnahmen zur Vermeidung von
nicht erwlinschter sozialer Isolation und Absonderung (Integration) fordert.

3 Konsequenzen fur die Beurteilung von Wohnkonzepten

Was folgt daraus flr die Frage der Beurteilung von Wohnkonzepten und die investive Férde-
rung von Wohnprojekten?

Jede Form der Unterstiitzung des Wohnens mit Behinderung, die in diesem Lebensbereich
auf Inklusion zielt, muss sich daran messen lassen, inwieweit sie die faktische Wahrnehmung
der oben beschriebenen Rechte und Rollen beférdert und dazu nétige Ressourcen mobilisiert.
Dies wiirde in der Konsequenz eine dhnlich radikale Veranderung und Uberarbeitung des
rechtlichen und strukturellen Status von Heimunterbringung (und damit der Kategorie der ,sta-
tionaren Aufnahme®) erfordern wie dies in Schweden der Fall ist. Wer Wohnen mit Behinde-
rung prinzipiell am Prinzip der ,Inklusion® orientieren will, muss konsequenterweise Heime im
derzeitigen Verstandnis abschaffen.

Das derzeitige Konstrukt von Heimunterbringung beruht zwingend auf der ,Aufnahme® in eine
Einrichtung (Mrozynski 2002 § 19 Rz. 6), der Zuordnung zur ,Rechts- und Organisations-
sphére eines Tragers* sowie auf der Ubernahme einer Gesamtverantwortung fiir die alltagliche
Lebensfihrung eines Hilfeempfangers (Minder 2002 § 13 Rz 4). Das ist mit dem Status eines
Wohnungsbesitzers und damit der ,full inclusion” in die Gemeinde (community) im Sinne der
UN-BRK nicht vereinbar. Das muss nicht bedeuten, dass es solche Einrichtungen nicht geben
darf, sondern nur, dass dieses Konstrukt strukturell nicht mit Inklusion vereinbar ist. Selbstver-
standlich kann es auch im Sinne der UN-BRK Anlasse geben, elementare Schutzinteressen
und Guter, gesundheitliche und sonstige individuelle Bedlrfnisse behinderter Menschen einer
Orientierung an Inklusion und Partizipation vorzuordnen (vgl. z.B. Artikel 12 Abs. 4 UN-BRK).
Ausdricklich halt die UN-BRK hier aber — wie auch das deutsche Recht — an den Prinzipien
der Verhaltnismafigkeit, der Befristung und der Erforderlichkeit fest (ebd.).

Als Zielpunkt fur die Planung inklusiver Wohneinrichtungen folgt daraus aber zwingend: Deren

Konzepte missen erkennbar orientiert sein an der Zielvorstellung der Wahrnehmung der Rolle
eines Wohnungsbesitzers in dem bereit gestellten Wohnraum. Die Annaherung bzw. die Rea-
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lisierung moglichst vieler Aspekte dieser Rolle muss erkennbar angestrebt und strukturell mog-
lich sein. Unbeschadet der dazu nétigen rechtlichen Veranderungen (Heimgesetz, Teilhabe-
gesetz), muss daher das Wohnen in einer Wohneinrichtung individuell und strukturell még-
lichst viele Charakteristika der normalen Wohnsituation realisieren kénnen. Dazu gehort — wie
ausgefihrt — die selbstbestimmte Kontrolle tiber die Wohnung als Sphare der Privatheit, ins-
besondere die Regulierung von Hineingehen und Verlassen (auch von Dritten), das Empfan-
gen von Besuch, die autonome Adressierbarkeit von aul3en (Briefkasten, Adresse, Zugang),
die Zuganglichkeit in die Wohnung, aber auch die Zuganglichkeit kommunaler Infrastruktur
von der Wohnung aus.

Auf baulicher Ebene kann dies heifl3en:

= Eine bestimmte GroBe der Einrichtung darf nicht Gberschritten werden, ohne den Status des
Wohnungsbesitzers und die Wahrung von Privatsphéare zu tangieren. Das ist eine Frage des
Ermessens und des Wohnkontextes. Hier gibt es keine allgemeinglltigen, aus theoretischen
Zusammenhangen ableitbaren Kriterien. Vielmehr ist - bezogen auf das Wohnquartier —
allenfalls eine normalisierungstheoretische Argumentation méglich. Wenn in der Nachbarschaft
Gebaude mit einer groRen Zahl von Wohneinheiten und Bewohnerinnen die Regel sind
(Reihenhauser, Hochhauser 0.a.), dann folgt der in Baden-Wirttemberg (blichen Richtgroe
von 24 Wohnplatzen bei einer klugen Gestaltung weiterer struktureller Parameter nicht
zwingend ein als abweichend wahrgenommener oder wahrnehmbarer Bewohnerstatus. Handelt
es sich um ein Gebiet mit Uberwiegend Ein- bis Drei-Familienhausern, ist dagegen eine
Unterbringung von 24 Menschen mit Behinderung in einem Gebadude zwangslaufig als
,Einrichtung“ sichtbar und wird mit groRer Wahrscheinlichkeit auch so wahrgenommen. Ahnlich
ware im Hinblick auf die Zahl der Menschen, die (in einer Wohnung, auf einer Etage etc.)
zusammenwohnen, zu argumentieren. In einem Wohnumfeld, in dem auch sonst
Wohngemeinschaften und grofle Familien zu finden sind, ist eine Wohngruppe mit finf
Bewohnerlnnen im Bereich des Erwartbaren. In einem Umfeld, in dem nur Singles, Paare und
sehr kleine Familien wohnen, wird dagegen die Anzahl von funf Bewohnerlnnen als sicheres
Anzeichen fir einen abweichenden Wohnstatus gewertet. Das Zusammenleben von 24
Personen dirfte eindeutig einen Einrichtungscharakter suggerieren. Unter Zugrundelegung der
Verteilung allgemeiner HaushaltsgréRen (Anzahl von Personen in einer Wohnung) wiirde dies
immer noch etwa 16 Wohneinheiten fir eine spezialisierte Klientel entsprechen.

= Wohneinheiten missen so angelegt sein, dass sie zumindest prospektiv der Verfiigung der
Besitzer unterliegen kdénnen, die Entfaltung einer Privatsphdre und selbstbestimmten
Hauslichkeit ermdglichen und so viel wie moglich Ubliche Haushaltsfunktionen beinhalten
(Kochen, Essen, Reinigen, Schlafen, Wohnen, Waschen etc.). Sie mussen ggf. auch das
sukzessive Training entsprechender Kompetenzen ermdéglichen. Das bedeutet, dass zentrale
Versorgungseinheiten allenfalls ergdnzende bzw. subsididre Funktionen haben kénnen. Die
Wohneinheiten missen getrennt von auf3en zuganglich und nach auRen als solche adressierbar
sein (eigener Briefkasten, Klingel, Meldeanlage). Dies lasst sich am besten Uber dezentrale
quartierbezogene Wohnformen realisieren.

= Die Entscheidung, mit wem man zusammen lebt, muss der Betroffene faktisch treffen konnen,
dazu muss eine gewisse Varianz von WohnungsgréBen gegeben sein. Orientiert man sich
dabei — einem Normalisierungsprinzip folgend — an der Verteilung von Haushaltsgré3en in der
Bundesrepublik, missten in etwa 40 % Einzelwohnungen, 35 % Wohnungen fur zwei Personen
und etwa 25 % Wohneinheiten fir drei und mehr Personen vorzusehen sein (vgl. Statistisches
Bundesamt 2015). Dies muss naturlich nicht in jeder einzelnen Wohneinrichtung der Fall sein —
bezogen auf ein bestimmtes Quartier oder kommunale Einheit sollten aber diese Zahlen
grundsatzlich als Planungsgrof3en realisiert werden.

= Von Tragern der Behindertenhilfe bereitgestellte Versorgungsinfrastruktur muss insgesamt
auch raumlich so von den Wohneinheiten abgesetzt sein, dass deren Wohnungscharakter nach
innen, aber auch nach auflen erhalten bleibt. Sie muss zwar den Bedurfnissen der
Bewohnerlnnen gerecht werden, sollte aber zugleich nach innen wie nach au3en moglichst
wenig sichtbar und ggf. ,ausblendbar® sein (Invisibilisierung zentraler Versorgungseinheiten).
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= Zuganglichkeit (Accessibility) muss sowohl innerhalb der Wohnobjekte als auch in der Umwelt
und durch die Umwelt der Wohneinrichtung gegeben sein. Dies ist bezogen auf die jeweilige
Zielgruppe durch geeignete bauliche, technische und kommunikationsbezogene Mallnahmen
zu belegen (Rampen, Aufzlige, Orientierungssysteme).

= Wichtig ist natirlich die Wahl des Standortes eines Objekts im Hinblick auf die Frage, ob der
Zugang zu kommunaler Infrastruktur gewahrleistet ist. Dazu gehdren einerseits fur die tagliche
Versorgung in der Wohnung notwendige Infrastruktur an Einkaufsmdglichkeiten (Lebensmittel,
Haushaltsgegenstande) als auch die Zuganglichkeit freizeitbezogener, kultureller, religiéser,
erholungsbezogener Angebote, Offentlichkeit. Ggf. nachzuweisen sind diesbeziigliche auf die
Zielgruppe bezogene geeignete Mobilitdtskonzepte (Beférderung, Assistenz, Nahverkehr,
Topographie).

Die baulichen Konzepte mussen dartber hinaus erkennbar mit Betreuungs- und Unterstit-
zungskonzepten verkniipft werden, die die individuellen Ressourcen zur Realisierung der flr
autonomes Wohnen mal3geblichen Rechte und Rollen starken, weiterentwickeln oder gewahr-
leisten. Konzepte kdnnen ggf. den Bedirfnissen von Menschen Rechnung tragen, denen (bis
auf weiteres) keine autonome Wahrnehmung der Rolle des Wohnungsbesitzers zumutbar ist.
Auch in diesen Fallen soll aber erkennbar sein, wie die Wahrnehmung dieser Rolle durch ge-
eignete technische, infrastrukturelle und personelle Mittel sowie durch die Beférderung und
Ausbildung individueller Ressourcen so weit wie mdglich geférdert werden kann.

Strukturell missen die Konzepte vorsehen, dass eine Trennung von Betreuungsverhaltnis und
Wohnungsvermietung fir diejenigen Bewohnerinnen maglich ist, die dies wiinschen. Nur dann
kann perspektivisch die Rolle des Wohnungsbesitzers realisiert werden. Das beinhaltet das
Recht, ggf. Unterstiitzung auch von auf3en, aus dem Sozialraum und selbst organisiert, in An-
spruch zu nehmen, ganz normale kommunale Infrastruktur nutzen und dafir ggf. auch techni-
sche, personelle oder sonstige Unterstitzung in Anspruch nehmen zu konnen. Die vom Leis-
tungserbringer angebotenen oder zugelassenen Unterstitzungsangebote missen insgesamt
hinreichend flexibel sein, um auch den Bedurfnissen selbststandig tber ihre Tagesstruktur be-
stimmender Bewohnerlnnen Rechnung zu tragen.

Diese (und andere) mit den Konzepten Inklusion, Integration und Teilhabe verknlpften As-
pekte werden im Folgenden weiter differenziert bzw. es wird versucht, Indikatoren zu formu-
lieren, die die Ubereinstimmung eines Konzepts mit den (bergeordneten Kriterien erkennen
lassen. Daran schlief3t sich — zur Konkretisierung des Gemeinten — ein Beispiel einer Wohnein-
richtung an, das zwar nicht alle, aber doch viele der definierten Kriterien erfillt. Solche Bei-
spiele lassen sich auch in Baden-Wirttemberg finden; im Interesse der Neutralitat wurde je-
doch ein Beispiel aus Hamburg ausgewahlt.
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4

Zusammenfassung: Kriterien und Indikatoren

Ziele / Leitkriterien

Leitfragen an die Bau- und Wohnkonzeption

Indikatoren

l. inklusive Dimension (inclusion)

1. Zentrale Lage und barrierefreie Er-
reichbarkeit kommunaler Infrastruktur

Gewahrleistet der Standort des Objektes/der Objekte Zuganglichkeit
zur kommunalen (ggf. Uberkommunalen) Infrastruktur?

auf die Zielgruppe bezogene barriere-

freie Erreichbarkeit von...

... kommunalem Zentrum mit Amtern /
Behérden / Kirche / Arzten

... Einkaufsmdglichkeiten? (= Lebens-
mittel, > Haushaltsbedarf)

... mogliche Treffpunkte (Gastronomie,
Cafés, Gemeindehaus u.a.)

... kulturelle Infrastruktur (Kino, Veran-
staltungen, Unterhaltung)

... Anbindung an Nahverkehr?

... ggf. Assistenzmdglichkeiten

... Vereinsleben

2. Realisierbarkeit der Nachbar-
schaftsrolle

Handelt es sich bei dem Standort um ein allgemeines Wohngebiet?
Gibt es auch faktisch Wohnnachbarn, d.h. Menschen, die ebenso ihren
Lebensmittelpunkt im Quartier haben? Stehen deren Nutzungs- und
Bedurfnisstrukturen potentiell zur Zielgruppe des Wohnangebotes in
relativer Passung?

- Nutzungsstruktur des Wohngebiets
- sozialstrukturelle Merkmale (Alter, Mi-
lieu)

3. individuelle Adressierbarkeit

Sind Bewohnerlnnen des Objektes/der Objekte von aulen individuell
adressierbar und zuganglich fir Dritte?

Sind Wohnungen und institutionelle Infrastruktur (Versorgungsstruktur)
raumlich differenziert?

- eigene Zugénge / Briefkasten / Klingel /
Meldeanlage

- gibt es eine gemeinsame institutionelle
Postadresse? (negativer Indikator)

- Gestaltung der institutionellen Zugénge

- Sichtbarkeit der institutionellen Trager-
schaft (Tdrschild, Eingangsgestaltung
u.a.) (negativer Indikator)
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4. (geringe) Sichtbarkeit der institutio-
nellen Einbettung des Wohnobjekts /
der Wohnobjekte (gemischte Nutzung,
Gesamtplatzzahl und Bewohnerlnnen-
zahl pro Wohneinheit missen an den
Gegebenheiten des Wohnumfeldes
orientiert sein)

Wird das Gebaude, in dem sich das Objekt/die Wohnobjekte befinden,
bzw. diese selbst, auch von Menschen ohne Behinderungsstatus be-
natzt?

Wie viele Platze (im Verhaltnis zur Gesamtbewohnerzahl) sind pro Ge-
béude jeweils vorgesehen?

Bezogen auf das/die Gebaude: welche Aufteilungen von Bewohnerlin-
nen auf Wohneinheiten sind vorgesehen? (siehe auch Punkt 6)

- Anzahl behinderter/nicht-behinderter
Bewohnerinnen in dem Gebaude?

- Platzzahl pro Gebaude

- Platzzahlen pro Wohneinheit

- Bewohnerlnnen-Struktur im Wohnum-
feld

5. differenzierbarer rechtlicher Status
im Hinblick auf Miet- und Betreuungs-
verhaltnis = Trennung von Miet- und
Betreuungsverhaltnis

Wer ist der Vermieter / Mieter der Wohnungen?

Ist das Miet- und das Betreuungsverhaltnis entkoppelt oder (teilweise
oder/und sukzessive) entkoppelbar?

- Miet- und Betreuungsverhaltnis
- Sind auch Hilfen von aul3en einsetz-
bar?

6. Gewahrleistung der Privatsphare:

6a: Wahlmdglichkeiten beziglich
HaushaltsgréRe/Bewohnerzahl pro
Wohneinheit

6b: ggf. Wahimaoglichkeiten beziliglich
der Mitbewohnerlnnen

6c¢: strukturelle Autonomie der
Wohneinheiten

Welche Aufteilungen von Bewohnerlnnen auf Wohneinheiten sind vor-
gesehen? (Wahlrechte, Vetorechte der Bewohnerlnnen?)

Wer entscheidet Uiber die Zusammenstellung der Wohngemeinschaf-
ten? (Wahlrechte, Vetorechte der Bewohnerlnnen?)

Beinhalten die Wohneinheiten (potentiell) alle wohnbezogenen Grund-
funktionen (Schlafen, Essen, Wohnen, Sanitaranlagen, Waschen, Kor-
perreinigung)?

Sind die Wohneinheiten strukturell von (zentralen/gemeinsamen) Ver-
sorgungseinheiten getrennt oder trennbar?

Sind die Wohneinheiten hinreichend von Raumen, die der Gemein-
schaftsnutzung dienen, und von den anderen Wohneinheiten getrennt
oder trennbar (auch im Hinblick auf Gerauschbelastigung usw.)?

- Platzzahlen pro Wohneinheiten

- Bildungsmodus von Wohngemeinschaf-
ten

- Grofe, raumliche und funktionelle Ge-
staltung der Wohneinheiten

- Grofde, raumliche und funktionelle Ge-
staltung der Versorgungseinheiten

- Gestaltung der Zugange der Wohnein-
heiten
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Koénnen der/die jeweiligen Bewohnerln einer Wohneinheit die Zugange
zu ihren Wohnungen ggf. kontrollieren? Sind diese auch flir Auenste-
hende erkennbar? (vgl. Punkt 3)

7. Gewabhrleistung von Ressourcen
zur faktischen Auslibung der Rolle
des Wohnungsbesitzers bzw. zum Er-
werb solcher Ressourcen

Ist es mdglich, dass die Bewohnerlnnen typische Rechte und Funktio-
nen, Aufgaben, Pflichten, die in einem eigenen Haushalt entstehen
(Selbstversorgung, Reinigung, Tagesstrukturgestaltung, Besuchsorga-
nisation, Auswahl der Einrichtung) prinzipiell auch selbst erproben bzw.
faktisch wahrnehmen kdnnen?

Sieht das Konzept ggf. Unterstlitzungssysteme (Assistenz u.a.) bei der
Ausfiihrung oder/und fiir den sukzessiven Erwerb solcher Kompeten-
zen vor?

Ist — bezogen auf die Zielgruppe — (bauliche) Barrierefreiheit (freie Mo-
bilitét) a) innerhalb der Wohneinheiten, b) innerhalb des gesamten
Wohnobjekts und c) im unmittelbaren rdumlichen Umfeld des Wohnob-
jekts gewahrleistet? Sind im Konzept hierfur ggf. besondere Unterstit-
zungsstrukturen vorgesehen?

- Trennung von Miet- und Betreuungs-

verhaltnis moglich?

- Assistenzangebote

- Barrieren und Zugéanglichkeit in den
Wohneinheiten, im gesamten Wohnob-
jekt, im direkten sozialraumlichen
Wohnumfeld

Il. integrative Dimension

1. Offnung gegeniiber dem Sozial-
raum

Sieht das Konzept Angebote / Projekte / Aktivitédten vor, die die Wahr-
scheinlichkeit zu persénlichen Kontakten mit unterschiedlichen Perso-
nenkategorien in das kommunale Wohnumfeld hinein, erhéhen? (-
z.B. auch fir AuBenstehende zugangliche Infrastruktur, Assistenzleis-
tungen zur Mobilitat im kommunalen Raum, sonstige Projekte, Aktivita-
ten etc. )? Sind diese Angebote freiwillig?

- Angebote und Méglichkeiten zur Teil-
habe am Leben in der Gemeinschaft
als Bestandteil des Konzepts

- Freiwilligkeit

2. Moglichkeiten gemeinsamer Aktivi-
taten der Bewohnerinnen

Sieht das Konzept Angebote vor, die gemeinsame Aktivitaten oder Auf-
enthaltsorte der Bewohnerinnen ermdglichen? Sind diese Angebote
freiwillig?

- Angebote zu gemeinsamen Aktivitaten
als Bestandteil des Konzepts

- Vorhandensein entsprechender Raum-
lichkeiten innen / aul3en
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- Freiwilligkeit

3. Einbindung von Angehdorigen, Be-
kannten, Freunden der Bewohnerln-
nen

Sieht das Konzept Formen der moglichen aktiven Einbindung von Per-
sonen aus dem familidren bzw. weiteren sozialen Umfeld in Tages-
struktur und Wohnsituation vor? Sind diese Angebote freiwillig?

- Einbindung von Bezugspersonen der
Bewohnerlnnen als Bestandteil des
Konzepts

- Freiwilligkeit

4. Einbindung von Ressourcen aus
dem Sozialraum bei der individuellen
Unterstltzung / Tagesgestaltung der
Bewohnerlnnen

Sieht das Konzept Formen der Integration von ehrenamtlicher Hilfe o-
der sonstiger Formen sozialrdumlicher Ressourcen bei der Unterstuit-
zung oder ihrer Flankierung vor?

- Einbindung Dritter (Sozialraum) in Un-
terstitzung als Bestandteil des Kon-
zepts

- Freiwilligkeit

5. Vernetzung mit Institutionen und
Akteuren des kommunalen Umfelds
(siehe auch 11.4)

Sieht das Konzept Formen der Vernetzung und Institutionalisierung
von Kontakten mit Institutionen und sonstigen Akteuren des kommuna-
len Umfelds vor, die ggf. zu einer gréferen Einbindung der Bewohne-
rinnen flhren kénnten (z.B. Vereine, Veranstaltungsangebote, Birger-
initiativen usw.). Sind damit verbundene Angebote freiwillig?

- institutionelle und professionelle Ver-
netzung als Bestandteil des Konzepts
- Freiwilligkeit

lll. Teilhabedimension (participation)

1. Mitbestimmung bei der Gestaltung
der Wohnsituation

Sieht das Konzept institutionalisierte Formen der Mitbestimmung vor
bei a) der konkreten Ausgestaltung des individuellen Wohnverhaltnis-
ses und der dabei wirksamen Formen der Unterstiitzung und b) bei der
konkreten Ausgestaltung der Formen, Prozesse, Ausstattung und Aus-
gestaltung der gemeinsamen Aspekte des Wohnverhaltnisses?

- Formen der Mitbestimmung der Bewoh-
nerlnnen als Bestandteil des Konzepts

2. Angebote zur Erhéhung politischer,
kultureller, sozialer, bildungsbezoge-
ner Teilhabe im kommunalen Umfeld

Sieht das Konzept Angebote an die Bewohnerlnnen vor, die deren indi-
viduelle oder gemeinsame faktische Teilhabe an Bildung, Politik, Kultur
insbesondere im kommunalen und sozialraumlichen Zusammenhang
beférdern? Sind diese Angebote freiwillig?

- Angebote zur politischen, kulturellen,
bildungsbezogenen, sozialen Teilhabe
als Bestandteil des Konzepts

- Freiwilligkeit
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3. Konzept zur Offentlichkeitsarbeit
bzw. Vernetzung mit Institutionen und
Akteuren des kommunalen Umfelds
(siehe auch 11.4)

Sieht das Konzept Formen der Offentlichkeitsarbeit bzw. der Vernet-
zung mit institutionellen Akteuren vor, die geeignet sind, Teilhabechan-
cen der Bewohnerlnnen zu erweitern und deren soziales Prestige zu
verbessern? Sind damit ggf. verbundene Angebote freiwillig?

- Konzept der Offentlichkeitsarbeit
- Vernetzung und Kooperation mit ortli-
chen Akteuren und Institutionen

4. Kulturelle Teilhabe innerhalb der
Wohneinheiten Uber Medienausstat-
tung

Sieht das Konzept innerhalb der Wohneinheiten eine angemessene
Ausstattung mit Medientechnik und den daflr erforderlichen AnschlUs-
sen vor (Internet, Fernsehen, Radio)?

- Zugang zu Medien (Internet, Fernsehen
u.a.)
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Praxisbeispiel: ,,Alsterdorf Assistenz West“ in der GrabenstraBe in Hamburg-
St.Pauli

Das Quartier

Alternativ und altbaugepragt, multikulturell und in bestem Sinne sehr speziell: Das
Karolinenviertel ist ein lebendiges Quartier im Herzen Hamburgs, das sich seine
Einzigartigkeit bewahrt hat. Das Gebiet rund um die MarktstraBe liegt nahe der
Innenstadt und den historischen Wallanlagen zwischen Messegeldnde und
Heiligengeistfeld. Planten und Blomen oder auch die Elbe sind nicht fern,

Das .Karoviertel" zihlt zum Stadtteil St. Pauli und hat das Millerntorstadion, Heimat des
Kiezclubs, direkt vor der Tar. Das gewachsene, vom Krieg relativ unzerstirte
Altbaugquartier fasziniert durch sein besonderes Ambiente: Die Bebauung aus der
Grinderzeit und Hinterhof-Flair, Second-Hand-Shops, Designer-Stores und kleine Laden
sowie eine lebendige Kultur- und Gastro-Szene ergeben eine Mischung, die bei Jung und
Alt das Leben hier so beliebt machen. Wer hier wohnt, ist tolerant und weltoffen,
schatzt die zentrale Lage und das bunte Miteinander.

Einkaufs- Srztliche
mbglichkeiten Versorgung Bus/Bahn Kino Lokale Parks Sport Kultur/Bildung
Ja ja Ja mit Bus I ja ja ja ja
erreichbar

Das Wohnprofil

Das 2011 neu gebaute 6-stockige Wohnhaus erfiillt das Konzept des Miteinanders von
Behinderten und Nicht-Behinderten. Das gesamte Haus ist rollstuhlgerecht - jede Etage
ist Gber einen Aufzug erreichbar. Die im Parterre gelegene GroBraumwohnung (ca. 265
gm) verflgt Gber 4 Einzelapartments fir Menschen mit Unterstitzungsbedarf. Vom
groBen Gemeinschaftsraum mit Kiichenzeile besteht Zugang zum Innenhof mit Terrasse
und umfassend gestaltetem Garten zum Spielen und Entspannen fiir alle
Hausbewohner.

In den Obergeschossen verteilt befinden sich 14 kleine Wohnungen mit je ca. 38 gm fir
Menschen mit Unterstulitzungsbedarf, 5 davon rollstuhlgerecht nach DIN-Norm. Hinzu
kommen 9 Wohnungen fiir Familien mit ca. 90 gm. Im Keller gibt es eine Waschkiiche
und einen Fahrradraum, in dem auch AuBenrolistihle geparkt werden kdnnen.

Das Wohnangebot ist fiir Menschen mit Assistenzbedarf konzipiert, die eine stationdre
oder eine ambulantisierte Wohnform wiinschen. Die barrierefreien Einzelapartments
verfiigen dber einen groBien Wohn-/Schlafraum, eine Pantry sowie ein barrierefreies
Duschbad. In allen Wohnungen sind Kabel- und Telefonanschliisse eingerichtet und zu
jeder Wohnung gehdrt ein Kellerraum. Die modemen Apartments ermdglichen ein
privates, eigenstindiges Leben fir Jung und Alt; sie sind auch geeignet fir Menschen
mit hohem Unterstitzungsbedarf.

rollstuhl-
wohnungen Einzelzimmer Personen Garten Balkon Kabel-TV Telefon gerecht
15 18 18 ja 2 ja ja 5 I
Die Assistenz

18 Menschen mit Assistenzbedarf erhalten hier die von ihnen gewiinschte und fir sie
individuell notwendige Assistenz. Tagsiber ist eine kontinuierliche Begleitung und
angemessene, gegebenenfalls auch intensive Unterstitzung bei der Bewaltigung des
Alltags maglich. Die Themen reichen von der Zubereitung von Mahizeiten dber

die gezielte Erweiterung der persénlichen Selbstandigkeiteite bis hin zur aktiven
Teilnahme am Leben im Quartier.

Die Barordume der MitarbeiterInnen liegen im Erdgeschoss. Hier ist auch nachts immer
jemand zugegen, so dass rund um die Uhr Assistenz vor Ort gewdhrleistet werden kann.

Quelle: http://www.alsterdorf-assistenz-west.de/assis-
tenz west ED3ABC230910471AABF6A1645ED1C3C8.htm
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