Ressourcenschonende Kooperation: Fachtag Kassel
Dokumentation online

Kassel. Der BHP veranstaltete mit rund 60 Teilnehmern am 15. Juni 2007 den
Fachtag ,Ressourcenorientierung bei Ressourcenverknappung?’ an der
Fachschule fur Heilpadagogik, dem Evangelischen Frébelseminar, das auch
gleichzeitig einer der Kooperationspartner war. Weitere Kooperationspartner waren
der Lebenshilfe Fortbildungsverbund Hessen und NRW und das
Rehabilitationszentrum Bathildisheim e. V., die die Organisation und Durchfiihrung
der Veranstaltung zu dem aktuellen Thema mit getragen haben. Durch diese
,Ressourcenschonende Kooperation’ konnte ein kleiner, aber sehr gut besetzter
Fachtag durchgefihrt werden!

Die Vortrage und Workshops gestalteten die Referentinnen und Referenten aus
Fachwissenschaft, Politik und Praxis auf hohem Niveau, so dass sich interessante
und angeregte Diskussion fur alle teilnehmenden Kolleginnen und Kollegen ergeben
haben.

Im Folgenden finden Sie die vorlaufige Dokumentation der Vortrage und Foren, die
in den nachsten Wochen, nach dem Eintreffen der Beitrage von den einzelnen
Referentinnen und Referenten noch erganzt und online gestellt wird!



Bathildisheim e.V.

Lebenshilfe
Fortbildungsverbund Ev. Frobelseminar Kassel




Aus den veranderten rechtlichen Grundiagen — ainhergehand
mit einer Okonomisierung der Behindertenhilfe — ergibt sich far
Menschan mit Bahinderungen, Lelstungstriger und Einrichtungen
der Behindertenhille ein Spannungsteld zwischen Selbstbestim-
mung und Inkiusion einerseits und Ressourcenverknappung
andererseits.

Die Forderung nach mehr Selbstbestimmung und Mitverant-
wartung birgt 10r die Manschan mil Behinderung und fir die
Leistungserbringer echie Chancen im Sinne der Inklusion bzw.
einer klientenorientierten Angebotsvielfalt,

Risiken und Getahren drohen, wann die individuglle Situation
des Menschen mil Behinderung in der Praxis nicht ethisch und
fachlich reflaktiart wird und sich hinter varmaintlich fachlichen
(bzw. ideologischen) Konzepten primdr die Tendenz zu Leistungs-
kiirzungean verbirgt.

In vier Impulsrefaraten werden unterschiedliche Positionen trans-
parent dargestelit, organisationsspezifische und individuelie
Aspekte der Beziehungsgestaltung awischen Leistungsanbietern,
Beiroffenen und Fachkraften thematisiart und mégliche Pers-
pektiven aulgezeigt.

Programm
9.30 Uhr  Stehkaflee

10.00 Uhr BegriiBung und Einflihrung
Markus Allwang, Vorstandsmitglied des BHP &, V.

10.15 Uhr Ressourcenorientierung bei
Ressourcenverknappung?
Evalyn Schanhui-Keil, 1. Beigeordnete des LWVs
Hessen

Die Rechle von Menschan mit Behinderung aul Selbstbestim-
mung und Teilhabe wurden vom Bundesgesetzgeber in den
latzen Jahren, auch durch Aufnahme des Benachteiligungs-
verbotes in das Grundgesetz, deutlich gestérkt. Diesem Ziel
sind wir varpllichtat,

Obwohl die Anzahl der Menschen mit Behinderungen in den
nachstan 5-10 Jahren noch steigen wird und die &ffentlichen
Kassen sparsam wirschaftén missen, wollen wir die Per-
sonenzentriarten Hilfan" bedarfsgerecht ausbauen und die
Behinderienhilfe weilar entwickeln.

10.45 Uhr  Zum Wandel in der Behindertenhilfe -
Das Problem der Gkonomisierung der
heilpddagogischen Arbeitslelder
Prof. Dr. Wollgang Praschak, Fachbareich
Erziehungswissenschaft der Universitat Hamburg

Mit dem Begrill der Okonomisierung wird eine derzelt sehr
wirksame organisalorische Neuordnung sozialer Einrichtungen
bezeichnet, die durch die Ubemahme utilitaristischer und

marktwirtschaftlicher Prinzipien gekennzeichnet ist, Diese
Werteorientierung Ist jedoch fir jene bedrohlich, die dauerpllege-
bediritig und schwerstbehindart sind und deshalb der Gefahr
unterliegen, dass ihre Lebensgualitit und ihre Wirde im all-
geganwarigan Kostan-Nutzen-Kalk(l varsinken.

Dagegen missan wir uns wehren, denn der humane Umgang
mit den Grenzsituationen des Lebens 15t sine kulturelle Ermungen-
schalt, die as unter allan Umstanden zu veregidigen gil.

11.30 Uhr  Qualitit und Profession oder: Qualitat versus
Profession: Anfrage an das Selbstverstandnis
der Heilpadagogik
Prof, Dr, Heinrich Greving,

Katholische Fachhochschule Nordrhain-Westfalen,
Studiengang Hellpadagogik, Minster

Dia (schainbare) Notwendigkeit und der (mogliche) Erfolg von
gualititssichernden Mafnahmen in der Behindertenhilfe sind
dia Ausgangspunkte flir aine erste Betrachiung der oban
genannten Themenstellung. Daraus wird anhand des persan-
lichan Budgets entwickelt, ob und wie sich der Weg von der
Objekt- zur Subjektorentierung vollzogen hat. Das Referat
schileBt mit einem Ausblick aul die Konsequenzen, die sich
aus diesen Darstellungen fir die Aus- und Weiterbildung in
der Heilpiddagogik ergeben.

12.00 Uhr  ,Nie mehr zurlick in die Anstalt”
Gesprach zwischen Harrn Edgar Héfle und seiner
gesetzlichen Betreusrin, Frau Christineg Liersch

Im Dialog mit seiner gesetzlichen Betreuerin stellt ain Mensch
mit Behinderungen seinen Jnstilutionellen Weardegang® dar.
Vom Aufenthall in verschiedenen psychiatrischen Anstalien
bis hin zum Leben in den eigenen vier Winden innarhalb

des Betreuten Wohnens werden die wichtigsten Situationen
aufgegriffen.

Vor dem Hintergrund persénlicher Erfahrungen werden Not-
wendigkeiten, Risiken, Chancen und Perspekliven innerhalb
dieses Prozesses verdeutlicht.

12.45 Uhr -
14.00 Uhr  Mittagspause

14.00 Uhr -

15.30 Uhr Die Referenten/innen stellen sich in moderertan
Foren den Fragen und Diskussionsbeitrigen der
Tailnghmerinnan.

15.30 Uhr -
16.00 Uhr Kaffeepause

16.00 Uhr In der abschlieendan Plemumsmunde werden die
Ergebnisse ausgelauschi.

16.45 Uhr Tagungsauswertung / Verabschiedung

17.00 Uhr Ende der Veranstaltung



Aus Kurhessen-Waldeck

24, Juni 2007

Nichts ist schoner als ein Leben in Freiheit

Betreutes Wohnen ermidglicht Menschen mit geistiger Behinderung ein selbstbestimmtes Leben

B Kassel, Das Wort ,An-
stalt” an sich ist schon ein
schreckliches Wart, verrél
aber viel Uber die Situa-
tion derer, die dort leben
missen. Betreute Wohn-
gruppen oder Betreutes |
Wohnen  ermiglichen
heutzutage vielen geistig
behinderten Menschen
eine Alternative, ein Le-
ben in Freiheit. :

Edgar Hofle (57), in Id-
stein geboren, wei was
Freiheit Wert ist. Er hat
viele Jahre in Einrich-
tungen flr behinderte
Menschen gelebt. Unter
dem Titel ,Mie mehr
zuriick in die Anstall”
berichtete er tber seine Erfah-
rungen und sein stetiges Be-
streben alleine leben zu dirfen
nachdem die gesetzlichen Rah-
menbedingungen  geschaifen
waren.

Anlass war eine Fachtagung
im Kasseler Fribel-Seminar zum
Thema ,Perspektiven heilpa-
dagogischer Arbeit mit Men-
schen mit Behinderungen®. ,Ich

Edgar Hofle mit Betrewenn Chrstine Liersch zu Gast im
Kasseler Fribelseminar.

méchte alleine leben und mei-
ne Ordnung haben, ich liebe
meine Freiheit”, berichtet Edgar
Haofle nachdem er einen langen
und nicht einfachen Weg vom
Aufenthalt in  wverschiedenen
psychiatrischen  Anstalten  bis
hin zum Leben in den eigenen
vier Winden innerhalb des Be-
treuten Wohnens zuriickgelegt
hat. Ohne seine gesetzlichen

Folo: Kothe

Betreuerinnen, zu
denen auch die Heil-
padagogin  Christine
Liersch gehort, hatte
er dieses Ziel wohl nie
erreicht. Sie haben an
ihn geglaubt und ihn
unterstiitzt.

Heute hat Edgar
Hifle eine eigene
Wohnung  in  Kelk-

heim, zum Wohnhaus
gehdrt ein Garten, in
dem er auch fleifig
girtnert. . Ein Hob-
e by*, schmunzelt Hf-
le. Sein Traum war es
Gartner zu werden,
das hat aber nicht ge-
klappt.  Stattdessen
hat er wihrend seiner Zeit im
Heilpddagogischen Zentrum in
Idstein, wo er bereits als Kind
eingewiesen wurde, in einer
Baumschule gearbeitet.
Einrichtungen dieser Art hat
Hifle mehrere gesehen. Gliick-
lich war der geistig behinderte
Mann dort nie. Die schlimmste
Zeit hat Héfle in einer geschlos-
senen Unterbringung verbracht,

nachdem er wegen Selbst- und
Fremdgeiihrdung dort eingelie-
fert worden war. Ein Wochen-
ende lang war er sogar am Bett
fixiert — 50 fest, dass ich mir
sogar die Handgelenke verletzt
habe®, erzihlt Hifle mit Trinen
in den Augen. ,Ich wollte da nur
wieder raus.”

Seine gesetzlichen Betreueri-
nen Karin Héhler und Betreue-
rin Christine Liersch haben ihn
in diesem Bestreben unterstiitzt.
Sie haben mit ihm den Wunsch
nach Selbstandigkeit wverwirk-
licht. Bis er schlieBlich in einer
betreuten Wohngruppe unter-
gebracht war. .Ich habe auch
gearbeitet und bin jeden Tag mit
der 5-Bahn zur Arbeil gefahren.”
Vor vier Jahren wurde ihm dann
das betreute Wohnen ermig-
licht, seitdem lebt er alleine in
Kelkheim und arbeitet in Hat-
tersheim in einer Behinderten-
werkstatt fiir Montagearbeiten.

LI einer Anstall wiirde ich es
nicht mehr aushalten”, so Edgar
Hiifle. Thm ist es lieber fiir sich
zu wohnen - Wische waschen
und biigeln cder kochen und
einkaufen. So fiihlt sich Freiheit
an — auf die jeder Mensch ein
Recht hat.

Helga Knstina Kothe



Einflhrung von Markus Allwang, Vorstandsmitglied des BHP e.V.

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

.Ressourcenorientierung bei Ressourcenverknappung?“

Diese kurze, pragnante Fragestellung lasst je nach personlicher Lesart Spielraum flir einen
bestimmten Beigeschmack zu diesem Thema. Denkbar ware vieles zwischen Resignation
Uber Ironie, vielleicht sogar bis hin zu einem Schuss Provokation. Was auch immer lhr
personlicher Beigeschmack, lhre Motivation war bei der Entscheidung, sich fir diesen
Fachtag anzumelden, ich mochte Sie an dieser Stelle ganz herzlich zu dieser Fachtagung:
.Perspektiven fir die heilpadagogische Arbeit mit Menschen mit Behinderungen® begrifien.
Der Fachtag ist eine Kooperationsveranstaltung mit dem Evangelischen Frobelseminar in
Kassel, dem Rehabilitationszentrum Bathildisheim eV, dem Lebenshilfe
Fortbildungsverbund Hessen und Nordrheinwestfalen und dem Berufsverband der
Heilpddagoginnen und Heilpadagogen, Fachverband fur Heilpddagogik (BHP) e. V., fir den
ich stellvertretend hier stehe.

Die soziale Landschaft in Deutschland befindet sich seit einiger Zeit in einem starken
Veranderungsprozess. Die Rede war und ist von leeren Kassen und eklatanten finanziellen
Sparzwangen, welche veranderte rechtliche Rahmenbedingungen und eine fortschreitende
Okonomisierung des sozialen Bereichs nach sich zogen. Auch eine erstarkte
Betroffenenbewegung veranlasste durch (beraus berechtigte Forderungen die
Behindertenhilfe, zu reagieren - weg von separierenden MafRnahmen hin zur Forderung nach
Inklusion und gréRtmdglicher Selbstbestimmung! Weg von der Defizit- hin zur
Ressourcenorientierung!

Und diese notwendig gewordene Bewegung war eigentlich langst Gberfallig. Aber schon ist
das Spannungsfeld nochmals beschrieben: Ressourcenorientierung und Personzentrierung
einerseits, immer knapper werdende Ressourcen um dies gewahrleisten zu kdnnen
andererseits.

Der Weg hin zu weitestgehender Selbstbestimmung und Partizipation fir Menschen mit
Behinderung ist fur ALLE, fir unsere gesamte Gesellschaft als Chance zu verstehen, nicht
nur fur die betreffenden Menschen selbst. Eine Gefahr droht allerdings dann, wenn der Weg
vom Primat ékonomischer Bestrebungen dominiert wird und/oder mit mangelnder oder gar
fehlender Reflektionsbereitschaft der heilpddagogisch Tatigen beschritten wird. Hierauf
hinzuweisen ist dem BHP ein grol3es Anliegen.

Ein Schlusselbegriff in dieser Diskussion ist Qualitat. Dieser Begriff scheint in unserem

Bereich allgegenwartig.



Qualitat, und somit all ihre wortverwandten Komplizen wie Qualitdtsmanagement,
Qualitatssicherung, Qualitdtsmanagement, etc. missen sich im Rahmen der
Behindertenhilfe wie der sozialen Arbeit generell immer an dem Leitbegriff einer ,sozialen
Qualitat” (vgl. Speck 1999, 127ff.) orientieren und messen lassen. Soziale Qualitat im Sinne
Specks meint einen Wertekomplex, der sich auf das Individuum mitsamt seiner
Menschenwiirde und zugleich auf seine Zugehdrigkeit zu anderen bezieht. Soziale Qualitat
musste also als ein Gradmesser fur die Wahrung der Menschenwdirde, die Verhinderung von
Exklusion bzw. Erlangung von Inklusion und gefuhlter Lebensqualitat sein — und eben nicht
primar 6konomische Effizienz fokussieren. Und diese subjektiv erfahrbaren Parameter sind

eben — wenn Uberhaupt — nur schwer objektivierbar.

Mir personlich drangt sich hier die Frage auf, ob dieser Sachverhalt nicht einem Paradoxon
gleicht. Ein Paradoxon zeichnet sich aber durch einen nur scheinbaren Widerspruch aus, bei

genauerer Analyse verbirgt sich dahinter so etwas wie eine ,hohere Weisheit".

Ich hoffe und denke, dass die kommenden vier Impulsreferate von Frau Schénhut-Keil, die
heute aus gesundheitlichen Grinden von Frau Daume, Landeswohlfahrtsverband Hessen,
Leiterin der Steuerung fur den Uberértlichen Sozialhilfetrager, Recht und Grundsatz vertreten
wird, Herrn Prof. Dr. Praschak, Herrn Prof. Dr. Greving und Herrn Ho6fle und seiner
gesetzlichen Betreuerin, Frau Liersch, dazu beitragen werden, diese ,héhere Weisheit*
vielleicht etwas erkennbarer und benennbarer zu machen. Den Referentinnen und
Referenten danke ich an dieser Stelle ganz herzlich fir die gewidmete Zeit und ihr
Engagement. Am Nachmittag stehen sie dann in moderierten Foren fur weitergehenden

Fragen und Diskussionen zur Verfugung.

Der Tagung winsche ich ein gutes Gelingen, und allen Teilnehmern, dass sie angeregt
durch die Impulse und Diskussionen an diesem Tag in ihrer taglichen Arbeit in der

Entwicklung ,sozialer Qualitat* noch ein Stuck weiter kommen.



Prof. Dr. Wolfgang Praschak
Fachbereich Erziehungswissenschaft
Universitat Hamburg

,Der Wandel in der Behindertenhilfe”

Zum Problem der Okonomisierung und Medizinisierung der heilpadagogischen Arbeitsfelder.
Ein Pladoyer fur mehr Warde und Menschlichkeit in unserer Gesellschaft.

Einleitung und Problemaufriss

In meinem heutigen Vortrag will ich die Grenzen der so genannten Kundenorientierung
thematisieren, die auch in die Einrichtungen der Behindertenhilfe Einzug gehalten hat. Ich
will ihre immanenten Problemstellungen auf dem Hintergrund padagogischer Argumente und
Notwendigkeiten abwagen, um zu einer Kritik der allgegenwartigen Okonomisierung des
Sozialen fortschreiten zu kénnen, die sich derzeit auf dem Hintergrund eines neoliberalen
Qualitatsmanagements in den Einrichtungen vollzieht und dort splrbare Veranderungen in
den Betriebsablaufen hinterlassen hat. Neben einer grundsatzlichen Liberalisierung der
Betreungsverhaltnisse sind lange schon vorhandene Ungleichheiten in der
Betreuungsstruktur zementiert worden und zudem versteckte Ausgrenzungsprozesse
passiert, die insbesondere die als schwerstbehindert bezeichneten Menschen betreffen,
deren Betreuung durch eine fundamentale soziale Abhangigkeit und eine dauerhafte
Pflegeabhangigkeit gekennzeichnet ist.

Im Blickpunkt meiner Ausfiihrungen stehen also nicht diejenigen, die sich aus der
einengenden paternalistischen Versorgungsstruktur befreien konnten, wie z.B. Herr Hofele,
der heute unter uns sitzt, sondern diejenigen, deren Entwicklungsbedurfnisse nicht auf
Dienstleistungen und Kundenwinsche zu reduzieren sind. Ich will also nicht die positiven
Wirkungen der betrieblichen Veranderung beschreibe. Meine Kritik gilt vielmehr den immer
noch vorhandenen Problemen, die mit der Budgetierung der Versorgungsleistungen
verbunden sind und im Rahmen einer “fallbezogenen” Ressourcenzuteilung derzeit
zementiert werden. Diese neue Form des Case Mangements, in dem Frsorgeleistungen
immer mehr zu Dienstleistungen werden, sto3t derzeit an Grenzen, insbesondere bei
denjenigen, deren Lebensalltag von einer fundamentalen sozialen und (heil)padagogischen
Abhangigkeit gekennzeichnet ist, die nur Uber die Gestaltung einer entwicklungsférderlichen
Beziehung abgefedert werden kann.

Doch zunachst mdchte ich die Okonomisierung des Sozialen im Rahmen derzeitiger
Veranderungen in der Gesellschaft kennzeichnen und in einigen Auswirkungen betrachten.

Okonomisierung des Sozialen und gesellschaftlicher Wandel.

Angesichts der virulenten Umbriche in unserer Gesellschaft gehen gewohnte Anspriiche,
Handlungsorientierungen, ja ganze Lebenskonzepte verloren. Viele sozialpolitische
Errungenschaften stagnieren und gehen haufig mit einer Absenkung des Lebensstandards
und der Lebensqualitat einher. Auf dem Hintergrund einer Eindrittel-Zweidrittel-Gesellschaft
nehmen die so genannten prekaren Lebenslagen in einem bedrohlichen MalRe zu, mit dem
Ergebnis, dass der verfassungsrechtliche Schutz der Wirde des Einzelnen zunehmend mit
der burgerrechtlichen Pflicht zur solidarischen Unterstitzung kollidiert. Die Schere zwischen
Arm und Reich wird immer gréRer. Unser in der christlich-abendlandischen Tradition der
Nachstenliebe wurzelndes Menschenbild hat seine Konturen deutlich verandert in einer
Gesellschaft, deren soziales Klima sich verschlechtert hat, weil immer mehr Menschen ihre



Lebensperspektive verlieren und den Lebensgrund nicht mehr sehen. Es ist allenthalben zu
spuren: Die Wirde und die Lebensqualitat von immer mehr Menschen ist bedroht.

Auf diesem Hintergrund erachte ich es als eine demokratische Pflicht, sich bedingungslos fur
eine wieder breiter werdende Solidaritat einzusetzen, die niemanden ausschlief3t, auch
diejenigen nicht, die ihre gesellschaftliche Brauchbarkeit und Nutzlichkeit nicht, oder nur
bedingt, unter Beweis stellen kénnen.

Die Okonomisierung des Sozialen

In den sozialen Einrichtungen sind wir mit einem immanenten Wandel konfrontiert, der sich
als eine durchgreifende Okonomisierung des Sozialen bezeichnen lasst. Diese
Neuorientierung beruht auf neoliberalen Modellvorstellungen und setzt auf einen freien Markt
der Kréfte, in dem sich Angebot und Nachfrage von selbst regulieren. Ausdruck dieser
neoliberalen Ausrichtung ist die mittlerweile weit verbreitete Kundenorientierung, Uber die
folgende Maxime des Handelns immer mehr an Einfluss gewinnen:

1. Der Einfluss der Okonomisierung des Zusammenlebens.
Hilfeleistungen werden von einem Dienstleister erbracht und von einem
Dienstleistungsnehmer (Kunden) entgegen genommen. Die Basis des
Dienstleistungsverhaltnisses sind Kosten-Nutzen-Bilanzierungen, die nach
marktwirtschaftlichen Prinzipien aufgeschliisselt und abgerechnet werden.

2. Der Einfluss der Utilitarisierung des Lebenswerts.
Der Dienstleistungsnehmer (Kunde) muss den Anspruch auf HilfemaRnahmen auf der
Grundlage seiner gesellschaftlichen Brauchbarkeit und Nutzlichkeit selbst absichern
kénnen.

3. Der Einfluss der Medizinisierung sozialer Probleme.
Die Lebens- und Verhaltensprobleme eines Menschen werden auf diagnostizierbare
individuelle Symptome zuriickgefuhrt und medizinisch-therapeutisch behandelt.
Praventive und nachsorgende Malinahmen verlieren an Wert.

Im Rahmen der Okonomisierung des Sozialen wird die individuelle Arbeitsleistung neu
bemessen und neue Ressourcen fur die Gestaltung der betrieblichen Ablaufe frei gemacht.
Das macht Rationalisierungsprozesse notwendig, die mit einem entsprechenden
Qualitatsmanagement einhergehen, in dem die Bundelung von Ressourcen und
Kompetenzen mit einer finanziellen Budgetierung der Versorgungsleistungen
zusammengefuhrt werden. Zielsetzung ist eine Erhéhung der Effizienz der betrieblichen
Strukturen, aber in unserem Fall auch eine Erhéhung der Lebensqualitat behinderter
Menschen und eine Steigerung der Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
die in den sozialen Einrichtungen beschaftigt sind. Doch beides mit denselben
Wertmalfstaben und MalRnahmen erreichen zu wollen, hat sich als ein schwer zu l0sendes
Problem erwiesen, denn mittlerweile ist allenthalben zu splren, dass zwischen den
Effizienzkriterien der Okonomen und den QualitatsmaRstéaben padagogischer
Verantwortlichkeit ein Graben besteht, der sich nicht so ohne weiteres Uberbriicken lasst.
Zwischen den WertmaRstében der Okonomen und den QualitadtsmaRstaben
(heil)padagogischen Handelns gibt es offensichtlich einen strukturellen Unterschied, der
zukunftig beachtet und bearbeitet werden muss.

Widerspriiche zwischen Okonomie und P&adagogik

Der WertmaRstab der Okonomie richtet sich in erster Linie auf ein effizientes betriebliches
Management und ist am zu erzielenden Mehrwert ausgerichtet. Er will eine Optimierung der
Steuerungsprozesse, die an marktgerechte Entscheidungen gebunden sind.
(Heil)padagogisches Handeln hingegen bemisst sich in erster Linie an der
Beziehungsqualitat zwischen dem zu betreuenden Menschen und seiner Bezugsperson, die
nicht auf marktkonforme Zuwachse ausgerichtet ist, sondern auch dann gestaltet werden



muss, wenn kein Zuwachs zu erkennen oder zu erwarten ist. Die Schaffung von
Beziehungsqualitat ist mithin eine fragile Angelegenheit. Sie ist dialogisch aufgebaut,
wechselseitig strukturiert, im Kern subjektiv und deshalb auch nicht messbar. Sie entzieht
sich der Operationalisierung, die allerdings im 6konomischen Bezugssystem Voraussetzung
fur die Realisierung der mehrwertorientierten Zuwachse ist.

Aus diesem Grund ist es auch nicht mdglich, die 6konomische Qualitat mit denselben Mitteln
erreichen zu wollen wie es im (heil)padagogischen Setting Ublich ist. Im einen Fall geht es
um eine mehrwertorientierte Produktivitat, im anderen Fall um die Erreichung einer sozialen
GroRe, die die Unterscheidung von Situations-, Prozess- und Beziehungsqualitat zwingend
notwendig macht. Die Evaluierung dieser Triangulation erfordert deshalb ganz andere
Methoden als die operationale Erfassung von Ergebnisqualitat. Sie macht ein Setting
notwendig, das nur Uber sozialwissenschaftliche Forschungsmethoden zu erfassen ist, also
Uber qualitative Verfahren in teilnehmender Beobachtung. Diese Evaluationsverfahren
stehen aber grundsatzlich im Widerspruch zu den primar outputorientierten Messverfahren
der Okonomie.

Bei der Evaluierung 6konomischer Betriebsqualitat geht es deshalb um harte Fakten.
(Heil)padagogische Prozesse hingegen griinden auf offenen Prozessen und machen so
genannten soft skills notwendig, die sich an der Fahigkeit zur Empathie, zur
Ambiguitatstoleranz und der Dialogfahigkeit und am Respekt vor der Individualitat
bemessen. Das jedoch sind Bezugsgrolien, die sich nur bedingt in sequentialisierte
Abschnitte und operationalisierbare Verfahren auszudriicken lassen. Ebensowenig griinden
sie auf Kosten-Nutzen-Analysen, die fiir die Okonomen unabdingbare Voraussetzung fiir die
Effizienz ihres Handelns sind. Padagogen missen auf solche Abwagungen grundsatzlich
verzichten, weil sie auch dann handlungsfahig sein missen, wenn der zu betreuende
Mensch sich jeder Kalkulation entzieht und z.B. im Widerstand verharrt, die paddagogischen
MafRnahmen gar nicht wirktrachtig reagieren, was durchaus der Fall sein kann oder eine
erhebliche Demenz die Kontingenz des Handelns standig verandert.

Weil (Heil)pddagogisches Handeln auf Erziehungs- und Bildungsprozesse ausgerichtet ist,
kann es sich nicht als kundenorientiert verstehen. Erziehung und Bildung richten sich auf
einen individuellen Férderbedarf, der nicht tiber Dienstleistungen zu befriedigen ist, sondern
einer entwicklungsforderlichen Zusammenarbeit bedarf. Dabei werden nicht Bedarfe
befriedigt, sondern Anteile des kulturellen Erbes vermittelt, das bekanntlich nicht aus einem
Warenkorb oder einem Angebot von Dienstleistungen besteht. Erziehung und Bildung
werden nicht Uber Angebot und Nachfrage reguliert, sondern schafft Situationen, in denen
der Einzelne im Spiegel gelingender Kommunikation handlungsbevollmachtigt wird, auch
dann, wenn er sich nicht als Kunde sieht oder nicht einmal weil}, dass es das gibt.
Handlungsbevollmachtigt muss er auch dann werden kdnnen, wenn er sich der
Dienstleistung verweigert und gar nicht als Kunde behandelt werden will.

Es ware folglich widersinnig, so zu tun, als ob (heil)padagogisches Handeln auf
Dienstleistung im Rahmen einer Kundenorientierung zu reduzieren sei. Wenn im Rahmen
padagogischer Handlungen Dienstleistungen geschehen und diese sinnvoll zu verorten sind,
wird sich niemand dagegen wehren. Nur im Zentrum des padagogischen Settings stehen sie
nicht. Die Kundenorientierung ist deshalb als (heil)pddagogischer Malstab fehlplatziert, weil
sie den existenziellen Widerspruch verdeckt, dass sich Beziehungshandeln nicht auf
Nutzlichkeitserwagungen reduzieren lasst. Ein schwerstbehinderter Mensch z.B., der in allen
Lebenssituation existenziell abhangig ist, braucht keinen Dienstleister, sondern eine
konstante und verldssliche Bezugsperson, die nicht den Nutzen, sondern die Wurde des
Anderen im Auge hat. Wert und Wirde des Menschen griinden auf einer partnerschaftlichen
Zusammenarbeit, die auch dann zu gewahrleistet ist, wenn der Andere in seiner
Personlichkeit zerfallt oder seine ganz eigenen Wege geht. In den heilpadagogischen
Arbeitsfeldern geht es um die Schaffung einer Lebensqualitat, in der moglichst stabile und
verlassliche Beziehungen geschaffen werden, in denen der Zusammenhang von Wert und



Wirde nicht auf seine abnehmergerechte Wirksamkeit zurtick geschliffen wird. Menschen,
die im Rahmen der alltaglichen Pflege nur Objekt von standardisierten Vollzliigen sind,
kénnen von diesem Rickschliff berichten, der zumeist in ihrer Entwiirdigung besteht, die
haufig sogar sehr effizient verrichtet wird.

Zugespitzt: Wer im System von Dienleistungen keine funktionierende Lobby hat, wird im
Rahmen der Kundenorientierung schlechter gestellt, denn letztlich muss er/sie mit dem
zufrieden sein, was im Rahmen der Budgetierung dann noch ubrig bleibt, was eine
bundesweit durchgefuhrte Untersuchung der Bundesvereinigung der Lebenshilfe belegen
mag:

e 76 % der Einrichtungen beklagen, dass der Stellenschlussel fur eine
verantwortliche Betreuung schwerstbehinderter Menschen nicht genugt, z.B.
gibt es haufig keine Vertretung im Krankheitsfall.

e 13 % der schwerstbehinderten Menschen, die in Wohnheimen leben, 18 %
in Kliniken und 48 % in pflegerischen Einrichtungen erhalten derzeit keine
padagogische Férderung, obwohl das Konzept des lebenslangen Lernens
bei den Verantwortlichen Zustimmung findet.

e 25 % der Bewohner in Wohnheimen bekommen ruhigstellende
Medikamente. In pflegerischen Einrichtungen sind es sogar 50 %. Andere
Kriseninterventionen kénnen aus Personalgriinden nicht geleistet werden.

e 50 % der Heime gaben an, aus Kostengriinden bewusst auf unqualifiziertes
Personal ausweichen zu mussen (Vgl. Seifert 1993).

Wenn diese Angaben nur anndhernd stimmen, missten nicht Einsparungen das zukiinftige
Thema sein, sondern Investitionen, die dringend zu tatigen sind, damit die in der
Untersuchung genannten Engpasse und Unzulanglichkeiten gemildert werden kdénnen.

Die Qualitat (heil)padagogischen Handelns

Sich flir eine solche Zielsetzung stark zu machen, macht Sinn. Wir miissen uns im Rahmen
des neuen Qualitdtsmanagements dagegen wehren, dass die persénliche Freiheit von
Menschen aufgrund von Unterversorgung noch weiter eingeschrankt und untergraben wird.
Das heif3t, auch die alltdglichen Pflegemalinahmen sind Teil des kulturellen Erbes der
Menschheit und Situation der Entwicklungsférderung, die in ihrem Potenzial nur dann
ausschopft werden kdnnen, wenn auch diese Alltagssituationen kooperativ und dialogisch
ausgestaltet werden. Ausnahmen davon darf es nicht geben, da wir den anderen Menschen
niemals zum Objekt irgendwelcher Malinahmen machen, auch wenn sie sich als
Dienstleistungen verstehen. Wir missen, um dem zu entgehen, Situation der
Zusammenarbeit gestalten, die fiir alle zu betreuenden Menschen integrative
Lebenssituationen sind, die in dialogischer Verstandigung auszugestalten sind in einer Welt,
die ausgeht von prinzipiell gleichwertigen und briderlichen Menschen. Der Entzug der
Zusammenarbeit und der Verstandigung zerstort die Einheit von Wiarde und Wert.

Pflege als Bildung

Diesem Grundsatz muss sich das betriebliche Qualitdtsmanagement beugen und damit ernst
machen, dass nicht nur diejenigen von der Budgetierung profitieren, die in die
Kundenorientierung zu integrieren sind. Wert, Wirde und Lebensqualitat bilden eine
Triangulation, in der die Kooperation Maxime des (heil)padagogischen Handelns ist, auch
dann, wenn massive korperliche, geistige und verhaltensbezogene Beeintrachtigungen den
Lebensvollzug erschweren. Standardisierte Vorgaben und andere wohlfeile MalRnahmen, in
denen die Zusammenarbeit einer routinierten Behandlung weicht, stehen dieser Maxime
diametral entgegen. Sie unterwandern die Zwischenmenschlichkeit. Unflexible Zeitvorgaben,
unzureichende Qualifikation der Mitarbeiter, abgestumpfte Routine hinterlassen nur
Unfreiheit, Stress und letztlich die Gegenwehr der zu betreuenden Menschen. Aber auch die



Mitarbeiter versinken in der Apathie und im Frust. Sie geraten in einen zerstorerischen
Teufelskreis, der letztlich in der Abstumpfung endet. Das kann nicht Gegenstand einer
Qualitatssteigerung der Versorgungsleistungen sein.

Ich pladiere fur den bedingungslosen Erhalt der Menschenwirde, die ein Kulturgut ist, das es
zu bewahren gilt. Wenn der einzelne Mensch keine personliche Wertschatzung mehr erfahrt
und keine Menschen mehr findet, die ihm Respekt und Feingefiihl zollt, gehen die
Grundlagen einer humanen Kultur verloren. In einer humanen Gesellschaft hingegen ist auch
das scheinbar fehlerhafte Individuum eine Bereicherung der Zwischenmenschlichkeit,
insofern auch dieser Mensch unsere Mdéglichkeiten der Vervollkommnung der
Mitmenschlichkeit in den Blickpunkt bringt. Daran lernen wir und dariber werden wir reicher.
Fir mich gibt es deshalb keinen verniinftigen Grund, auf diese Auseinandersetzung
verzichten zu wollen. Das wissen vor allem diejenigen, die, aus welchem Grund auch immer,
selbst schon einmal pflegeabhangig waren und diesen Zustand nur ertragen konnten, weil
sie auf Pflegekrafte trafen, die bereit waren zur Zusammenarbeit und sich nicht allein an der
Effizienz ihrer MaBnahmen orientierten. Erst in der individuellen Wertschatzung und im
eigenen Mitvollzug wird der Sinn von Abhangigkeit vermittelt, der immer auch Inbegriff des
Entwicklungs- und Erneuerungsbedirfnisses eines noch handlungsfahigen Menschen ist.
Das gilt auch bei extremen Formen der Abhangigkeit, wie z.B. bei einem
Wachkomapatienten, dessen Handlungsfahigkeit sich auf die innere Anteilnahme beschrankt
und dessen reduzierte Rickmeldungsmdglichkeiten dennoch Bestandteil eines
kommunikativen Austauschs sind.

Wir missen es akzeptieren: Auch eine eingeschrankte Handlungsfahigkeit bindet
kulturgebundene Erfahrungen, die nicht selten Grenzerfahrungen sind, zu denen auch das
kérperliche und psychische Leiden gehéren, die nur dann in menschlicher Weise zu lindern
sind, wenn sie mitmenschlich aufgehoben und kommuniziert werden kénnen. Darin liegt der
Sinn eines pfleglichen Umgangs mit Krankheit, Mangel und Defizit, die immer
Kompensationen einer Lebensenergie sind, die es zu erhalten gilt. Auch Grenzerfahrungen
gehdren zur Kultur und sind deshalb von sozialer Bedeutung. Sie kdnnen nur dann
menschlich geteilt werden, wenn sie (mit-)teilbar sind und in einer humanen und
lebensbejahenden Kultur angenommen werden. Es sind Zusténde, deren Uberwindung
immer mehr ist als die Entfernung des Symptoms.

Die Art und Weise, wie wir Mensch behandeln entscheidet demnach dartber, ob
Lebensqualitat und Wirde auch dann spurbar werden, wenn sie die Lebensgrenze berihren.
Ein Loffel, der sich dem Mundbereich nahert und ankiindigt, dass nun Handlungen folgen,
die bedeutungsvoll sind, wird eben nur dann vertrauensvoll entgegen genommen, wenn der
Andere in seiner Aufnahmebereitschaft wertgeschatzt wird. Folglich muss die Begegnung so
gestaltet sein, dass sie in eine eigenverantwortliche Mithilfe mindet. Jene, die in der
existenziellen Abhangigkeit nur Leid und Prifungen sehen, erkennen nicht, dass das
Bestehende nur dann zu transzendieren ist, wenn wir den Sinn hinter den Zustanden sehen.
Das ist fundamental fir den Erhalt einer humanen Kultur und bedeutsam fir die
Personlichkeitsbildung des Menschen.

Eine Qualitatsverbesserung menschlichen Zusammenlebens beinhaltet, dass allen
Menschen, ohne Vorbehalte, menschenwirdige Lebensformen zur Verfugung gestellt
werden, denn ,keiner kann die Wirde eines Mitmenschen achten, ohne dessen Leben als
bedeutsam zu erachten flir das Leben der Menschheit. Und weder ein humanes Leben noch
das biologische Uberleben der Menschheit sind zu denken und zu sichern ohne Achtung vor
der Wirde jeder menschlichen Person.“ (Schénberger 1990, S.73).

Der moderne Bildungsbegriff kennt keine untere Grenze mehr, denn jeder Mensch ist von
Geburt an in der Lage sich mittels seiner Wahrnehmungstatigkeit auf die Umwelt zu
beziehen, wodurch eine individuelle Verbindung zu alltagsbezogenen Welttatbestanden
geschaffen wird, die wir heute als primare oder elementare Bildung bezeichnen. Sie ist die



Aneignung einer Leib- und Alltagskultur, die immer auch mit Pflegehandlungen verbunden
ist, allerdings nur dann, wenn darin Spielraume der eigenstandigen Mitgestaltung
vorgesehen sind. Gerade, wenn sie mit einem hohen Arbeitsaufwand verbunden sind und
mit sehr viel Zeit und Geduld verrichtet werden missen, erdffnen sie einen individuellen
Bedeutungsbezug, der so organisiert sein muss, dass der zu pflegende Mensch den Sinn
dieser Verrichtungen nachvollziehen kann, was nur dann passiert, wenn er im Rahmen
seiner Moglichkeiten daran beteiligt wird.

Eine umfangliche und dauerhafte Abhangigkeit schlief3t also den Mitvollzug nicht aus, macht
ihn aber schwieriger, was jedoch verwirklicht werden muss, soll die Wirde und die
Mitmenschlichkeit darin bestatigt werden. Wirtschaftliche Effizienz, soziale Kontrolle oder gar
standardisierte Vollzlige widersprechen diesem Ziel. Gefordert ist der pflegliche Umgang mit
den individuellen Fahigkeiten, was die Pflege zu einem Handlungsfeld werden lasst, das aus
der Achtung vor der Personlichkeit des zu pflegenden Menschen in Zusammenarbeit
geschieht. Eine solche Pflege erfordert Respekt und Einfiihlsamkeit, gerade dann, wenn in
die Pflegesituation Grenzerfahrungen eingeschlossen sind, die korperlichen und psychischen
Schmerz, Einsamkeit und drohenden Tod bedingen. Solche Grenzerfahrungen mussen in
mitmenschlicher Weise gemeistert werden, auch wenn sich dabei die Hinfalligkeit und
Begrenztheit der menschlichen Existenz ganz unverhiillt zeigt. Insofern ist der pflegliche
Umgang mit Krankheit, Demenz und Behinderung bedeutsam fir den Erhalt einer
mitmenschlichen Kultur, was nur dann (mit)teilbar wird, wenn diese Grenzerfahrungen
solidarisch wertgeschatzt werden.

Der tiefere Sinn der Pflege liegt demnach nicht in der Notwendigkeit ihrer Abwicklung,
sondern in der Ermdglichung einer kulturell wertorientierten Kooperation, die in gegenseitiger
Verstandigung geschieht und Gber die Versorgungshandlung eine soziale Bedeutung erhalt.
Die kooperative Pflege schopft ihre Kraft aus der Absicht, den zu pflegenden Menschen an
der Pflegesituation mitverantwortlich beteiligen zu wollen, innerhalb eines gemeinsamen
Vollzugs, bei dem die kérperliche Beweglichkeit gentigt, um das Bedurfnis entwickeln zu
kénnen, daran auch weiterhin mitwirken zu wollen. Indem der zu pflegende Mensch seinen
Leib beweglich formt, kann er auf der Skala Lust und Unlust in Erfahrung bringen, welche
Qualitat diese mitmenschliche Begegnung hat, die dann einordenbar, wieder aufrufbar und
auch wiederholbar wird.

Bei jedem Menschen sind dies die ersten Bezilige zur gegenstandlich-sozialen Welt, die ein
Gleichgewicht schaffen zwischen den bereits oder noch vorhandenen Mdglichkeiten der
Einflussnahme auf die Lebenswelt. Auch wenn diese Handlungen nur bedingt funktionieren,
dehnen sie sich in einen Handlungsraum, der mitverantwortlich auszufillen ist. Unaufhérlich
und unermudlich werden dabei Kompetenzen gelibt, die soziale Verbindlichkeit erlangen.
Das passiert nie ohne Stérungen, auch nie ohne Reibungsverlust. Doch in jedem Fall
werden alltagliche Routinen mit Sinn gefullt, weil sie sich dem Mitvollzug figen. Weil sich der
zu pflegende Mensch dabei auf andere Menschen verlassen kann, wird er seine Bedirfnisse
mit ihnen teilen und dabei realisieren, dass die Wurzel der Mitmenschlichkeit nicht im
Fortschreiten zum Neuen, sondern im Vertrauen in die Bestandigkeit der Handlungen des
Anderen besteht. In taglich wiederkehrender Weise wird dabei vermittelt, dass der zu
pflegende Mensch ein Partner ist, der seinen Méglichkeiten angemessen verspiirt, dass
sozial wertvolle Handlungen verrichtet werden, die nicht Uber ihn hinweg abgewickelt
werden. Das mitzuerleben, stiftet Sinn und entlockt dem Alltag immer wieder neue
Bedeutungen, die in das gemeinsame Handlungsrepertoire dann zu integrieren sind. Eine
tragfahige Beziehung wird geschaffen, auch dann, wenn der Andere aufgrund einer sehr
umfanglichen Schadigung in seinen Wahrnehmungsmaglichkeiten gravierend beeintrachtigt
ist. Auch dann kann er eigene Wirkungen erzielen und sich in diesem Feld gemeinsamer
Bedeutungen ausdricken lernen. Auch wenn das nur ansatzweise gelingt, werden
Ausdrucksmoglichkeiten evoziert, die den Anfang der Verstéandigung bilden und deshalb mit
entsprechenden kdrperlichen Signalen zu verknlpfen sind. Dies geschieht in einem Prozess,
der dadurch gekennzeichnet ist, dass sich die Handlungen nicht wiederholen, weil sie die



Personlichkeit immer wieder neu bestétigen. Das Uben besteht also in einem Wiederholen
ohne Wiederholung, im Lésen von Bewegungsaufgaben, in denen sich die Mittel der Lésung
minimal verandern, aber dadurch die Alltagsroutine zu einem immer wieder neuen Lernfeld
werden |3sst.

Darauf verzichten zu sollen, ware ein kultureller Verlust. Das muss auch denen ins
Bewusstsein treten, die in den Pflegehandlungen nur subsididare Mallnahmen sehen, die
mdglichst 6konomisch zu verrichten sind, weil sie an sich keinen Bildungswert haben.



Bericht von Frau Elke Wolf aus dem Forum mit Herr Hofle und Frau Liersch
»,Nie mehr zuriick in die Anstalt*

Herr Hofle veranschaulicht im Gespréach in der Kleingruppe wie wichtig es fir ihn sei,
Menschen begegnet zu sein, die ihn als Menschen mit Wiinschen, Sorgen und Geflihlen
wahrnehmen, erkennen, begleiten und pragen. So schildert er anschaulich, dass er durch die
Familien der Betreuerlnnen zeitweise das Gefiihl der eigenen Familie verspurt habe, die er
vermisst und heute noch winscht. Die Jahrzehnte wahrende Bindung zu seinen
Betreuerinnen hat ihm ein wenig Vertrauen in das Leben und in die Menschen zuriick
gegeben. Er ist sich sicher, dadurch auch mit seinen Aggressionen besser zurecht zu
kommen.

Herr Hofle schildert sehr anschaulich seinen stark strukturierten Wochenablauf. Dies gibt ihm
Sicherheit und steigert sein Selbstwertgefiihl. Er gestaltet den Tagesablauf inklusive Fahrt
zur Arbeit selbstandig. 3 x in der Woche — mit einem Stundenumfang von 29 Stunden im
Monat — kommt ein(e) Betreuerln, um mit ihm einzukaufen, anstehende Probleme und
Alltagliches zu besprechen. Manchmal empfindet er diese Besuche als stérend, da er nach
einem ausgefillten Tag gern seine Ruhe haben méchte. Schwierigkeiten bereitet ihm die
Tatsache, dass ihm — trotz seiner Arbeit — nur 20 € Taschengeld in der Woche zur Verfigung
stehen. Die Betreuerlnnen versuchen zurzeit, gemeinsam mit ihm ein Verstandnis daflr zu
entwickeln, dass er mit seiner Arbeit nicht nur ein Taschengeld erwirtschaftet, sondern auch
Wohnung, Nahrungsmittel, Telefonkosten, Kleidung usw. finanziert werden missen. Dieses
Problem hat Herr H6fle ohne Hilfe seiner Betreuer dadurch etwas entscharft, dass er seit
etwa 2 Jahren am Samstag in einem Weinhotel arbeitet. Er verdient dort 20 € am Tag, kehrt
die StralRe, schneidet die Hecke, raumt das Lager auf und &hnliches. Die Arbeitsstelle hat er
sich selbst besorgt.

Ein bisher noch ungel6stes Problem ist die Auseinandersetzung mit einem Nachbarn, der ihn
gern provoziert. Herr H6fle kann in einem solchen Fall stets seine Betreuerlnnen um Rat
bitten. An vier Wochenenden im Jahr verbringt er seine Freizeit bei seiner Betreuerin, hilft im
Garten, erlebt die Familie.

Wir alle haben in diesem Gesprach von Herrn Hofle und seiner Betreuerin Frau Liersch viel
gelernt - vor allem in Bezug auf die Bedeutung von Menschlichkeit!

Impressionen aus dem Gruppengesprach:

Herr Hofle:

Ich habe zwei Freunde — Geben und Nehmen ist wichtig!
Meine Freiheit ist sehr wichtig!

Meine Arbeit nehme ich ernst.

Wir haben Gliick gehabt miteinander!

Frau Liersch:

Wir hatten Mut zum Risiko!

Je qualifizierter der Betreuer, desto mehr handelt er nicht nur betreuend, sondern auch
verhandelnd. Wir haben Glick gehabt miteinander!

Aus der Gruppe:

Viele Probleme kennen wir von uns selbst.

Wie gehen wir mit Abgrenzung und Begrenzung um?
Wie teile ich mein Geld ein?

Was muss ich zuerst tun, was ist nicht so wichtig?
Wie verhalte ich mich, wenn ich bedrangt werde?

Fazit: Beziehung ist die Grundlage, fundiertes Wissen eine Notwendigkeit, und etwas Glick
gehdrt auch dazu.



.Ressourcenorientierung bei Ressourcenverknappung®

Fachtagung zu Perspektiven fur die heilpadagogische Arbeit mit Menschen mit
Behinderungen

am 15.06.2007 im Frébelseminar in Kassel

Gesprach zwischen Herrn Edgar Hofle und seiner gesetzlichen Betreuerin Frau Christiane
Liersch:

,,Nie mehr zuriick in die Anstalt*

Im Dialog mit seiner gesetzlichen Betreuerin stellt Herr Hofle seinen ,institutionellen
Werdegang® dar. Er berichtet von seinen Erfahrungen bereits als Kleinkind ins Heim
abgeschoben worden zu sein und so weder Vater noch Bruder kennen gelernt zu haben.
Nach dem Schulbesuch arbeitete er in der Einrichtung in einer Gartnerei, lebte allein und
selbststandig. Dann habe er haufiger ,Mist gebaut® und musste in eine geschlossene
psychiatrische Einrichtung.

Eindrucklich schilderte er sein Leben dort - die Fixierungen ans Bett, die hohe
medikamentdse Behandlung und das Eingesperrtsein auf Station sind flir ihn nachhaltige
Erinnerungen.

Sein starker Wunsch nach Normalitat und Weiterentwicklung, das damalige Programm des
LWV's zur Enthospitalisierung von Menschen mit geistiger Behinderung aus psychiatrischen
Einrichtungen sowie eine engagierte gesetzliche Betreuerin sind letztlich mitverantwortlich
dafur, dass Herr Hofle in ein Wohnheim der Lebenshilfe Main Taunus umziehen konnte.
Jetzt, nach 17 Jahren, wohnt er beim gleichen Trager im Betreuten Wohnen.

Er lebt in seiner eigenen Wohnung, geht zum Arbeiten in eine WFbM. Die Mitarbeiterlnnen
des Betreuten Wohnens besuchen ihn in der Regel drei Mal wéchentlich. Gemeinsam wird
eingekauft, gekocht, Finanzielles geregelt und Arztbesuche koordiniert. Von den
Betreuerlnnen, die er bereits seit seinem Aufenthalt im Wohnheim kennt, erwartet er Respekt
und Unterstutzung bei der Umsetzung seiner Bedurfnisse. Wie ,im richtigen Leben” gilt es,
dabei Prioritaten zu setzen, Kompromisse zu finden und zu ver —handeln, anstatt behandelt
zu werden. Von ganz grundsatzlichen Bedeutung sind dabei letztlich die Beziehungen zu
den Menschen und bei Herrn Hofle die verschiedenen “Anlaufstellen®, die er sich gesucht
hat.

Ein Leben in einer grofReren Einrichtung kann Herr Hofle sich nicht mehr vorstellen. Er
braucht seine Freiheit und betont, dass er in erster Linie in seinem Leben der Experte sei.

Christiane Liersch
Im Juni 2007




Resourcenorientierung bei Ressourcenverknappung ?
Referentin: Christa Schelbert, Landeswohlfahrtsverband Hessen
Moderation: Michael Michels, Rehazentrum Bathildisheim e.V., Bad Arolsen

Zu Beginn des Gesprachs wurden thematische Stichworte der Teilnehmer
gesammelt:

Ambulantisierung, Flexibilisierung bestehender Leistungspakete, Kreierung neuer
Leistungsangebote, Entprofessionalisierung, Entwicklungschancen fir Menschen mit
Behinderungen, Entscheidungskompetenz der Leistungsberechtigten, finanzielle
Auswirkungen gering halten, Entwicklungsberichte (Formalien versus personlicher
Begleitung), einheitliches Steuerungsinstrument, Sachbearbeiter als Fallmanager,
Teilzeitbeschaftigung und Tagesstruktur fir Menschen mit Behinderungen, Qualitat
padagogischer Arbeit. In der anschlielienden Diskussion wurde von Frau Schelbert
auf Fragen zu diesen Stichpunkten eingegangen.

Von Seiten der Leistungsanbieter wurde darauf hingewiesen, dass der aktuelle
Diskurs zwischen Leistungsanbietern und Leistungstragern dadurch gekennzeichnet
sei, dass inhaltliche und finanzielle Aspekte miteinander vermischt wirden. Die
Diskussion im Hinblick auf die tatsachlichen Hilfebedarfe und notwendigen
Hilfeformen leide unter dem mehr oder weniger unausgesprochenen Diktat der
beschrankt finanziellen Ressourcen bei steigenden Fallzahlen. Hier winsche man
sich mehr Transparenz.

Fr. Schelbert stellte klar, dass an den steigenden Ausgaben in der
Eingliederungshilfe zu erkennen sei, dass der Leistungstrager weiterhin den
notwendigen Bedarfen Rechnung trage. Jedoch sei es eine zentrale Zielstellung des
LWVs, Hilfeformen auszubauen, die zugleich mehr Selbstbestimmung férdern und
die Kostenentwicklung begrenzen.

In der anschlieRenden Diskussion Uber angemessene Leistungsformen wurde
deutlich, dass der Leistungstrager individuell abgestimmte Hilfearrangements
erwartet, die zu einer Auflosung der starren Trennung der ambulanten und
stationaren Bereiche fihren wirden. Eine gute Moglichkeit zur Finanzierung solcher
individueller Losungen sei das Personliche Budget.

Bei den Leistungsanbietern werden durchaus auch Chancen in der
Ausdifferenzierung der Hilfeformen gesehen, Menschen mit Behinderung neue
Entwicklungsmadglichkeiten zu erschliefen.

Nach Ansicht eines Gesprachsteilnehmers (Zitat: , Ich frage mich, was wissen wir
voneinander?“) wird die Notwendigkeit eines partnerschaftlichen Dialoges deutlich,
wenn man sich verdeutliche, dass die Leistungstrager von den Leistungserbringern
mehr Angebotsformen zur Selbstbestimmung und Teilhabe fordern. Hierbei handele
es sich doch um ein padagogisches Gedankengut, das der Heilpadagogik
wesengeman immanent sei.

Abschlielend veranschaulichte Fr. Schelbert eine mégliche Zukunft der
Behindertenhilfe mit einem bildhaften Vergleich (bezugnehmend auf einen Vortrag
von Fr. Professor Wacker). Vergleiche man die bisherige Behindertenhilfe mit einer
Kathedrale und die Entwicklung, die durch das Persdnliche Budget in Gang
gekommen ist mit einem bunten offenen Markt, auf dem Preise ausgehandelt
werden, so sei die Zukunft vielleicht der bunte Markt vor einer Kathedrale.



Bericht aus dem Forum Prof.Dr.W.Praschak

Zu Beginn der Diskussion wurden die Wirkungen des engagierten Referates auf die
ZuhorerInnen thematisiert. Im Diskurs wurde untersucht, in welcher Weise eine fachliche
Diskussion emotional gefiihrt werden darf oder sogar gefiihrt werden muss.

Die unterschiedliche Ausgangslage der Beteiligten und ihr aktuelles Rollenverstindnis
miissen zwangsldufig zu Sichtweisen fiihren, die nicht immer mit einander kompatibel sind.
Diese Unterschiedlichkeiten verdeutlichte der Referent am Beispiel der Sprache und ihrer
Wirkung. Beispielhaft thematisierte er den Begriff ,,Kunde*. Hier trat der Referent fiir eine
saubere Trennung der Bereiche (einerseits Heilpddagogik, andererseits 6konomischer
Diskurs) ein. Das Spannungsfeld ,,Ideal von Beziehung* unter der realistischen Perspektive
einer Knappheit der Mittel, mit der Beziehungen bezahlt werden, mache die Kernproblematik
deutlich. Er verstehe sich als Reprasentant einer Gruppe, die in ihrer jeweiligen Lebenslage
her nicht ,,Kunde* sein kénne. Die Grundannahme, dass sich alles an einem freien Markt
regele, sei in Bezug auf Angebot (,,Ware*) und Nachfrage (,, Wiinsche und Erwartungen*) hier
in keiner Weise akzeptabel. Er fragte, wie denn ,,Marktfahigkeit* und ,,Betreuungsaufwand*
als Kategorien in Bezug auf ,,Menschenwiirde* zu verstehen seien. Seiner Meinung nach
beschreiben Beziehung, Kooperation und Kommunikation vielmehr Begriffskomplexe, die
aus heilpddagogischer Sicht den Begriff der ,,Dienstleistung* ersetzen miissten bzw. eher in
der Lage seien, ihn mit Sinn zu fiillen.

In der sich anschlieBenden Diskussion wurden Parteilichkeit und Verantwortungsiibernahme
an Beispielen (aus dem Kreis der Teilnehmerinnen) verdeutlicht. Problematischen Bereichen
wie z.B. Interpretation der Komplexleistung Frithforderung und Ausgrenzung von Menschen
mit schwersten Behinderungen, Aspekte einer Kommunalisierung von Hilfen oder auch
Regionalisierung, stand das (zum Teil bereits mit Erfahrungen belegbare) Modell einer
regionalen Vernetzung gegeniiber. Im Zentrum stand dabei die Frage, in welcher Weise ein
modularisiertes Fachleistungssystem geeignet sein kann, hier eine Briicke zu schlagen
zwischen dem individuellen Bedarf potentieller Nutzer und den Leistungsmdglichkeiten von
Tragern und Kostentragern.

Berichterstatter: Detlev H. Wolf



