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Bericht Uber das Informationsforum der LAG AVMB BW 2013:

— Konversion von Einrichtungen

— Dezentralisierung der Behindertenhilfe
— Inklusion im Sozialraum

— Medizinische Versorgung im MZEB

Datum: 13. April 2013

Ort: Bischof-Moser-Haus, Caritas, Wagnerstral3e 45, 70182 Stuttgart
Teilnehmer: 48 Personen

Beginn: 14:00

Ende: 16:45

Ablauf:

e BegrifRung und Einfuhrung (Dr. Michael Bul3)

e Referat von Harald Goldbach (Landratsamt Rems-Murr-Kreis, Leiter
Fachbereich Eingliederungshilfe): Bedarfsgerechte Hilfen im Rems-Murr-Kreis

e Diskussion

e Information von Dr. Rudolf Kemmerich: Zwei Modellprojekte in BW: MZEB
(Medizinische Zentren fir Erwachsene mit geistiger Behinderung)

e Schlusswort (Dr. Michael BuR)

BegrufRung und Einfihrung:

Herr Dr. Bull begruft die zahlreich erschienenen Teilnehmer. Die Schlagworte ,Konversion®,
,Dezentralisierung” und ,Inklusion“ werden zurzeit haufig benutzt. Was ist die Realitat, die sich hinter ihnen
verbirgt und was haben unsere Angehorigen dabei zu erwarten? Er stellt den Referenten, Herrn Harald
Goldbach, vor, der seine konkrete Sicht eines Landkreises vorstellen wird. Vor seinem eigentlichen Vortrag
fuhrt Herr Goldbach kurz aus, warum er sich mit der Wortwahl des ihm genannten Thema seines Referats
~WVas erwartet unsere geistig behinderten Angehorigen, wenn sie im Rems-Murr-Kreis (RMK) inkludiert
werden?“ nicht anfreunden konnte und das Thema geandert hat. Sie ,werden nicht inkludiert®, fur ihn ist bei
der Inklusion die Sicht der Menschen mit Behinderung maf3gebend. Der Rems-Murr-Kreis beheimatet viele
stationare, auch komplexe Einrichtungen — 50% der Betreuten leben in ihnen, weitere 10% im ambulant
betreuten Wohnen und 40% in ihren Familien. Im RMK gibt es relativ viele Betreute mit persénlichem
Budget.

Harald Goldbach: ,,Bedarfsgerechte Hilfen im Rems-Murr-Kreis“

Der Rems-Murr-Kreis verwendet eine modifizierte Version des ,Individuellen Hilfeplans (IHP)* des
Landschaftsverbandes Rheinland als einheitliches Instrument fir alle Zielgruppen. Mit ihm soll die Frage
beantwortet werden, was der einzelne Mensch braucht, um seine Teilhabe verwirklichen zu kénnen. Er ist
geeignet zur Planung der Hilfe zur Teilhabe (wobei diese Hilfe zielorientiert, lebensumweltbezogen und
integriert sein soll), zur Trager- und Erbringer-ubergeifenden Koordination im Verlauf der Hilfe und zur
Evaluation der HilfemaRnahmen (wurden die Ziele erreicht, waren sie realistisch, waren die MaRhahmen
richtig, ...).

Im Weiteren erlautert Herr Goldbach die Grundzige des im Rems-Murr-Kreis verwendeten Individuellen
Hilfeplans: zunéchst wird die angestrebte Wohn- und Lebensform aus der Sicht des Menschen mit
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Behinderung formuliert, wobei keine fachliche Kommentierung oder Bewertung vorgenommen wird. Die
dabei betrachteten Lebensbereiche sind Wohnen, Arbeit und Beschéftigung, Freizeit, soziale Beziehungen,
Gesundheit und Umgang mit der eigenen Person sowie Weiteres, welche eventuell andere, von den
erwahnten Bereichen nicht abgedeckten Themen enthélt.

Fir die genannten Lebensbereichen werden die derzeitige Situation und die Problemlagen, die Féhigkeiten
und Ressourcen sowie die Stérungen und Beeintrdchtigungen aus der Sicht der antragstellenden bzw.
leistungsberechtigten Person dokumentiert. Ebenso wird die erganzende oder abweichende Sicht anderer
Beteiligter beigefligt; dies kann auch die Sicht von Angehorigen sein, sofern der oder die
Leistungsberechtigte damit einverstanden ist.

Die geplanten Ziele und MalRnahmen werden nun detailliert beschrieben: fir jedes Ziel wird angegeben, was
konkret erreicht werden und bis wann dies geschehen soll. Es werden die dazu erforderlichen Leistungen
definiert und bestimmt, wer die Leistung zu erbringen hat. Dies kdnnen Hilfen aus dem medizinischen
Umfeld bzw. allgemeine oder soziale Hilfen sein. Nur in Fallen, wo dies nicht maoglich ist, kommen
behinderungsspezifische Leistungen durch den Fachdienst zur Anwendung. Fir jede MalRhahme wird der
geschatzte Aufwand in Minuten pro Woche ermittelt. Der Gultigkeitszeitraum solcher Ziele und Mal3hahmen
ist in der Regel 1-2 Jahre, wobei im Einzelfall auch kirzere Zeitrdume betrachtet werden. Fur jede
Mafl3nahme wird schlief3lich dokumentiert, ob sie beim Landratsamt beantragt wurde oder nicht.

Nach den festgelegten Zeitraumen wird eine Zieliberprifung vorgenommen. Es wird aufgelistet, was zuletzt
konkret erreicht werden sollte (es werden Ziele aus dem letzten IHP aufgenommen) und fir jedes dieser
Ziele wird bestimmt, ob es erreicht, teilweise erreicht oder nicht erreicht wurde. Es wird beschrieben, wie es
zu dem entsprechenden Ergebnis kam und was dabei mehr bzw. nicht oder weniger geholfen hat.

Nachdem der Termin des nachsten Hilfeplangespraches festgelegt wurde, wird eine Zusammenfassung des
relevanten Bedarfs der Sozialhilfe festgelegt. Der Hilfeplan ist dabei Grundlage fiir die Entscheidung tber die
Leistungsgewahrung, er stellt aber keine Zusicherung einer Leistung im Sinne des 8§ 34 Sozialgesetzbuch 1X
dar. Den Abschluss bildet eine gemeinsame Erklarung, in der die am Hilfeprozess Beteiligten ihren Willen
zur Einhaltung der Absprachen im Hilfeplan bekunden. Dies sind Antragsteller/in, Teilnehmende/r
Mitarbeiter/in, Hilfeplaner/in und gesetzliche/r Betreuer/in.

Herr Goldbach beschreibt dann die Arbeitsweise der Hilfeplanung seines Fachbereiches Eingliederungshilfe
des Landratsamtes Waiblingen fur den Rems-Murr-Kreis:

e Jeder Fall einer Hilfe zum Wohnen ist Anlass einer umfassenden ,integrierten“ Hilfeplanung

e Der Hilfeplan zielt auf einen Konsens uber Art und Umfang der erforderlichen Hilfe

e Die ersten Hilfeplane werden durch das Team Hilfeplanung (THP) erstellt, Fortschreibungen teils
durch das THP, teils auch durch Bezugspersonen der Dienste

e Alle Hilfeplane unterliegen einer periodischen Uberpriifung/ Fortschreibung
e Alle Hilfeplane werden vom THP gegenuber der Sachbearbeitung verantwortet

e Die Sachbearbeitung entscheidet Gber Eingliederungshilfe-Antrage unter Wirdigung des Hilfeplans
und der Stellungnahme des GB Gesundheit, ggf. auch der Empfehlung der Hilfeplankonferenz
(HPK)

e Bei Dissens werden die Falle dem Fachbereichsleiter vorgelegt

Diese Hilfeplane finden Anwendung im ambulant betreuten Wohnen. Die Summen der im Hilfeplan
individuell ermittelten Zeitwerte (Minuten pro Woche) werden 7 verschiedenen ,Stufen® zugeordnet, wobei
die mittleren Werte der Stufen-Zeit-Korridore dann die Grundlage der Berechnung bilden:
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"ABW flexibel" im Rems-Murr-Kreis
fiir Menschen mit geistiger Behinderung

ABW "Stufe" Stellenanteil Personal- mittlerer Wert Korridor Mittlerer Wert
schildssel 1:x | (Min/Woche) (Min / Woche) (Std./Monat)
ABW 0,5 5,88% 17,0 80 60-100 58
ABW 0,75 8,82% 11,3 120 101-140 8,7
ABW 1 11,76% 8.5 160 141-180 11.5
ABW 1,25 14,71% 6,8 200 181-220 14,4
ABW 15 17,65% 57 239 221-260 17,3
ABW 1,75 20,59% 4,9 279 261-300 20,2
ABW 2 23,53% 4,3 319 301-340 23,1

bei 1180 std./ Jahr direkt klientenhezogener Arbeit

Im Anschluss an das Referat findet eine Diskussion statt. Dabei wird klargestellt, dass diese individuellen
Hilfeplane nur flr das ambulant betreute Wohnen und nur fir Leistungsberechtigte aus dem Rems-Murr-
Kreis gelten. Die vorgestellten IHPs sind Teil des ,Fallmanagements®, das jeweils von einer fir den Fall
verantwortlichen Person koordiniert wird. Dabei gibt es im Gegensatz zum ,normalen” Fallmanagement (=
Sachbearbeitung mit zusatzlicher Entscheidungsbefugnis) in anderen Kreisen keine Sparvorgaben.

Auf die Frage, ob ein solcher IHP auch fiir ,schwierige“ Falle in Komplexeinrichtungen angewendet werden
kann, wird darauf hingewiesen, dass hierfur zur Zeit keine Instrumente verfligbar sind.

Eine weitere Frage betrifft die Evaluation der sozialen Kontakte. Dies geschieht durch langere (2-stiindige)
Gesprache mit den Angehdrigen.

Bei ,gedeckelten” Leistungen wird die Befiirchtung gedullert, dass die Leistungen geringer werden. Diese
Beflirchtung ist laut dem Referenten aufgrund einer feststellbaren Entsolidarisierung nicht von der Hand zu
weisen, aber es besteht auch die Verpflichtung zum wirtschaftlichen Umgang mit den eingesetzten
finanziellen Mitteln. Es gibt zwei unterschiedliche Finanzierungssysteme, den IHP fir das ambulant betreute
Wohnen und die Rahmenvertrage mit Hilfebedarfsgruppen fiir stationar Betreute. Bei Finanzierung Gber den
Rahmenvertrag steht den Betreuten kein spezifischer Leistungsanspruch zu und auch der Beitrag der
Pflegeversicherung ist auf EUR 256 pro Monat pauschaliert! Dagegen kdnnen beim ambulant betreuten
Wohnen die Mittel der Pflegeversicherung voll in Anspruch genommen werden.

Fur AuRenwohngruppen wird die Versorgung am Wochenende von den Angehdrigen als Problem gesehen.
AulRRerdem ist unklar, wie eigene Bedirfnisse der MmB ohne Mitwirkung der Angehdrigen festgelegt werden
kénnen. Hier wird in der Antwort empfohlen, einen Antrag zu stellen, ggf. kann man dabei unterstitzt
werden.

Ein Teilnehmer &uRert die Beflrchtung, dass die IHPs die Situation der ,Fitten verbessern, aber die der
Anderen verschlechtern.

Auf die Frage, wie die LAG AVMB auch die Angehérigen der ambulant Versorgten ansprechen kann, konnte
keine allgemeingiltige Antwort gegeben werden. Eine Mdglichkeit ist die von Einrichtungs-unabhéangigen
Arbeitskreisen, zu denen dann die Angehdrigen vom Landratsamt eingeladen werden.

Herr Dr. BuR dankt dem Referenten Herrn Goldbach fir seine interessanten und ausfiihrlichen
Erlauterungen.

Der ursprunglich als zweites Referat geplante Beitrag von Beate Lachenmaier (Caritasverband fir Stuttgart
e.V. - Leiterin Bereich ,Behindertenhilfe®) zum Thema ,Erfahrungen von Menschen, die das schutzende
Heim verlassen haben* ist leider ausgefallen, da die Referentin verhindert war. Sie hat der LAG AVMB
eine schriftliche Fassung des Referats zur Verfiigung gestellt, die im Anhang beigeflgt ist.

In der folgenden Diskussion berichtet Herr Goldbach, dass im Rems-Murr-Kreis im Verlauf der letzten sechs

Jahre nicht mehr als 20-30 Personen aus Einrichtungen in das ambulant betreute Wohnen gewechselt sind
(im ambulant betreuten Wohnen leben hier insgesamt rund 400 Personen). Er weist auch darauf hin, dass
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der Titel aus seiner Sicht irrefiihrend ist, da der gesicherte Rahmen eines Heimes eine lllusion darstelle. Herr
Dr. Wiemer entgegnet, dass dies richtig sei, aber die normale Umwelt in der Regel deutlich unsicherer ist.

Es wird die Frage gestellt, was ist, wenn die Inklusion erreicht ist? Es besteht Ubereinstimmung, dass der
Begriff ,Inklusion®, wie er heute verkirzt benutzt wird, einen endgiltigen Zielzustand beschreibt, der aber nur
schwer zu erreichen sein wird. Es ist vielmehr die andauernde Anstrengung zu sehen, auf diesen Zustand
hinzuarbeiten, was z.B. auch in der Eingliederungshilfe als andauernde Unterstiitzung zur Teilhabe zum
Ausdruck kommt. Urspringlich ist die Eingliederungshilfe (aus christlicher N&chstenliebe) als
Nachteilsausgleich fur Kriegsopfer oder Schwerbehinderte entstanden aus einer Fursorgetradition, die eine
staatliche Absicherung durch Einrichtungen vorgesehen hat. Man koénnte sie jetzt ,Integrationshilfe“ nennen.

Info Dr. Rudolf Kemmerich: ,,Zwei Modellprojekte in BW: MZEB (Medizinische Zentren fur
Erwachsene mit geistiger Behinderung)

Ausgehend von seinen personlichen Erfahrungen als Vater einer behinderten Tochter erlautert Herr Dr.
Kemmerich, dass Menschen mit Behinderung eine andere, spezielle Behandlung in Krankenh&usern
bendtigen als Menschen ohne Behinderung. In einer stichprobenartigen Befragung des Deutschen
Krankenhaus Instituts aus dem Jahr 2011 zeigte sich, dass die meisten Arzte im Umgang mit Menschen mit
Behinderung nicht ausreichend qualifiziert sind. Dies und die Probleme bei der sprachlichen Kommunikation
fihren dazu, dass haufig Patienten unterdiagnostiziert sind. In 2012 wurde die Notwendigkeit eines Aufbaus
leistungsfahiger fachspezifischer Zentren mit fachiibergreifender Zusammenarbeit von Arzten und
Therapeuten als notwendig erachtet. Die Einbeziehung von Angehdrigen war fir die Projekte sehr forderlich.

Am 1. April 2013 nahmen zwei Pilotprojekte an der Epilepsieklinik in Kork und in der Johannes Diakonie
Mosbach ihre Arbeit auf, deren Entstehung von der LAG AVMB unterstutzt wurde. Herr Kemmerich bittet die
Anwesenden, diese Angebote in Anspruch zu nehmen. Auf die Frage, ob es eine Liste von fur Menschen mit
Behinderung speziell ausgebildeten Arzten und Therapeuten gibt, weist Herr Dr. Kemmerich darauf hin, dass
seit 5 Jahren eine Zusatzausbildung in diesem Bereich angeboten wird und dass eine Liste von Arzten mit
dieser Zusatzausbildung derzeit erstellt wird.

Herr Himmelein weist auf die Befreiung vom Rundfunkbeitrag fir Bewohner von Wohnheimen hin, welche
seit Februar 2013 besteht. In seinem Schlusswort bedankt sich Herr Dr. BuR bei dem Referenten und bei
den Teilnehmern fir die rege Diskussion.

Stuttgart, den 20.04.2013

<7 F

L A'.i ( f@/m 72@%%5&(

Dr. Michael Bul Volker Hauburger
Vorstandsvorsitzender Protokoll

Anhang: Schriftliche Fassung des Referats von Frau Lachenmaier

Erfahrungen von Menschen, die das schiitzende Heim verlassen haben
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Erfahrungen von Menschen mit Behinderung die das schiitzende Heim verlassen haben
Beate Lachenmaier, Bereichsleitung Behindertenhilfe, Caritasverband fir Stuttgart e.V.

In Stuttgart leben rund 500 Menschen mit einer geistigen und mehrfachen Behinderung in stationaren
Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe. Davon wurden in den Einrichtungen des Caritasverbands fur
Stuttgart e.V. bis zum Jahr 2003 rund 150 Personen betreut. Mit der Teilnahme am Dezentralisierungs-
prozess der GrofReinrichtungen im Rahmen des Aktion Mensch Programms — beginnend mit dem Haus
Clemens von Galen, einem Wohnheim mit urspringlich 72 Platzen — haben in den letzten 10 Jahren
ungefahr 25 — 30 Menschen mit Behinderung ein stationares Wohnheim der Behindertenhilfe des CVS
verlassen und sich fur ein ambulant betreutes Wohnen in einer Wohngemeinschaft (2- oder 3- oder 4-
Zimmerwohnungen) oder in einem eigenen Appartement entschieden. Teilweise hatten sie bereits mehrere
Jahre (bis zu 20 Jahren) im stationaren Wohnen verbracht. Weitere 25 Personen sind zwischenzeitlich in
kleinere, dezentrale stationare Wohneinheiten umgezogen. Wenn an dieser Stelle tber Erfahrungen von
Menschen mit Behinderung, die das Wohnheim verlassen haben, berichtet werden soll, dann muss meines
Erachtens auch eine Betrachtung all der MaZnahmen erfolgen, die im Vorfeld unternommen wurden, um den
Personenkreis der Menschen mit Behinderung, der Angehdrigen und der Mitarbeiter auf ein Wohnen
aullerhalb des stationaren Kontextes vorzubereiten. Unsere Erfahrungen zeigen, dass je nach Intensitat der
Vorbereitung aller Beteiligten die Erfahrungen, Herausforderungen und Probleme auch sehr unterschiedlich
ausfallen kénnen. Daher werde ich auch kurz die Befurchtungen und Angste der Angehérigen und
Mitarbeiter und deren Einbindung in den Prozess erlautern. AbschlieBend fasse ich die tragerspezifischen
Erkenntnisse aus den bisher erfolgten Ambulantisierungsprozessen und die daraus abgeleiteten Leitlinien
und Arbeitsweisen fir die Behindertenhilfe des Caritasverbandes zusammen.

1. Erfahrungen von Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung bei einem Wechsel vom
stationaren Wohnen in ein ambulant betreutes Wohnen

Der Weg ins ambulant betreute Wohnen mitten in eine Gemeinde bedeutet fir die Menschen mit geistiger
und mehrfacher Behinderung nicht blo3 Ambulantisierung oder Dezentralisierung. Gemeindendhe bzw.
mitten in der Gemeinde zu wohnen ist mehr. Wer glaubt, man kénne einfach von einer (voll)stationaren
Einrichtung umziehen in irgendeine Gemeinde und nach den Umzugswirren sei dann alles erledigt, der irrt
gewaltig.

Eine Person oder eine Gruppe von Menschen mit Behinderung, die in eine Gemeinde umgezogen ist, kann
nicht einfach beschitzt weiter arbeiten wie bisher. Der Umzug ist nicht nur eine bloRe Ortsveranderung,
denn der ganze beschiutzende Rahmen der stationéren Einrichtung ist entfallen. Die neue Nachbarschaft ist
fremd, sie ist auch ganz anders als die Nachbarschaft in der Komplexeinrichtung. Die neuen Nachbarn ohne
Behinderung plagen andere Sorgen, sie haben andere Gewohnheiten. Die Gestaltung des Alltags stellt neue
und andere Aufgaben.

Damit ein Ubergang vom ,behiiteten Wohnheim* in ein ambulant betreutes Wohnen gut gelingt, gilt es die
Menschen mit Behinderung auf diese Wohnform vorzubereiten. Fir die im Haus Clemens von Galen
lebenden Bewohner/innen fanden hierzu im Rahmen des CLEE-Projektes zwei jeweils zwolftagige
Seminarreihen unter dem Titel ,TrAume Dein Leben, lebe Deinen Traum® statt. Ziel der Seminarreihen war
es, durch intensive Biographiearbeit und aufbauend auf der Betrachtung und Auseinandersetzung mit der
jetzigen Wohn- und Lebenssituation, eine Offnung fiir eine personliche Perspektivenfindung in der
Lebensgestaltung zu erreichen und personliche Visionen und Wohnwiinsche darzustellen. Die Bewohner im
Haus Clemens von Galen leben zum Teil schon 30 Jahre im Haus und sind kaum in der Lage, sich eine
Veranderung vorzustellen. In der Seminarreihe konnten sie sich sehr behutsam dem Thema annahern.
Schon seit der Zukunftskonferenz im Jahr 2003 ist das Thema ,Umwandlung des Haus Clemens von Galen*
in der Bewohnerschaft bekannt und wird durch die Mitarbeiter in den regelméaRigen Wohngruppen- und
Bewohnerbesprechungen thematisiert.

,In der Auseinandersetzung mit der gegenwartigen Lebenswelt unter dem Fokus Wohnen (Wohngruppe, Zimmer)
wurde deutlich, dass Wohnen fir die Seminarteilnehmer/innen mit Geborgenheit, Sicherheit, Ruhe, Privatsphére
assoziiert und mit Individualitat zu tun hat, damit es ein Zuhause sein kann.

Neben dem eigenen Bereich (Zimmer) wurde auch das Zusammenleben und Eingebundensein auf der
Wohngruppe sowie das Angewiesensein auf die Mitarbeiter/innen bearbeitet.
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Die Seminarteilnehmer/innen befassten sich mit den positiven Aspekten als auch mit den Reibungsflachen, die
das Zusammenleben in einer (nicht ausgesuchten) Gemeinschaft mit sich bringt.

Das CLEE-Projekt

Chancen >

Projektplanung
far
Lebensraume Angehérigenarbei

Begleitungd FMitarbeiterinnen
Entwickeln ,
Arbdit mit Bewohnerinnen

und
Erarbeiten

HAUS CLEMENS VON GALEN

Folgende Begriffe verbanden die Seminarteilnehmer/innen mit ihrem Leben auf einer Wohngruppe: Gesellschatft,
Freunde, Vertrauen, Ehrlichkeit, Rucksicht, Streit, klare Strukturen...

AbschlieBend machten die Teilnehmerinnen in diesem Abschnitt unter der Uberschrift , Ein Blick aufs Heute* eine
Bestandsaufnahme, was sie an ihrer jetzigen Lebenswelt schatzen. Dabei spielten Kontakte und selbst
Entscheidungen treffen eine grof3e Rolle aber auch schwierige und hinderliche Faktoren wurden genannt wie z. B.
Einhaltung von Regeln und Vorgaben, auf Hilfe warten missen oder dass die eigene freie Zeit von aufien
bestimmt wird.

Mit Blick auf die Mitarbeiter/innen wiinschen sich die Seminarteilnehmer/innen,

dass sie respektiert und mit ihren Anliegen und Wunschen ernst genommen werden. Zudem wurde formuliert,
dass sie in Entscheidungsprozesse mit eingebunden werden wollen und dass ihnen auch ,etwas zugetraut” wird.
Im Hinblick auf ihren Unterstiutzungsbedarf nannten die Seminarteilnehmer, dass sie in manchen Bereichen
selbstverstandlich Hilfe brauchen und dass sie sich wiunschen, dass sich die Mitarbeiter/innen mehr Zeit fur die
individuellen Bedurfnisse nehmen.

Im letzten Seminarabschnitt richteten die Teilnehmer/innen ihren Blick in die Zukunft. Sie setzten sich mit
EntscheidungsspielrAumen und Wohnwiinschen auseinander. Dabei wurden zwei Aspekte sichtbar: Erstens die
Forderung nach mehr Entscheidungsspielraumen und zweitens der Wunsch in sozialen Beziigen zu leben und zu
wohnen.

Der Wunsch nach mehr Entscheidungsspielrdumen spiegelte sich vor allen Dingen im lebenspraktischen Bereich
wieder. Die Forderung nach Entscheidungsfreiheit wie beispielsweise das eigene Essen zubereiten oder sich
selbst die Kleidung auswahlen zu kdnnen wurde hier u. a. genannt.

Im Hinblick auf zukiinftige Wohnwunsche wurde deutlich, dass die Teilnehmer/innen &hnliche Vorstellungen von
Wohnformen haben wie nicht behinderte Menschen. Der Wunsch mit einem/einer Partner/in zusammen zu leben
oder mit anderen, vertrauten Menschen zusammen zu wohnen, um eben ,das Leben mit anderen zu teilen” wurde
an dieser Stelle sichtbar.

Wohnen mit Familienangehdrige wie z. B. Bruder, Schwester, Nichte, (netten, freundlichen) Bewohner/innen und
Unterstitzung von namentlich genannten Mitarbeiter/innen wurden konkretisiert und offen gelegt.

Die Zugehorigkeit zu einer Gruppe und /oder Freunden, um Einsamkeit /Alleinsein vorzubeugen wurde ebenfalls
formuliert” (aus: Nina Kirsten, Auszug aus der Zusammenfassung der Ergebnisse des Seminars, 4/2009)",
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Die Befiirchtungen der Menschen mit Behinderung in Bezug auf einen Auszug aus dem Wohnheim sind
vergleichbar mit denen von Angehérigen bzw. gesetzlichen Betreuern. So wird befurchtet,

- dass man das alltagliche Leben nicht schafft und die Veranderung nicht bewaltigt wird

- dass Versorgungsleistungen nicht mehr in der bisherigen Weise erbracht werden. Man muss mehr
tun, z.B. im Haushalt, bei der Reinigung von Wohnung und Wéasche und man muss mehr
Eigeninitiative ergreifen.

- Dass nicht immer Mitarbeiter anwesend und ansprechbar sind

- Dass sie weniger Sicherheit und Schutz haben

- Dass sie weniger Freizeitangebote in der unmittelbaren Umgebung nutzen kénnen bzw. dies mit
héherem Aufwand verbunden ist

- Dass sie bestehende Freundschaften und Kontakte verlieren, wenn die betreffenden Personen nicht
auch mit umziehen.

Es ist nicht ganz auszuschlieBen, dass Angehdrige oder Mitarbeiter der Wohneinrichtung ihre Sorgen und
Angste den behinderten Menschen mitgeteilt und diese dann Gibernommen haben. Doch im Alltag bzw. im
Gesprach mit den Menschen mit Behinderung tUberwiegt der Wunsch nach einem ,anderen“ Wohnen bzw.
nach einem neuen Zimmer, neuen Mdbeln, neuem Haus, bestimmten Mitbewohnern, etc. Es reizt sie fur das
eigene Leben verantwortlich zu sein und dartber zu bestimmen, wie das Leben verlaufen soll. Meist haben
sie Informationen Uber diese Wohnform bei Freunden, Arbeitskollegen 0.4. Personen berichtet bekommen
oder waren dort zu Besuch.

Naturlich beféllt einige wenige Menschen mit Behinderung, kurz bevor der Umzug ansteht, dann doch noch
Zweifel, ob sie ,es schaffen“. Und wenn der ,Abschiedsschmerz® naher riickt, bedarf es gutes Zureden und
Motivationsfaktoren, damit sie bei Ihrer Entscheidung bleiben.

Das Erlernen oder die Wiedergewinnung strukturgebender, lebenspraktischer und hauswirtschaftlicher
Fahigkeiten haben bei der praktischen Vorbereitung fur ein ambulant betreutes Wohnen einen hohen
Stellenwert.

Der Mensch mit Behinderung wird durch die Vermittlung seiner lebenspraktischen Kompetenzen wieder zum
Experten fur sich selbst. Die schrittweise Bewaltigung alltaglicher Anforderungen ermdglicht es ihm,
Entscheidungen wieder fir sich selbst zu treffen und die daraus resultierende Verantwortung fir sein Tun zu
Ubernehmen.

Wichtige Voraussetzung fir ein ambulant betreutes Wohnen ist nach unseren Erfahrungen eine gute
Infrastruktur im Wohngebiet. Dazu zéhlen Einkaufsmdglichkeiten, eine gute Anbindung an den Offentlichen
Nahverkehr, eine gute Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden, Geldinstitute sowie Freizeitmoglichkeiten,
die zu Ful oder mit geringem Aufwand zu erreichen sind.

Aktuelle Erfahrungen einer Gruppe von Menschen mit Behinderung die teilweise viele Jahre im Haus
Clemens von Galen gewohnt hat und nun im Februar 2013 in ein ambulant betreutes Wohnen in kleine 4er
Wohngemeinschaften umgezogen ist, bestatigen die Vorteile einer guten Infrastruktur vor Ort. Bereits nach 2
Monaten gehen diese Personen alleine in den nahe gelegenen Lidl, zum Bé&cker oder Getrankeladen etc.
einkaufen. Die Lidl-Mitarbeiterinnen wurden auf unseren Personenkreis vorbereitet und leisten die
notwendige Assistenz in vorbildlicher Weise. Die Haltung der Filialleiterin erleichtert unsere
Inklusionsbemiihungen, wenn sie sagt: ,Ich erwarte diese Form der Unterstiitzung als selbstverstandliche
Leistung meiner Mitarbeiterinnen®.

Nicht unerwéhnt lassen mdchte ich die Tatsache, dass die angestrebte ,Normalitat® im selbstandigeren
Wohnen auch ein gewisses Gefahrenpotential in sich birgt. Einige der ambulant betreuten Menschen mit
Behinderung werden in ihrem Leben nie adaquat mit Geld umgehen kdnnen. lhnen fehlt die Vorstellung von
Geld und dessen Gegenwert ebenso wie Uber Mengen und Gewichte. Hier wird immer ein Mitarbeiter oder
Betreuer assistieren missen. So geschah es beispielsweise, dass ein Bewohner 5 kg Mehl fir sich kaufte,
da dies so ,billig* gewesen sei. Er hatte aber keinerlei Vorstellung dartiber, wie lange er benétigt, bis dieses
aufgebraucht ist.

In der neu gewonnenen ,Freiheit* muss auch erlernt werden, dass es beispielsweise zu Beschwerden der
nichtbehinderten Mitbewohner im Haus kommt, wenn Bewohner sich nachts im Treppenhaus laut
unterhalten. Was in einem Wohnheim mdoglich war, geht nun nicht mehr. Andererseits zeigen aber auch
Situationen, dass nichtbehinderte Mitbewohner sich um ,ausgeschlossene“ Menschen mit Behinderung
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kiimmern, wenn diese ihren Schlissel in der Wohnung haben liegen lassen und die Tir ins Schloss gefallen
ist.

Auch die raumliche Orientierung will erlernt sein. Der Radius, in dem sie sich in der neuen Umgebung
bewegen, muss anfangs sehr kleinrdumig sein und sukzessiv erweitert werden. So erlebten wir in einem
Fall, dass eine neu umgezogene Bewohnerin beim ersten selbstandigen Einkauf sich Uberschéatzt und die
Orientierung verloren hatte. Ein Polizeieinsatz war notwendig, um sie wieder sicher an den neuen Wohnort
zurtickzubringen.

Zur Beruhigung der Menschen mit Behinderung und der Angehdrigen wird bei einem Umzug in einen neuen
Stadtteil Stuttgarts oder in ein neues Gebaude die ersten 4 - 6 Monate eine Nachtbereitschaft in dem
jeweiligen Gebaude eingerichtet. Diese wird vom Kostentrdager jedoch nicht finanziert. Die Erfahrungen
zeigen aber, dass vor allem die Menschen mit Behinderung sich so sicherer filhlen und Angehérige von
Menschen mit einem hdheren Hilfebedarf auch eher bereit sind, sich auf diese Wohnform einzulassen.

2. Befurchtungen von Angehérigen bei einem Wechsel vom stationaren Wohnen in ein ambulant
betreutes Wohnangebot

Eltern/Angehdrige von Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung haben bei einem Wechsel vom
stationaren Wohnen in ein ambulant betreutes Wohnen ganz ahnliche Befiirchtungen wie die Menschen mit
Behinderung:

- Uberforderung mit den Anforderungen des Alltags (Geld einteilen, Nahrungszubereitung,
Wascheversorgung, Gesundheitsvorsorge etc.)

- Geringere Aufsicht und Kontrolle wegen der geringeren Mitarbeiterprasenz

- Weniger Unterstitzung, Pflege und Hilfe bei Krankheit

- Weitere notwendige Umzlge bei hoherem Hilfebedarf oder Alter. Ambulant betreutes Wohnen
bezieht sich teilweise nur auf einen Lebensabschnitt; Komplexeinrichtungen bieten dagegen
unabhéngig vom steigenden Hilfebedarf lebenslange Hilfen an

- Neue Mitbewohner und neue Mitarbeiter, auf die sich die zu betreuende Person neu einstellen bzw.
gewdhnen muss

- Verlassen der Mitbewohnergruppe, mit der die zu betreuende Person viele Jahre zusammengelebt
hat und die sich aneinander gewthnt haben

- Fehlende Anwesenheit eines Mitarbeiters in der Nacht und damit kein Ansprechpartner bei
Krankheit, Angsten, Anféllen und sonstigen Problemen

- Schwierigkeiten der zu betreuenden Person, sich in einer neuen Umgebung zurechtzufinden

- Dass sie isolierter leben werden und Vereinsamung mdoglich ist

- Weniger Schutz und Sicherheit der behinderten Person z.B. hinsichtlich der Gefahren des
StralRenverkehrs, der Gefahren durch Hausturgeschéfte, den Verlockungen durch
Konsummadglichkeiten und damit Verschuldung aber auch vielféaltigen Gefahrdungen wie etwa
Ausbeutung und Ausnutzung.

- Befurchtungen der Eltern, dass nach ihrem Tod die Hilfen fur ihre erwachsenen Kinder nicht so
umfassend erfolgen wie in Komplexeinrichtungen.

Bereits 2003 waren Angehdrige und gesetzliche Betreuer aktiv an der Zukunftskonferenz des Hauses
Clemens von Galen beteiligt. Wéahrend der ersten groRBen Auszugswelle wurden 2x jéhrlich
Angehdrigenversammlungen angeboten, in denen regelmalig tUber Schritte und MalRnahmen informiert
wurde. Zudem wurde in der viermal pro Jahr erscheinenden Angehdorigenzeitung Gber die Entwicklungen aus
dem Haus Clemens von Galen informiert. Im Zusammenhang mit dem CLEE-Projekt fanden zwei
Infoveranstaltungen rund um das Thema ,Wohnen* statt (z.B. Wohnen und Arbeiten von Menschen mit
Behinderung in Schweden und Schottland). Angehérigen einen kontinuierlichen Uberblick Gber den
Prozessverlauf zu geben, wird als sehr bedeutsam angesehen, damit die Arbeit transparent, damit
nachvollziehbar und somit akzeptiert ist. ErfahrungsgemaR beteiligen sich Angehdrige aktiver, wenn der
Umwandlungsprozess fur sie konkreter und damit fassbharer wird.

In jedem Einzelfall, in dem ein Bewohner aus dem Haus Clemens von Galen in ein ambulant betreutes
Wohnen umgezogen ist, fanden mehrere Einzelgesprach mit den Angehdrigen bzw. gesetzlichen Betreuern
statt, Besichtigungstouren in die neuen Wohnungen oder Wohnhauser wurden unternommen bzw.
angeboten. In zwei Fallen mussten bislang Bewohner aus dem ambulant betreuten Wohnen wegen
Uberforderung — auf Wunsch der Angehdérigen bzw. auf Wunsch des Menschen mit Behinderung wieder in
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das stationdre Setting zuriickgeholt werden, auch wenn zugegebenermalen aktuell bei weiteren 1 bis 2
Personen die Grenze des Vertretbaren aus Sicht des Tragers erreicht ist. Fur alle Beteiligten gilt der
Grundsatz: ein Scheitern ist erlaubt.

3. Anforderungen an die Mitarbeiter im ambulant betreuten Wohnen

Die Stichworter ,Gemeindendhe, ambulant vor stationar, Selbstbestimmung, Selbstverantwortung, Teilhabe“
spielen in der neueren Gesetzgebung eine ganz wesentliche Rolle. Ein gescharfter Blick auf unser
christiches  Menschenbild lasst  deutlich  werden, dass das Ziel aller notwendigen
PersonalentwicklungsmalRnahmen ein Perspektivenwechsel ist. Blickt man z.B. auf die Entwicklung der
Heilerziehungspflegeausbildung, wird der Perspektivenwechsel deutlich. In den 60er und 70er Jahren war
die Ausbildung stark vom Thema Erziehung und Therapie geprégt. In den darauf folgenden Jahren lag der
Schwerpunkt auf dem Stichwort Lebensbegleitung. Heute sind die Konzeptionen der Ausbildung
ausgerichtet an den Stichwortern Lebenswelt- und Alltagsorientierung.

Mitarbeiter missen heute befahigt werden, dass sie als Assistenten die Menschen mit einer Behinderung
unterstutzen. Diese sollen ihr Leben so weit wie mdglich selbstbestimmt als Birger in einer Gemeinde oder
auch in einer Einrichtung gestalten.

Hatte der Mitarbeiter im stationaren Wohnen eher die Rolle der Bezugsperson inne, so wandelt sich diese im
ambulant betreuten Wohnen zu einer den Klienten unterstiitzenden Begleiterrolle mit einem hohen, von der
Leitung unbedingt anzuerkennenden Verantwortungspotential. Die Mitarbeiter bieten Unterstiitzung und
Begleitung bei der Geldeinteilung, den Einkaufen, dem Kochen, den Reinigungsarbeiten, der Wéaschepflege
usw. an. Sie Ubernehmen diese Tatigkeiten aber nicht, es sei denn, der Klient ist akut mit der Bewaltigung
einer Krise beschaftigt, oder zum augenblicklichen Zeitpunkt mit der Erledigung dieser Aufgaben deutlich
Uberfordert.

Die Mitarbeiter haben mehr Verantwortung, aber sie brauchen auch mehr Kompetenzen. Ein Vorgesetzter ist
nicht unmittelbar erreichbar. Zudem missen andere Situationen bewaltigt werden.

Die Regeln und Ablaufe, die eine Institution hat und braucht, passen im ambulant betreuten Wohnen nicht
mehr. So liegt beispielsweise im stationdren Wohnen die Sorge fur die ausgewogene Erndhrung in der
Regel bei der Zentralkiiche oder der Hauswirtschaftsleitung. Im ambulant betreuten Wohnen liegt sie
zunachst beim Menschen mit Behinderung bzw. den Mitarbeitern.

Mitarbeiter auf allen Hierarchieebenen missen sich mit den veréanderten Anforderungen und den neu zu
definierenden Aufgabenbereichen im ambulant betreuten Wohnen auseinandersetzen. Sie mussen
selbstbestimmt und selbstverantwortlich arbeiten und bereit sein, Verantwortung zu Ubernehmen.
Personalentwicklung kann nicht losgeldst von diesen Aspekten gesehen werden und ist daher mehr als die
Anwendung verschiedener Methoden. Im ambulant betreuten Wohnen hat Personalentwicklung zum Ziel,
eine Haltung bei den Mitarbeitern zu vermitteln und zu erreichen, die zur bestmdglichen Foérderung der
Interessen der Menschen mit Behinderung und die Bertcksichtigung ihrer Bedarfe beitrdgt. Dazu bedarf es
vielerlei MalRnahmen, die miteinander vernetzt werden missen und die in allen Bereichen einer Organisation
zum Tragen kommen missen. Dazu gibt es im Bereich Behindertenhilfe des Caritasverbands fur Stuttgart
ein eigenes Qualitdtsmanagement, das die entsprechenden Prozesse verbindlich beschreibt.

Die Mitarbeiter im Haus Clemens von Galen wurden im Ambulantisierungsprozess kontinuierlich vom CLEE-
Projektteam begleitet. Monatlich fanden 2-stiindige Veranstaltungen fur alle Mitarbeiter statt. Neben
Themen, die durch den direkten Veranderungsprozess im Haus fur Mitarbeiterinnen entstanden sind (z.B.
Wie verandert sich meine Wohngruppe? Wie veradndern sich Arbeitszeiten und Strukturen? Bewahrtes
bewahren...), wurden in Vortrdgen und Impulsreferaten unter anderem auch Themen wie das neue
professionelle Selbstverstandnis in der Behindertenhilfe (Mitarbeiter als Assistent, Dienstleister und Case
Manager), die neue UN-Konvention fiir Menschen mit Behinderung, Finanzierungsformen in der
Behindertenhilfe (ambulant vs. stationar) oder das Aufsichtsrecht bearbeitet. Alle Fachkréafte sind nun im
Rahmen von zusatzlichen "Assistenzschulungen” zum Thema Selbstbestimmung und Assistenz
weitergebildet.
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3. Tragerspezifische Erkenntnisse aus dem Ambulantisierungsprozess und daraus resultierende
Leitlinien flr die Arbeit im ambulant betreuten Wohnen in der Behindertenhilfe des Caritasverbands
far Stuttgart

Eine wesentliche Erkenntnis des Ambulantisierungsprozesses war die, dass es nicht genligt, nur neue
Wohnformen zu schaffen. Zugleich missen auch soziale Netzwerke und Kontakte im Gemeinwesen
aufgebaut werden. An dieser Stelle erhalt das Konzept der ,,Community Care” (= Sorge der Birger in
einem Gemeinwesen fireinander) eine wesentliche Bedeutung.

Community Care richtet sich an alle Menschen eines Gemeinwesens, denen das Recht auf volle
gesellschaftliche Zugehorigkeit (Inklusion) zugesprochen wird, also auch an behinderte Personen. Um ein
gemeinsames multikulturelles Leben in Nachbarschaft, einen Verbleib und individuelles Wohlbefinden in der
vertrauten Lebenswelt zu ermdglichen, soll jede Person Unterstiitzung im Gemeinwesen bekommen, die als
hilfebedirftig eingeschatzt wird. Solche Hilfen sollen aber keineswegs nur durch spezielle professionelle
Dienstleister (zum Beispiel durch Trager der Behindertenhilfe) geleistet werden, sondern vor allem durch
Nutzung allgemeiner Sozial- oder Bildungssysteme sowie durch informelle soziale Unterstitzer
(Nachbarschaftshilfe, kirchliche Gemeindehelfer, Freiwilligenagenturen,..).

Vor diesem Hintergrund meint ,Care“ im Wesentlichen ein ,assistierendes Kimmern®, bei dem die zu
unterstitzende Person als kompetenter zustandiger Birger mit allen Rechten und Pflichten sein Leben und
die Gestaltung der Hilfen so weit wie moglich selbst bestimmt. In diesem Konzept liegt die Chance, einen
Sozialraum fir alle in einem bestimmten Wohnbezirk lebenden Blrgerinnen neu zu gestalten. Allerdings ist
das Interesse der nichtbehinderten Bevidlkerung, Menschen mit Behinderung zu akzeptieren und vor allem
zu unterstiitzen, mancherorts noch sehr gering. Daher bedarf es eigene, professionelle ,Netzwerk-
Mitarbeiter®, die diese Kontakte in das Gemeinwesen herstellen, pflegen und vermitteln und als fester
Ansprechpartner zur Verfiigung stehen. Sie sind gleichzeitig ,Turéffner und betreiben Akquise im Hinblick
auf ehrenamtliches Engagement.

Folgende Programmpunkte orientieren sich sowohl am Konzept des ,,Supported Living“ als auch an den
Grundsatzen des ASMK-Papiers zur Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe. Sie sind flr unsere Arbeit im
ambulant betreuten Wohnen von Bedeutung, ohne damit auszudriicken, dass diese bereits hinreichend und
in vollem Umfang umgesetzt sind (siehe Anmerkungen in Klammern):

- Personenzentrierung statt Versorgungsprogramme (Realisierung unter anderem durch die
Anwendung unserer Assistenzplane)

- Trennung von Wohnung und Unterstiitzung (ist unter den aktuellen Gegebenheiten derzeit nicht
immer stringent durchzuhalten)

- Betroffene als Wohneigentumer oder Mieter (Uberfordert in vielen Féllen sowohl die Menschen mit
geistiger Behinderung als auch manchmal deren Angehorige)

- Gesellschaftliche Zugehdrigkeit als Burger mit Rechten und Pflichten (Beteiligung der Betroffenen oft
nicht gegeben)

- GroRtmogliche Wahl, Entscheidungs- und Kontroliméglichkeiten (auftauchende Probleme: leichte
Sprache und Komplexitat der Thematik, Festlegung von Kriterien fir eine Kontrolle durch die
behinderte Person)

- Einfuhrung individualisierter, flexibler Unterstiitzungsleistung (nur unter hohem Arbeitsaufwand zu
leisten, der nicht immer refinanziert ist)

- Nutzung vorhandener Regeldienste und Aufbau informeller Unterstitzungsformen in der Gemeinde
(sind auf den Personenkreis mit seinen besonderen Bedarfen nicht vorbereitet)

- Risikoeinschatzung und Unterstiitzungsmanagement (Grenze zwischen Selbstbestimmung und
Selbstgefahrdung ist fiir die Menschen mit geistiger Behinderung nicht immer erkenn- und
abschatzbar)

- Aufbau und Forderung von Beziehung zu Angehdrigen und nicht-behinderten Blrgern

- Soziale Netzwerkarbeit und vermittelnde Offentlichkeitsarbeit zur Entwicklung eines inklusiven
Gemeinwesens (wird vom Kostentrager nicht bezahilt)

- Keine Zurtckweisung von Menschen mit schwersten Behinderungen beziehungsweise hohem
Unterstitzungsbedarf (wird derzeit vom Kostentrager nicht bezahlt, da ein Vielfaches teurer als
stationére Betreuung)

Bericht vom Informationsforum 2013 der LAG AVMB BW am 13.04.2013 Seite 10 von 12



LANDESARBEITSGEMEINSCHAFT

DER ANGEHORIGENVERTRETUNGEN FUR
MENSCHEN MIT GEISTIGER BEHINDERUNG IN
BADEN-WURTTEMBERG E. V.

LAG
AVMB

Baden-Wiirttemberg

Zur Implementierung dieses Konzeptes bedarf es vor allem einer sozialen Vernetzung im Gemeinwesen,
die Evaluation der Dienste kurzum einer aktiven Gemeinwesenarbeit. Hier bietet sich ein
Unterstiitzungsmanagement an, das sich auf die Organisation und Koordination einer ganzheitlichen
sozialen Hilfe durch professionelle und ehrenamtliche (oder informelle) Unterstiitzer bezieht. Daher hat
der Bereich Behindertenhilfe des Caritasverbandes fir Stuttgart in seinen Wohnverbiinden Stellenanteile
eines ,Sozialdienstes mit Gemeinwesenarbeit® geschaffen. Sie sind fur die Umsetzung der
Konzeptansatze ,Community Care* und ,Supported Living“ zustandig.

Gemeinwesenarbeit und Netzwerkarbeit fiir gelingende Inklusion

Von ihnen wird die Netzwerkarbeit in der Gemeinde und die Suche nach Ehrenamtlichen sowie die
Begleitung dieser Personen geleistet. Diese Sozialdienst-Mitarbeiterinnen sind eine wichtige Stitze fur die
im ambulant betreuten Wohnen tatigen Mitarbeiter und zugleich fur die stationére Einrichtung. Denn eng
verwoben mit dem Unterstiitzungsmanagement ist eine blrgerzentrierte Netzwerkarbeit — eine der
wichtigsten Aufgaben der Behindertenhilfe in den kommenden Jahren.

Ein Schwerpunkt sollte Aufbau, Gestaltung, Beratung und Begleitung sozialer Netzwerke im
gesellschaftlichen Bezugsfeld sein. Da es nicht einfach ist, solche Netzwerke zu entwickeln, muss die
Gewinnung und professionelle Unterstitzung informeller Helfer verstarkt werden. Wichtig sind
vertrauensbildende MaRnhahmen. Ebenso wichtig sind unterstiitzende Angebote fur bestehende Netzwerke.

Andererseits muss die Behindertenhilfe ihre Einstellung und ihr Verhaltnis zu engagierten Birgern neu
ausrichten und ihre Mitarbeiter fir die Zusammenarbeit schulen. Erstrebenswert sind Freiwilligenhelfer und
Briickenbauer. Sie stellen in einem Stadtteil oder in einer Gemeinde wichtige Kontakte her. Wichtig ist fur die
Behindertenhilfe, dass es verlassliche Ansprechpartner flr ehrenamtliche Tatigkeiten und blrgerzentrierte
Netzwerkarbeit gibt.

Fir die Zukunftsfahigkeit einer modernen Gesellschaft ist es unabdingbar, ein Reformpaket zu schnuren, in
dem Staat, Wirtschaft, Wohlfahrtsverbdnde oder -organisationen und Blrger gemeinsam neue soziale
Partnerschaften eingehen. Daflr steht letztlich der Begriff der Birgergesellschaft, die nur dann funktionieren
kann, wenn sich die beteiligten Partner auf Leitprinzipien und Grundsatze einer demokratischen und
humanen Gesellschaft fir Menschen mit und ohne Behinderung einlassen.

Wohnformen im Lichte von Community Care oder Supported Living sind nicht zum Nulltarif zu haben.
Kosten-Nutzen-Analysen zeigen, dass dieses Supported Living und Wohnen in kleinen Gruppen gegeniber
dem Leben in Heimen oder groRen Institutionen nicht immer billiger ist. Durch die Abschaffung von Heimen
zugunsten zeitgemaRer Wohnformen und unterstutzter Beschéftigungsangebote kann allenfalls eine
Kostenneutralitat erreicht werden, wenn ein Mix aus informellen und professionellen Unterstiitzungsformen
zur Verfigung steht sowie Regel- und mobile Assistenzdienste genutzt werden kénnen.

Diese Rahmenbedingungen liegen in der notwendigen Auspragung derzeit (noch) nicht vor. Daher ist es
auch zu erklaren, dass momentan nur Menschen mit Behinderung in das ambulant betreute Wohnen ziehen
koénnen, die ein Mindestmal an Selbstandigkeit aufweisen. Menschen mit einem hoheren Hilfebedarf oder
gar einer Rund-um-die-Uhr Versorgung sind dort nicht anzutreffen. Fir sie ist (immer noch) eine Versorgung
im stationdren Wohnen vorgesehen (was letztlich auch auf unser Heimgesetz zuriickzufuhren ist).

Daher gilt es dringend ein Augenmerk auf die derzeit im Heim lebenden Personen zu richten. Sie sind
meines Erachtens in der jetzigen Ausgestaltung des stationaren Wohnens die Verlieren der Inklusions-
debatte.

Mit der Ambulantisierung wurden wertvolle Ressourcen, welche die Menschen mit Behinderung im
Wohnbereich eingebracht haben (helfende H&ande, Ansprechpartner, Vorbilder ...) abgezogen. In den
stationaren Wohneinrichtungen verbleiben aktuell die schwerstmehrfach behinderten Menschen, da der
Kostentrager hierfir nicht die anfallenden Kosten im ambulant betreuten Wohnen tibernimmt (Nachtwache,
Mitarbeiterprasenz ...). Diese Personen wohnen nun iberwiegend auf einem Wohnbereich im Heim. Bedenkt
man, dass seit Jahren die Eingruppierung der Menschen mit Behinderung in Hilfebedarfsgruppen nach
unten gedruckt wird (also statt Hilfebedarfsgruppe 4 nur noch 3 und damit niedrigerer Pflegesatz) und nun
die ,helfenden Hande“ ebenfalls weggefallen sind, so kann man in etwa erahnen, dass die derzeitige
Mitarbeiterausstattung alles andere als ausreichend ist. Eine gute Foérderung und Begleitung dieser
Menschen in eine inklusive Gesellschaft bendétigt aber auch die entsprechende Anzahl an Mitarbeitern, die
dieses leisten kdnnen.
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Geschaftsstelle
Brunnenwiesen 27
70619 Stuttgart
T: 0711-473778
F: 0711-4790375
eMail: info@lag-avmb-bw.de
www.lag-avmb-bw.de

Vorstand:

Dr. Michael BuR3 (Vorsitzender)
eMail: mail@michael-buss.de
T: 07022 52289

Ute Krogler (Stv. Vorsitzende)
eMail: ute@kroegler.de
T: 07141 879723 (=F)

Karl Mondel
eMail: kmoendel@web.de
T: 07171949178

Dietrich Sievert
eMail: dietrichsievert@web.de
T: 07451 2172

Die Landesarbeitsgemeinschaft der Angehdérigenvertretungen fir Menschen mit geistiger
Behinderung in Baden-Wirttemberg e.V. ist ein Zusammenschluss von Angehdrigenvertre-
tungen (Beiraten von Eltern, Angehdrigen und gesetzlichen Betreuern) und von Angehorigen
in der Behindertenhilfe Baden-Wirttembergs. Sie will gemeinsamen Anliegen der Eltern,
Angehorigen und gesetzlichen Betreuer von Menschen mit geistiger und
mehrfacher Behinderung mehr Gewicht und Stimme geben.

LAG AVMB BW e.V. ist Mitglied folgender Dachverbénde:
Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Baden-Wurttemberg e.V. (LAG Selbsthilfe BW),
Bundesverband von Angehdrigen- und Betreuerbeiraten in Werkstatten und Wohn-
einrichtungen fur Menschen mit Behinderung (BKEW)

LAG AVMB BW e.V. ist als gemeinnutziger Verband nach dem Freistellungsbescheid des
Finanzamts Stuttgart AZ 99059/ 26779 SG: IV/ 42 von der Korperschaftssteuer
und von der Gewerbesteuer befreit.

Spendenkonto der LAG AVMB BW e.V.:

Konto-Nr. 12958201, BLZ 600 908 00
Sparda-Bank Baden-W(rttemberg
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