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6_ (Un)Behindert selbstbestimmt?!
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13_  Station der Detektive Seelische Behinderung —tun Sie sich auch so schwer mit diesem Begriff? In der Offent-
16_  Interview: Erfahrene im Einsatz lichkeit ist davon selten die Rede. Auch wir als Mitarbeitende einer psychiatrischen Klinik
18_  Wenn das Gehirn unter Spannung steht sprechen und schreiben in der Regel (iber schwer oder chronisch psychisch kranke Men-
20_  Jederr sowie es moglich ist schen und nicht Uber seelisch Behinderte.
23 Unterstitzung digital
24_  Interview: Teilhabe ist nicht verhandelbar Allein das Wort ,Behinderung” warf bei uns viele Fragen auf. Was genau versteht man
26 _  Durch Arbeit und Forderung Teil der Gesellschaft ) _ darunter? Sind Einschrankungen mit Behinderungen gleichzusetzen? Und ist es nicht aus-
28 _ Welche Auswirkungen hat eine psychische ;éiﬂf;g';;?jzhseenltizt‘;eusntg'?nn‘tt Menschen grenzend, jemanden als behindert zu bezeichnen? Sind ,behindert” und ,,Behinderung”

Behinderung im Alltag? mit Behinderung ein moglichst selbststandiges doch zumindest Teil diverser beleidigender Phrasen. Der Begriff ,Behinderung* ruft im-

30_  Soeigenstdndig wie moglich und selbstbestimmtes Leben zu ermoglichen. merhin Bilder im Kopf hervor—etwa von einem Menschen im Rollstuhl oder jemandem
32_  Angenommen und zu Hause sein mit Downsyndrom. Doch solche Bilder haben mit der Seele oder der Psyche vermeintlich
35_  Trotz Einschrankungen gut arbeiten konnen wenig zu tun. Klar ist, auch psychische Erkrankungen kénnen einen Menschen behindern
36 _ Biicher, Filme, Podcasts, Blogs oder gehen damit einher. Deshalb sind sie aber nicht per se mit seelischen Behinderungen
38_ Information, Beratung, Kontakt gleichsetzen. Worin liegen also die Unterschiede?
39_  Gewinnspiel, Impressum

Wenn eine Behinderung nachgewiesen wurde, erhalt die Person bestimmte Hilfs- und
Betreuungsleistungen. Auch das ZfP Studwiirttemberg halt Angebote fiir Menschen mit
seelischen Behinderungen vor. Wir haben ein paar davon unter die Lupe genommen;
sprachen mit einem Bewohner des Zwiefalter Fachpflegeheims, schauten den Arbeiten-
den in den Werkstatten fiir behinderte Menschen lber die Schulter oder sprachen mit
langjahrigen Mitarbeitenden der Neuropsychiatrie. Zudem sind wir den Begrifflichkeiten,
Gesetzen und Auswirkungen von (seelischen) Behinderungen auf den Grund gegangen
und haben mit Fachkraften und Psychiatrieerfahrenen gesprochen —und dabei unter an-
derem festgestellt, dass es vielen mit dem Begriff der seelischen Behinderung genauso
erging wie uns.

A/
Ao /L/j

Rieke Mitrenga

13_Station der Detektive

Die Verhaltensbeobachtung spielt fir die
Diagnostik und Behandlung der Menschen
in der Neuropsychiatrie eine zentrale Rolle.

24 _Interview: Teilhabe ist nicht verhandelbar
Ein Mensch im Rollstuhl und ein Mensch mit einer
psychischen Erkrankung, die auBerlich nicht
offensichtlich ist, haben das gleiche Recht auf
Teilhabeleistungen.
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Ansichten _

Menschen mit Behinderung sehen sich oft mit vielfdltigen
Vorurteilen konfrontiert. Wir haben die hdaufigsten Annahmen

unter die Lupe genommen.

Eine Behinderung sieht man

ERSTEN
BLICK.

Kérperliche, nach auBen hin klar erkennbare
Einschrankungen, sind ein gern verwendetes
Symbol fiir das Thema Behinderung. Doch es
gibt auch geistige und psychische Behinde-
rungen, etwa eine chronische Depression, die
duBerlich nicht in Erscheinung treten. Auch
diese Menschen haben die Méglichkeit, den
Grad der Behinderung feststellen zu lassen
und Nachteilsausgleiche zu erhalten.

FACETTEN Januar 2022

Menschen mit Behinderung

SIND NICHT

IN DER LAGE,

ein selbststdndiges Leben zu fiihren.

Zwar kann eine kdrperliche, seelische oder
geistige Einschrénkung gravierende Auswir-
kungen auf den Lebensalltag haben, zum Bei-
spiel, wenn jemand nicht mehr zu Arbeit gehen
kann oder das Sozialverhalten beeintrdchtigt
ist. Doch mit der richtigen Unterstiitzung, bei-
spielsweise in Form von Ambulant Betreuten
Wohnangeboten oder mit der Hilfe von berufli-
chen RehabilitationsmafSnahmen, ist ein
selbstbestimmtes Leben mdglich.

_ Ansichten

Behinderte genief3en

ZAHLLOSE
VORTEILE.

Zusatzurlaub, Kiindigungsschutz
und verglnstigter Eintritt ins Mu-
seum oder Freibad —das und
mehr ermoglicht ein Schwerbe-
hindertenausweis. Vorteile im
eigentlichen Sinn sind das aller-
dings nicht: Es handelt sich um
sogenannte Nachteilsausgleiche.
Diese sieht der Gesetzgeber vor,
um Mehraufwand und -kosten,
die Betroffenen durch die Schwer-
behinderung entstehen, wenigs-
tens teilweise auszugleichen.

BEHINDERTE

EINMAL

behindert,
Bei einer Reihe von korperlichen Ein-

behindert.

schrinkungen mag das der Fall sein.

Doch gerade bei seelischen Behinderun-
gen muss man genauer hinschauen. Denn
mit der richtigen Therapie lassen sich auch
diese beeinflussen. So kann es beispiels-
weise sein, dass Menschen mit chronischen
Depressionen lange, symptomfreie Phasen
haben, in denen sie ein weitgehend norma-
les Leben fiihren konnen. Der Behinderten-
status wird dann ausgesetzt oder sogar
ginzlich zurickgenommen.

Behinderung ist in den Augen vieler etwas, das immer im Weg steht, das vom Leben abhilt, passiv und
abhangig macht. Das mag in Einzelfallen stimmen, sollte aber niemals verallgemeinert werden. Denn es
gibt zahlreiche Beispiele von gliicklichen und zufriedenen Menschen, die ihr Leben mit Behinderung meis-
tern oder sogar daran wachsen. AuBerdem fiihrt Bedauern zu nichts. Wie ware es stattdessen mit einem

freundlichen und offenen Umgang?
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Behinderungen von Menschen konnen ganz
unterschiedlich sein. Das Ziel aller gesetzli-
chen Leistungen dagegen nicht: Allen Betrof-
fenen soll ein moglichst selbststandiges und
selbstbestimmtes L.eben ermoglicht werden.

_ Titelthema

GRUNDIDEE IST
DIE TEILHABE AM
GESELLSCHAFT-
LICHEN LEBEN.

Ein Marathonldufer mit Beinprothese,
der jubelnd durchs Ziel lauft, eine ent-
tauschte Rollstuhlfahrerin vor Treppen-
stufen oder eine junge Frau mit Down-
Syndrom, die breit in die Kamera grinst—
solche Bilder haben sicherlich viele
Menschen im Kopf, sobald sie das
Stichwort Behinderung héren. Doch
eine Behinderung ist nicht immer
sichtbar und auch gar nicht so leicht
einzugrenzen.

Das Gesetz zur Starkung der Teilhabe
und Selbstbestimmung von Menschen
mit Behinderungen (Bundesteilhabege-
setz—BTHG) setzt die Vorgaben der
UN-Behindertenrechtskonvention im
Neunten Sozialgesetzbuch (SGB IX) in
Deutschland um. Dort steht: ,, Menschen
mit Behinderungen sind Menschen,
die kdrperliche, seelische, geistige
oder Sinnesbeeintridchtigungen ha-
ben, die sie [...] an der gleichberech-
tigten Teilhabe an der Gesellschaft
mit hoher Wahrscheinlichkeit ldnger
als sechs Monate hindern kénnen.“
Laut Gesetz konnen neben kérperlichen
und geistigen also auch andauernde
seelische Beeintrachtigungen eine Be-
hinderung darstellen.

FlieRende Ubergédnge

Die internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) der Weltgesundheits-
organisation (WHO) gelte als Basis fir
die UN-Behindertenrechtskonvention
und damit auch fir das BTHG, erklart
Prof. Dr. Gerhard Langle, Zentralbe-
reichsleiter Pflege und Medizin im ZfP
Stdwirttemberg. ,Die ICF beschreibt
den Gesundheitszustand aller Men-
schen und liefert eine Idee, wie alles
zusammenhangt und ineinanderflieRt.”
Sie orientiert sich nicht an Defiziten. Ihr
zugrunde liegt ein biopsychosoziales
Modell, mit dem Komponenten von
Gesundheit wie Kérperfunktionen und
-strukturen, Aktivitaten und Teilhabe
sowie Umweltfaktoren klassifiziert wer-
den. Das Modell beschreibt einen mo-
dernen Behinderungsbegriff.

Demnach ist ein Mensch zunéachst ein-
mal, wie erist. Eine Erkrankung stort
oder schrankt manche seiner Funktio-
nen ein. ,Bei Kérperbehinderten kann
es das Gehen sein, bei psychisch Be-
hinderten ist es moglicherweise der
Antrieb oder die Leistungsfahigkeit®,

Welche Ressourcen die behinderte Person im Umgang mit ihrer Problemlage hat und in welchen
Lebensbereichen Unterstiitzung nétig ist, muss ganz individuell gepriift werden.
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Epilepsie und die damit einhergehenden epileptischen
Anfille behindern betroffene Menschen teils immens.

verdeutlicht Langle. Die Einschrankungen fiihren
dann dazu, dass bestimmte Aktivitaten nicht mehr
durchgefihrt werden kénnen. ,Wenn ich beispiels-
weise wegen einer Angststorung nicht mehr mit dem
Bus fahren kann, dann kann ich auch keine Theater-
vorstellung besuchen.” Hinzu kdmen die Reaktion
der Umwelt sowie der eigene individuelle Umgang
mit der Erkrankung. ,Ein Mensch kann sich auch
selbst behindern®, erlautert der Psychiater. Manche
Behinderte wiirden Ersatzleistungen entwickeln, mit
denen sie eine Funktionseinschrankung ausgleichen
kénnen, sie kommen besser mit der Behinderung
zurecht als andere.

EIN MENSCH IST
ZUNACHST EINMAL,
WIE ER IST.

Prof. Dr. Gerhard Ldngle,
Zentralbereichsleiter Pflege und Medizin
im ZfP Stidwirttemberg.
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Kdrperliche Einschrdnkungen sind etwa in der Alterspsychiatrie hdufig.

LAlle drei Faktoren: die Umwelt, der Mensch selbst sowie die
Funktionseinschrankung wirken komplex und bei jeder Person
anders zusammen. Sie fiihren zu einer Behinderung im Alltag.
Dieser kann nicht mehr bewerkstelligt werden, wie man sich
ihn optimal vorstellt”, restimiert Langle. Menschen mit Behin-
derung eine moglichst umfassende Teilhabe in allen Bereichen
zu ermoglichen, also ein moglichst normales und selbstbe-
stimmtes Leben zu fihren —darauf zielen alle Gesetzesvorga-
ben ab. ,Es geht nicht darum, Symptome der Erkrankung zu
beseitigen. Die Grundidee und das Ziel aller MaBnahmen ist,
die Teilhabe am gesellschaftliches Leben —also beruflich, so-
zial und kulturell—méglichst barrierefrei zu ermoglichen.”

Behindert oder chronisch krank?

Teilhabe soll also fir alle Menschen mit Behinderungen er-
moglicht werden, auch fur Personen mit seelischen Sinnesbe-
eintrachtigungen. Doch wann ist jemand tiberhaupt ,seelisch
behindert?“ Wann zieht eine psychische Erkrankung eine Be-
hinderung nach sich? Psychische und seelische Erkrankungen
kénnen fir die Betroffenen gravierende Auswirkungen auf
den Lebensalltag haben, zum Beispiel, wenn es ihnen nicht
mehr moglich ist, zur Arbeit zu gehen, Kontakte zu pflegen
oder sich selbst zu versorgen. Auch das Kriterium der Dauer
ist ausschlaggebend, um eine Behinderung zu bestimmen;
laut Gesetzestext wird eine Dauer von mindestens sechs Mo-
naten angegeben. Sind nun also seelische oder psychische
Behinderungen gleichzusetzen mit chronischen psychischen
Erkrankungen?

Zumindest gilt eine Krankheit als schwerwiegend chronisch,
wenn sie wenigstens ein Jahr lang andauert und mindestens
einmal pro Quartal arztlich behandelt wurde. Langle erlautert,
wie schwer die Trennung solcher Begrifflichkeiten ist: ,Beide
Begriffe sind nicht absolut trennscharf. Wer (iber eine ldngere
Zeit oder immer wieder psychisch eingeschrankt ist, bei dem
liegt meistens nicht nur eine chronische Erkrankung, sondern
auch eine seelische Behinderung vor.“ Im ZfP Stidwirttem-

_ Titelthema

berg ist selten von ,seelischen Behin-
derungen” die Rede, sondern von chro-
nisch psychisch kranken Menschen.
LEntscheidend ist das Ziel der Behand-
lungs- und Betreuungsangebote®, so
Langle. ,Schwer psychisch kranke
Menschen sollen so weit wie moglich
selbststandig leben kdonnen.”

Auch bei der der Umsetzung von An-
spriichen auf Gleichstellung hat jeder
Rechtsbereich im Detail seine eigene,
spezielle Definition von Behinderung.
Langle zeigt auf: ,,Die Behinderung im
Sinne des Sozialrechts, also, dass ich
eine Leistung vom Landkreis erhalte,
wird anders definiert als wenn ich einen
Schwerbehindertenausweis will.“ Ein
solcher Ausweis ist zum Beispiel nicht
die Voraussetzung flr eine Leistung wie
dem Ambulant Betreuten Wohnen, eine
Behinderung im Sinne des Sozialrechts
muss dagegen schon vorliegen. In dem
Fall weist ein arztliches Gutachten
nach, dass jemand eine seelische Be-
hinderung hat.

Bedarfe ermitteln

,Die Moglichkeiten der Teilhabe sind vielgestaltig und die Bedarfe hochindi-
viduell®, sagt Langle. Um herauszufinden, wer welche Leistungen erhalten
soll, misse ganz individuell geprift werden, welche Ressourcen die behin-
derte Person im Umgang mit ihrer Problemlage hat und in welchen Lebens-
bereichen Unterstlitzung nétig ist. ,,Und natirlich muss es auch darum ge-
hen, was der Betroffene mochte®, erganzt der Zentralbereichsleiter. Das
Instrument ebendieser Bedarfsermittlung —kurz BEI_BW —wurde vor weni-
gen Jahren in Baden-Wiirttemberg unter Beteiligung der Trager der Einglie-
derungshilfe, der Leistungsanbieter sowie der Interessenvertretungen der
Menschen mit Behinderungen entwickelt; auch das ZfP Stidwiirttemberg

AUS DEN ANGABEN UND
WUNSCHEN GEMEINSAM
ZIELE ENTWICKELN.

war beteiligt. Ausgearbeitet wurde es vom Ministerium fiir Soziales, Gesund-
heit und Integration Baden-Wirttemberg. Ziel war ein landesweit einheitli-
ches Instrument, das den Anforderungen des BTHG entspricht. Das BEI_BW
ist ein methodischer Leitfaden fir ein Gesprach zwischen dem Menschen
mit Behinderung beziehungsweise mit seiner rechtlichen Vertretung und
dem Trager der Eingliederungshilfe. Gefragt wird nicht nur nach grundlegen-
den Daten oder der gesundheitlichen Situation des Menschen mit Behinde-
rung, sondern auch nach konkreten Fahigkeiten, also zum Beispiel, was die
Person ohne Hilfsmittel und personelle Unterstiitzung tun kann, was er oder
sie gut, nicht so gut oder gar nicht kann. Aus den Angaben und den Win-
schen der Person werden dann gemeinsam Ziele entwickelt. Daraus leitet
sich der Bedarf an Leistungen der Eingliederungshilfe ab.

Langle wertet das BEI_BW als eine gute Losung fur das Bundesland. Kri-
tisch sieht er den moglichen Unterschied zwischen der Bedarfserhebung
und dem, was am Ende tatsachlich finanziert wird. ,,Diese Differenz kann
dann strukturell bedingt sein, da beide Zustandigkeiten im Landratsamt
verortet sind. Wenn der Haushalt knapp ist, konnte gepriift werden, ob der

In der Neuropsychiatrie werden Patient:innen mit geistigen, Geschiitzte Arbeitspldtze hdlt das ZfP durch seine haus-

sprachlichen und kérperlichen Einschridnkungen betreut. eigenen Werkstdtten fiir behinderte Menschen (WfbM) vor.
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Auch kreativtherapeutische Angebote sind wichtige Zugangswege.

Bedarf tatsachlich so hoch ist wie ermittelt und dann kénnte je nach Kassenlage
gewichtet werden, so die Befuirchtungen vieler Einrichtungstrager, auch des ZfP
Sudwirttemberg und der GP.rt“. Zudem sei es schwierig zu bestimmen, welches
Niveau eine angemessene Leistung haben sollte. Wie wird etwa entschieden, ob
jemand eine oder drei begleitete Stunden im Monat fiir den Besuch kultureller Ver-
anstaltungen erhalt? ,Die Transformation von Bedarf in Leistung wurde noch nicht
genau festgelegt. Da braucht es aber klare Regelungen®, stellt Langle fest.

Angebote gestalten

Die festgelegte Leistung wird dann von einer Einrichtung erbracht. In welchem Um-
fang ein offentlich-rechtliches Unternehmen wie das ZfP Stidwiirttemberg Angebote
flr schwer psychisch Kranke macht, ist also vorgeschrieben, die Grenzen sind da,
wo die Finanzierung aufhort. ,Wir sind angewiesen auf die gesetzlich festgelegten
Leistungssachverhalte. Wir haben kein Spendenaufkommen, woraus wir schépfen
kénnen®, stellt Langle klar. Angebote ermoglicht das ZfP fir verschiedene Teilberei-
che des Lebens, orientiert am Hilfebedarf jedes Einzelnen. Im Bereich Wohnen kann
die Unterstiitzung etwa durch das Ambulant Betreute Wohnen erfolgen, bei dem
Betroffene ein paar Stunden in der Woche besucht werden. Die maximale Lebens-
und Wohnbetreuung fiir Menschen, die nicht mehr alleine leben kénnen, erfolgt in
den Fachpflegeheimen des Unternehmens. Tagesstatten, Unterstiitzungszentren
oder auch Kontaktcafés bieten niederschwellige Hilfe im gesellschaftlichen Bereich.
Und auch beruflich kann in unterschiedlichen Abstufungen unterstiitzt werden. Ge-
schitzte Arbeitsplatze halt das ZfP etwa durch seine hauseigenen Werkstatten fur
behinderte Menschen (WfbM) vor.

,Die Akutbehandlung sieht bei psychischen Behinderungen nicht anders aus als bei
anderen psychisch Erkrankten®, weifd Langle. ,,Die Behinderung aus der Erkrankung
ist ja Teil der Erkrankung und damit auch Teil des Behandlungskonzepts.“ Anders sei

Korperbehinderungen kdnnen auch zu einer psychischen Erkrankung fiihren. Das ist
aber nicht biologisch angelegt, sondern eine Reaktion auf ein schweres Lebenser-
eignis. Eine Kérperbehinderung kann wie eine ernsthafte korperliche Erkrankung

etwa zu Depressionen fiihren, weil das Selbstbild der Betroffenen beschddigt wurde.
Manche Menschen zerbrechen psychisch fast daran, die allermeisten kommen damit
aber gut zurecht und werden wegen einer Kérperbehinderung nicht psychisch krank.

FACETTEN Januar 2022

Titelthema _

es bei korperbehinderten Menschen
mit einer zweiten psychiatrischen Diag-
nose. Kérperliche Einschrankungen
sind etwa in der Alterspsychiatrie hau-
fig. ,Da muss man die Behandlungs-
konzepte, die auf nicht kérperlich Ein-
geschrankte zugeschnitten sind, auf
den Priifstand stellen.” Wer zum Bei-
spiel nicht mobil ist, kann auch nicht
an einer Nordic Walking-Gruppe teil-
nehmen. Auch bauliche Gegebenheiten
wie Fahrstihle spielen dann eine Rolle.
»Solche Dinge mussen bei uns gegeben
sein. Das ist eine organisatorische Fra-
ge“, so Langle. Schwerer sei es bei Hor-
beeintrachtigten. Ist die Gesprachsteil-
nahme gestort, dann falle die gewohnte
therapeutische Vorgehensweise der
psychiatrischen Behandlung weg.
~Andere Zugangswege wie kreativ-
therapeutische Angebote werden
dann wichtiger.”

In der Neuropsychiatrie werden Pati-
ent:innen mit geistigen, sprachlichen
und korperlichen Einschrankungen
betreut. ,Da ist alles anders. Bei psy-
chisch Kranken mit einer geistigen Be-
hinderung ist die Diagnostik ein grof3es

_ Titelthema

Thema.” Wenn sich jemand sprachlich nicht ausdriicken kann,
sei es schwierig herauszufinden, ob eine psychische Erkran-
kung vorliegt. ,,0b jemand suizidal, depressiv oder wahnhaft
ist, muss dann aus dem Verhalten geschlossen werden.” Und
das sei gar nicht so leicht. Denn das Verhalten eines geistig
behinderten Menschens kénne durch kdrperlichen Schmerz
genauso beeintrachtigt werden wie durch eine psychische
Storung. Ein besonderes Behandlungskonzept erfordert auch
das Spezialangebot der Epileptologie. Denn eine schwere
Epilepsie geht oft mit einer Behinderung einher.

MAN HAT DIE CHANCE,
ES BESSER ZU MACHEN.

Raum fiir Entwicklungen

Nicht nur eine fehlende Finanzierung kann dem Behandlungs-
angebot des ZfP Grenzen setzen. ,Bei allerschwersten Behin-
derungsformen kénnen wir die notwendige Intensitat der Un-
terstiitzung nicht leisten®, reflektiert Langle. Das betrafe Men-
schen, die durch ihre Erkrankung ein so auffalliges, teils auch
ein vermehrt aggressives, bergriffiges Verhalten zeigen,
dass man fir die Betreuung ein gesamtes Team flir 24 Stun-
den am Tag benotigen wiirde. ,Da kommen wir manchmal an
unsere institutionellen Grenzen, personell, strukturell, aber

auch baulich.“ Solche ,,Systemsprenger seien im Unterneh-
men ein viel diskutiertes Thema. ,Wir betrachten da jeden
Einzelfall, stecken den Bedarf ab, um gegebenenfalls ein An-
gebot machen zu kénnen.” Dass die Leistungen ganz individu-
ell festgelegt werden und auch mal unkonventionelle Wege
moglich sind, wilnsche man sich auch von den Kostentragern.
»Mit der neuen Struktur des BEI_BW hat man die Chance, es
besser zu machen®, so Langle.

Insbesondere im Bereich Arbeit und Reha tue sich viel. ,In
diesem System missen auch wir uns rasch und flexibel bewe-
gen.” Zwar biete man mit den WfbM geschtzte Einrichtungen
fur die berufliche Wiedereingliederung mit dem Ziel der Riick-
kehr auf den ersten Arbeitsmarkt. Doch neben diesem ,,first
train, then place*-Prinzip gabe es auch die Moglichkeit, die
Leistungsfahigkeit betroffener Menschen direkt an einem
Arbeitsplatz in der freien Wirtschaft zu trainieren, begleitet
durch einen Job-Coach. Fr die Variante ,first place, then
train“ gabe es aber keine gesetzliche Grundlage. ,Und genau
die wiinschen wir uns®, sagt Langle.

»Das ZfP Sudwirttemberg und seine Tochterunternehmen sind
eigentlich in allen Bereichen der Behandlung gut aufgestellt®,
berichtet der Zentralbereichsleiter. Spezifische Unterstit-
zungsmoglichkeiten, etwa fir bestimmte Krankheitsbilder wie
Sucht oder Betreuungsangebote wie das Ambulant Betreute
Wohnen seien im Versorgungsgebiet grundsatzlich gegeben.
LAber eben nicht tiberall, wo es notwendig ware*, reflektiert
Langle. ,Dies gilt es weiter auszubauen. Damit berall Betreu-
ung—und damit auch Teilhabe —erméglicht werden kann.”

Text: Rieke Mitrenga
Fotos: Ernst Fesseler

Im Bereich Wohnen erfolgt die Unterstiitzung etwa durch das Ambulant Betreute
Wohnen, bei dem Betroffene ein paar Stunden in der Woche besucht werden.
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STATION
DE
DETEK

In der Neuropsychiatrie werden
geistig behinderte Menschen mit
einer zusatzlichen psychiatrischen
Erkrankung aufgenommen. Ein
wertschadtzender Umgang und die
sorgfaltige Beobachtung spielen
hier eine besondere Rolle.

wier‘lgkeiten.

Die Stationen sind bunt und offen gestaltet.

Mit Schwung saust der rechte Arm nach vorn, greift in die Luft.
,Die Stimme, da ist sie®, ruft Arne* und blickt die Pflegekraft
erwartungsvoll an. Der 18-Jdhrige ist den vierten Tag auf der
3023, einer der beiden Stationen der Neuropsychiatrie des ZfP
Sldwirttemberg am Standort Zwiefalten. Arne ist Autist und
leicht intelligenzgemindert. Er lebt im langzeitintensivbetreu-
ten Wohnen. Vor zwei Wochen bemerkten die Mitarbeitenden
der Wohngruppe Verdanderungen in seinem Verhalten. Arne
berichtete fast taglich, Stimmen zu héren. Wenn ihn dann kei-
ner in den Arm nahm und ihm beruhigend zuredete, lief3 sich
Arne auf den Boden fallen, brillte und schlug um sich. Ob
eine psychische Erkrankung, etwa eine Schizophrenie oder
Psychose dahintersteckt, soll nun gepriift werden.

Die Neuropsychiatrie behandelt Menschen mit Intelligenzmin-
derung oder Lernbehinderung und einer zusatzlichen psychi-
atrischen Erkrankung wie zum Beispiel Borderline oder Angst-
storungen. Geistig behinderte Menschen erkranken haufiger
psychisch als nicht Behinderte. ,Sie sind empfanglicher, weil
sie die Reize nicht immer selektieren konnen, sie schneller

von diesen tberfordert sind. Dann de-
kompensieren sie psychisch®, erlautert
Ergotherapeut Markus Binting. Die
meisten Patient:innen haben zusatzlich
eine schwere Verhaltensstoérung, die oft
mit einer Uber- oder Unterforderung im
Milieu zusammenhangt. ,Viele haben
einen emotionalen Entwicklungsstand
von einem drei Jahre alten Kind, aber
die Kognition und auch die entsprechen-
den Hormone von 12-Jahrigen.” Die Dis-
krepanz zwischen biologischem Alter,
Kognition und emotionalem Entwick-
lungsniveau sei also sehr hoch, hinzu
kéme die Herausforderung des Erwach-
senwerdens. ,,Das ist ein ganz schwieri-

ger Cocktail und es kommt oft zu Impuls-

durchbriichen®, verdeutlicht Biinting.
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Das sogenannte Snoezeln gehdrt zum umfangreichen
Therapieangebot der Stationen.

Eine Frage der Beziehung

.Eine gute Beziehungsgestaltung ist bei uns enorm wichtig,
quasi der Schlissel zu allem®, betont Sozialarbeiterin Jessica
Groner. Patient:innen, die neu auf die Station kommen, brau-
chen meist ein paar Wochen, bis sie Vertrauen zu den Mitar-
beitenden gefasst haben. ,Das ist vergleichbar mit einem Kind,
das von der Mama das erste Mal in den Kindergarten gebracht
wird. Viele sind aufgrund der Umgebungsveranderung erstmal
sehr schiichtern®, erklart Biinting. Die Fachkrafte sollten daher
fahig sein, einen Perspektivwechsel vorzunehmen. ,Man muss
sich in das Gegeniiber hineinversetzen kénnen und die Situati-
on aus seinen kindlichen Augen heraus betrachten.”

Groner erganzt: ,Das heif3t nicht, dass unsere Klient:innen mit
Kindern gleichgesetzt werden dirfen. Trotz ihrer Einschran-
kung muss man ihnen auf Augenhohe und mit Respekt begeg-
nen, ihre Sorgen und Néte ernst nehmen.” Genauso wichtig
sei es, Wertschdtzung erfahrbar zu machen und zu ermutigen.
Anstatt ihnen Aufgaben abzunehmen, solle man Vertrauen
schenken und auch Fehler erlauben. ,Dann kommt es auch
nicht so haufig zu Verhaltensauffalligkeiten®, ist Bunting tber-
zeugt. Nahe versus Distanz ist auf der neuropsychiatrischen
Station ein grof’es Thema. ,,Die Menschen hier brauchen den
Kontakt. Nur dann fassen sie wirklich Vertrauen®, so Groner.

Verhalten beobachten

Viele der aufgenommenen Patient:innen kénnen sich sprach-
lich nicht ausdriicken. Doch genau das ist eigentlich wichtig
fir Diagnostik und Behandlung. In der Neuropsychiatrie spielt
die Verhaltensbeobachtung deshalb eine ausschlaggebende

Spezialstationen wie die Neuropsychiatrie sind selten in Deutsch-

land. Deshalb nimmt die Klinik in Zwiefalten auch aus den
benachbarten Versorgungsgebieten Patient:innen auf.
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Titelthema _

Entsprechende Sicherheitsvorkehrungen gewdhr-
leisten den Schutz der Patient:innen.

Rolle. ,Ich sehe uns zum groBen Teil als Detektive®, sagt Bun-
ting. ,Wir gucken ganz genau hin, wie sich die Patienten in
verschiedenen Situationen im Stationsalltag verhalten.” Zu-
dem seien die Fachkrafte auf Auskiinfte von Angehorigen und
Betreuenden angewiesen, die beim Aufnahmegesprach mog-
lichst mit dabei sind. ,Bei Autisten sollten wir beispielsweise
wissen, wie bestimmte Laute gedeutet werden kénnen oder
welche Tagesrituale die Person hat*, verdeutlicht Groner. ,So
konnen wir dafiir sorgen, dass sich die Patienten hier auch gut
angenommen und begleitet fiihlen.”

Wenn die Patient:innen Vertrauen gefasst haben und Verhal-
tensbeobachtungen méglich waren —nach mindestens vier
Wochen —, wenden die Fachkrafte die sogenannte Skala der
Emotionalen Entwicklung - Diagnostik (SEED) an. Kernstiick
ist ein umfangreicher Fragebogen, den das Stationsteam
gemeinsam durchgeht. Ausgewertet wird das Verhalten in
verschiedenen Alltagssituationen und Bereichen, etwa der
Umgang mit dem eigenen Kdrper, mit Bezugspersonen und
Mitpatient:innen oder mit Umgebungsveranderungen. ,Wir
sprechen zum Beispiel durch, wie sich jemand in der Kreativ-
gruppe verhalten hat. Teilt die Person das Material? Will sie
im Mittelpunkt stehen oder ist sie eher zuriickhaltend?*, so
Groner. Thema ist auch die Affektregulation, also wie die
Menschen mit Stress oder Auseinandersetzungen umgehen.
Wer wirft mit Gegenstanden, wenn die Sufligkeiten nicht fair
aufgeteilt wurden, und wer versucht mit Worten auf die un-
gleiche Behandlung aufmerksam zu machen?

Hilfreiches Instrument

»Das alles gibt Riickschliisse auf den emotionalen Entwick-
lungsstand®, sagt Blinting. Bewertet wird mit einem Referenz-
alter von o bis 12 Jahren. ,Am Ende wird unter anderem ge-
priift, ob die Einstufungen eher heterogen sind, denn dann
kommt es bei dem Menschen voraussichtlich auch eher zu
Geflihlsachterbahnen®, berichtet Biinting. Die SEED-Auswer-
tung wird zur Therapie- und Forderplanung eingesetzt. Was
kann die Person leisten? In welchen Bereichen konnte sie
schnell Gber- oder unterfordert werden? ,Ziel ist, das richtige
Milieu und das passende Bindungsverhalten fiir die Bezugs-
personen abzuleiten. Es gibt Menschen, bei denen zum

_ Titelthema & Nachgefragt

Beispiel der Kontakt nicht abgebrochen werden sollte oder bei
denen Bestrafungen nur negativ verstarken, weil sie das gar
nicht verstehen kénnen®, erldutert Groner.

Das Therapieangebot der Station ist vielfaltig: von Gesprachs-
gruppen Uber das sogenannte Snoezeln und tiergestitzte
Therapie bis hin zur Musiktherapie. Bewegungs- und erleb-
nispadagogische Angebote wie das therapeutische Klettern
oder Kanufahren nehmen alle Patient:innen wahr. ,Individuell
ist dann immer die empfohlene Art der Bindung, also wie sich
die Therapeut:innen zu den Menschen verhalten sollen.” Die
SEED-Auswertung werde nicht nur in Arztbriefen eingebun-
den, sondern auch den Betreuungseinrichtungen zur Verfi-
gung gestellt. ,Fir uns ist es ein sehr hilfreiches Instrument®,
wertet Groner.

Krisen erkennen

Manchmal wird auch aufgedeckt, dass gar keine psychische
Erkrankung hinter den Verhaltensauffalligkeiten steckt.
.Lebens- oder Adoleszenzkrisen sind bei uns ein ganz grofles
Thema*, berichtet Groner. Bei den jungen Patient:innen kdme
es haufig vor, dass sie einfach nur verzweifelt sind, weil sich
irgendwas verandert hat. Sei es die Ablosung vom Elternhaus,
die fehlende N&he wahrend der Corona-Krise oder der Wech-
sel der Wohnform. Wenn die Tagesstruktur sich verdndert, die
bisherige Kontinuitat und Sicherheit nicht mehr gegeben ist,
wirkt sich das aus. ,Man muss aufpassen, dass man den
Menschen keine psychische Erkrankung unterjubelt®, merkt
Bilinting an.

Auch beim 18-jahrigen Arne steht eine wichtige Veranderung
an: der Wechsel von der Schule zur Arbeit. ,Fiir Menschen mit
Autismus ist das oft sehr schwer auszuhalten®, so Biinting.

Nach mehreren Wochen auf Station, Beobachtungen, der

SEED-Auswertung und nach Ricksprache mit einer Mitarbei-
tenden des langzeitintensivbetreuten Wohnens wurde deut-
lich: Arne hort gar keine Stimmen, er hat keine Psychose. ,Er
hatte sich das quasi abgeguckt®, klart Biinting auf. Arne habe
gemerkt, dass seine psychotische Mitbewohnerin mehr Auf-
merksamkeit erhielt, weil sie Stimmen hért. Die Betreuenden
nahmen sich mehr Zeit fiir sie. Und das wollte Arne auch. Be-
sonders in der flir ihn schwierigen Zeit der Verdanderung.

*Name von der Redaktion gedndert.
Text: Rieke Mitrenga
Fotos: Ernst Fesseler

Dr. Alexander Baier leitet die Abteilung Neuropsychiatrie des ZfP
Sudwirttemberg am Standort Zwiefalten. Der Chefarzt kann bei der
Behandlung von geistig Behinderten mit psychischer Erkrankung auf
Uber zehn Jahre Erfahrung zurtckblicken.

FACETTEN: Vor drei Jahren wurde das Medizinische Behand-
lungszentrum fur Erwachsene mit schwerer geistiger Behin-

derung oder schweren Mehrfachbehinderungen (MZEB) eroffnet.

Mit welchem Konzept?

DR. ALEXANDER BAIER: Viele schwer geistig behinderte Kinder und Ju-
gendliche werden in einem sozialpadiatrischen Zentrum behandelt, bis
sie 18 sind. Als junge Erwachsene fallen sie aus diesem System heraus.
Die nachfolgende medizinische Versorgung schwebte sozusagen im luft-
leeren Raum. Das MZEB erméglicht nun die weiterfiihrende Behandlung.

FACETTEN: Wie erkldren Sie sich diese Versorgungliicke?

BAIER: Es ist etwas sehr Spezielles. Die Zielgruppe, also geistig behinderte
Erwachsene, hat oft auch schwerwiegende Kommunikations- und Verhal-
tensstorungen. Sie sind oft nicht wartezimmerfahig. Damit sind die regu-
laren Arztpraxen und das normale Kassenarztsystem manchmal schlicht
Uberfordert. Trotzdem war es nicht einfach, das MZEB auf den Weg zu
bringen. Dass dieses zusatzliche Angebot notwendig war, zeigt sich allein

an den Anfragen, die nun aus ganz Baden-Wirttemberg kommen.

FACETTEN: Was umfasst der Behandlungsauftrag?

BAIER: Das MZEB koordiniert die gesamtmedizinische Versorgung. In
Zwiefalten finden Diagnostik und Behandlung vor Ort statt. Bei einer
ausgepragten psychischen Krankheit konnen wir auch an unsere psychi-
atrische Spezialambulanz iberweisen. Zudem sind wir aufsuchend tatig.
Unser Vermittlungsauftrag besteht darin, Facharzte unterschiedlichster
Disziplinen zu finden, die Geduld haben, die Klientel kennen und bereit
sind, diese Menschen mitzubehandeln.

Aufgezeichnet von Rieke Mitrenga
Foto: Rieke Mitrenga
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Klartext _

ERFAHRENE

Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wiirttemberg (LVPEBW) setzt sich fir
die positive Entwicklung des psychiatrischen Hilfesystems ein. Inwiefern der Verband
Einfluss nimmt und welche Rolle der Behindertenbegriff bei ihnen spielt, erldutert der

1. Vorsitzende Rainer Hoflacher.

Facetten: Wie setzt sich Ihr Verband fiir Menschen

mit schweren psychischen Erkrankungen ein?

RAINER HOFLACHER: Der LVPEBW ist die fachlich anerkannte Inte-
ressenvertretung fir psychiatrieerfahrene Menschen des Landes
Baden-Wirttemberg. Unser Ziel ist es, die Situation und Befindlichkeit
von seelisch erschitterten Menschen zu verbessern. Ein Schwerpunkt
dabei ist, die psychiatrischen Hilfsangebote mit weiterzuentwickeln.
Unsere Ziele verfolgen wir durch Gremienarbeit, Stellungnahmen,
Beratung, Offentlichkeitsarbeit und Projekte zur Férderung von seeli-
scher Gesundheit. Unsere Arbeit wirkt sich also eher indirekt auf die
Genesung von Betroffenen aus.

Facetten: Inwieweit kénnen Psychiatrieerfahre

bei Entscheidungen mitwirken? Wo sehen Sie

noch Entwicklungsbedarf?

HOFLACHER: In den letzten Jahren hat es sich als Qualitdtsstandard
etabliert, dass die Vertretungen von psychiatrieerfahrenen Menschen
bei Vorhaben von Organisationen im Bereich der Psychiatrie beteiligt
werden. Bei vielen Projekten ist auch die Forderung davon abhéangig.
Dabei kommt es aber nicht selten vor, dass Psychiatrieerfahrene nur
scheinbar bei den Prozessen mitwirken. Oft sind die Vorhaben schon so
weit fortgeschritten, dass keine wirkliche Moglichkeit besteht, Anderun-
gen anzustoBen. Andererseits gibt es viel zu wenig Psychiatrieerfahrene,
die auf dieser Ebene tatig werden wollen oder konnen. So kommt es

zu einer Uberforderung der derzeitigen Akteure angesichts der vielen
Anfragen zur Mitwirkung. Zudem ist festzustellen, dass Partizipation

dort schwierig wird, wo es unbequem fiir die professionell Tatigen wird.

FACETTEN Januar 2022

Berufstatigen Interessenvertretern ist es kaum maoglich, sich an den
Gremien zu beteiligen, weil die Termine zu kurzfristig oder zu ungnsti-
gen Zeiten festgesetzt werden. So haben nur Psychiatrieerfahrene eine
Chance mitzuarbeiten, die nicht mehr auf dem ersten Arbeitsmarkt tatig
sind. Diese sind aber in der Regel in ihrer Leistungsfahigkeit und Belast-
barkeit eingeschrankt.

Facetten: Wie kann dem entgegengewirkt werden?

HOFLACHER: Die psychiatriepolitische Interessenvertretung kann sich
nur verbessern, wenn sie sich professionalisiert. Zum Beispiel ware es
hilfreich, wenn Verbdnde finanziell ausgestattet werden, dass Mitar-
beitende so entlohnt werden konnen, dass diese ihren Lebensunterhalt

bestreiten kénnen.

Facetten: Wie bewerten Sie die gesetzlichen Grundlagen,

die dafiir sorgen sollen, dass schwer psychisch Erkrankte

an der Gesellschaft gleichberechtigt teilhaben kénnen?

HOFLACHER: Die Justiz ist der psychiatrischen Praxis vorwarts enteilt.
Die UN-Behindertenrechtskonvention, das Psychisch-Kranken-Hilfe-
gesetz Baden-Wiirttemberg, das Bundesteilhabegesetz (BTHG) und
bestimmte Urteile des Bundesgerichtshofs zugunsten der Betroffenen
setzen Mafistabe, die an der Basis noch lange nicht umgesetzt sind. Man
sieht aktuell an der Umsetzung des BTHG, wie schwer sich grofie Trager
tun, die modernen Vorgaben umzusetzen, und alles dafiir tun, dass mog-
lichst viel beim Alten bleibt.

_ Klartext

Facetten: Seelische Behinderung —wie geht der Verband

mit dem Begriff um? Findet dieser tiberhaupt Verwendung?

HOFLACHER: Der Begriff seelische Behinderung wird in unserem Verband
selten gebraucht. Obwohl manche Betroffene durchaus einsehen, dass sie
an einer psychischen Behinderung leiden, wird das Wort Behinderung
trotzdem im aktiven Sprachgebrauch vermieden. Es findet automatisch
eine Assoziation mit schwer erkrankten Menschen statt, die psychisch
belastete Menschen in schlechtem Licht erscheinen lassen. Obwohl

in den Gremien und in der Literatur hdufig die Bezeichnung psychisch
behindert gebraucht wird, geht diese kaum in die Alltagssprache der
Betroffenen tber, wenn es darum geht, konkret sich selbst oder andere
Betroffene zu beschreiben. Obwohl das Wort behindert an sich den Sach-
verhalt sehr gut beschreibt, ist es gesellschaftlich negativ aufgeladen.

Facetten: Fiihrt dies auch dazu, dass viele psychisch Be-

hinderte keinen entsprechenden Antrag stellen, obwohl

sie nur auf diese Weise Hilfeleistungen erhalten wiirden?

HOFLACHER: Aufgrund hoher Selbst- und Fremdstigmatisierung scha-
men sich viele Psychiatrieerfahrene, seelisch erkrankt zu sein, oder sie
weigern sich, die Diagnose zu akzeptieren. Andere wiederum haben
nicht die Fahigkeit, entsprechende Antrage zu stellen, und es gelingt
ihnen nicht, sich dafiir entsprechende Hilfe zu holen.

Aufgezeichnet von Rieke Mitrenga
Foto: Privat

Die Bezeichnung psychisch
behindert geht kaum in die

Alltagssprache der Betroffenen

tber, wenn es darum geht,

konkret sich selbst oder andere

Betroffene zu beschreiben.

Rainer Hoflacher

Seit 2018 ist Rainer Hoflacher 1. Vorsitzender des Lan-
desverbands Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wirttem-
berg. Hoflacher engagiert sich unter anderem seit 2020
fuir das Recoverycollege Siidbaden, eine Bildungsstatte
fur seelische Gesundheit, in dem psychiatrieerfahrene
Menschen Kurse durchfiihren. Zudem ist Hoflacher seit
2009 EX-IN-Trainer und derzeit bei EX-IN Siidbaden
tatig. EX-IN ist eine Qualifizierung fiir Psychiatrie-
erfahrene zur Genesungsbegleitung.

www.lvpebw.de
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Einblick _

UNTER

DAS |y SPANNUN

GEHIRN

STEHT

Es passiert wie aus dem Nichts. Auf einmal wiederholt ein Mensch immer wie-

der dieselben Korperbewegungen oder gibt dieselben akustischen Laute von

sich. Oder die Person verliert ihr Bewusstsein sowie jegliche Kérperkontrolle

und krampft. Epilepsie und die damit einhergehenden epileptischen Anfille

behindern betroffene Menschen teils immens und belasten sie schwer.

Von Kindheit an leidet Marten Tiz* an epileptischen Anfallen. Seit 2011, be-
richtet der heute 34-)Jahrige, sei er Dank eines guten Medikaments anfalls-
frei gewesen —bis vor etwa einem Jahr. ,Seither hore ich beidseitig ein
dumpfes Brummen in den Ohren, dann verzieht sich mein Kopf nach rechts
und unter Umstanden stiirze ich dann®. Er bekomme dabei zwar alles um
sich herum mit, kénne aber weder sprechen noch irgendwie anders reagie-
ren. Am Anfang habe er noch gegen die epileptischen Anfalle angekampft,
beschreibt der junge Mann, ,aber inzwischen lasse ich das einfach tber
mich ergehen”.

Arbeitsfahig ist der Maschinenbautechniker aufgrund der wiederkehrenden,

unangenehmen Anfalle aktuell nicht mehr. ,Die Sache ist unberechenbar®,
schildert Marten, ,das Arbeiten an Maschinen ist da sehr gefahrlich“. Weil
ihn diese Situation sehr belastet, wolle er wissen, was mit ihm los ist und
hat sich nun in Behandlung in die Epileptologie des ZfP Stidwirttemberg in
Weissenau begeben.

Mit der Elektroenzephalographie (EEG) wird elektrische Aktivitit
im Gehirn gemessen und grafisch dargestellt.

Auf einer der Stationen sind Patientin-
nen und Patienten untergebracht, bei
denen entweder eine kurze epileptolo-
gische Basisdiagnostik durchgefiihrt
wird oder eine komplexere Medikamen-
tenumstellung erforderlich ist. Dies
dauert dann zwei bis drei Wochen,
gelegentlich langer. Nicht selten gibt es
auch eine psychiatrische Nebendiagno-
se. Eine weitere Station ist konzeptio-
nell auf die Behandlung und Versorgung
von Menschen mit einer geistigen Be-
eintrachtigung ausgerichtet. Es werden
Menschen mit leichten bis schweren
Behinderungen mit einem erhdhten
Pflegebedarf behandelt, die zu einer
teils mehrwochigen stationaren Be-
handlung zur Umstellung der Medika-
mente in die Epileptologie kommen.
Auf beiden Stationen wird ein differen-
ziertes Therapieangebot mit insgesamt
30 Behandlungsplatzen geboten.

Die Seele als Teil des Gehirns

Per Definition ist Epilepsie eine Funkti-
onsstoérung des Gehirns. ,Eine Epilepsie
kommt bei einer Vielzahl von Erkrankun-
gen des Nervensystems vor®, erklart
Dr. med. Hartmut Baier, Arztlicher
Leiter der Epileptologie in Weissenau.
LAlle diese Erkrankungen, wenn sie mit
einer Epilepsie verbunden sind, haben

Bei neuropsychologischen Tests werden kognitive und mentale
Fdhigkeiten durch Psycholog:innen beurteilt.

gemein, dass es unter Alltagsbedingungen zu epileptischen Anfallen kommt, die
sehr facettenreich sein kdnnen.” Es gibt Anfalle, bei denen das Bewusstsein voll er-
halten bleibt, die mit Wahrnehmungsanderungen oder motorischen Phdnomenen
einhergehen. Es gibt aber auch Anfélle, bei denen die Behandelten selbst gar nichts
mitbekommen und entsprechend auch keine Auskunft darliber geben kénnen. ,Epi-
leptische Anfélle sind sich aufschaukelnde, ungewohnlich heftige und synchrone Ent-
ladungen von Nervenzellverbanden, die sich ausbreiten und zu Symptomen fiihren®,
fasst Baier zusammen.

Die Erkrankung kann dennoch nicht als eine ausschlielich neurologische Behinde-
rung kategorisiert werden. ,Erstens gehen Epilepsien in relativ hohem Maf3e mit
korperlichen Behinderungen und psychiatrischen Problemen einher®, zahlt der
Chefarzt auf. Zweitens seien Epilepsiekranke zwar die meiste Zeit symptomfrej,
aber nie sicher vor Anfallen. ,Diese Menschen miissen ihr Leben so gestalten, als
konnte jederzeit ein Anfall kommen und das hat Ruckwirkungen auf das seelische
Wohlbefinden, das hinterldasst Spuren in der Psyche jedes Einzelnen.”

Pflege, Beobachtung und Dokumentation

Den groften Behandlungsschwerpunkt der Epilepsie bildet die Gabe von sogenannten
Antiepileptika. ,Die medikamentdse Behandlung wirkt jedoch nicht nur auf Anfalle®,
grenzt Baier ab, ,einerseits erreichen wir eine Verringerung von Anféllen, anderer-
seits konnen die Praparate auch ungewollte Nebenwirkungen wie Midigkeit oder
Konzentrationsstérungen mit sich bringen, inshesondere wenn die Behandlung
schwierig ist und héhere Dosierungen der Medikamente erforderlich sind®. Hier
misse zwischen der Reduktion der Lebensqualitat durch zu hohe Nebenwirkungen
und dem Erreichen einer besseren Anfallssituation abgewogen werden. Um diesen
Zwiespalt besser einschatzen zu kénnen, ist eine gute Krankenbeobachtung wichtig.
LHier hat die Pflege eine ganz wichtige Funktion®, erklart Baier.

Silke Beer, Pflegerische Abteilungsleiterin sowie Leiterin beider Epilepsie-Stationen,

erganzt: ,Wir beobachten einerseits den Umgang der Patienten mit den Medikamen-

ten und natdrlich auch die teils haufig auftretenden Anfalle, die wir dann auch doku-
mentieren.” Auf beiden Stationen sind in den Patientenzimmern Kameras installiert,
die eine durchgehende Tag- und Nachtiiberwachung gewahrleisten. ,Wir begleiten
die Menschen in ihren Anfallen und auch in anschlieBenden Verwirrtheitsphasen®,
sagt Beer. Die Betroffenen brauchten Ansprache ebenso wie das Priifen, ob nach
moglichen Sturzen weitere Untersuchungen vonnéten seien.

Der stationseigene Garten bietet Raum zur Bewegung und freien Entfaltung,
zugleich kann pflegerische Beobachtung gewdhrleistet werden.

Baier fligt bei: ,Diese Begleitung der
Patienten durch die Pflege, diese ver-
meintlich banalen Gesprache nebenbei
spielen eine immens wichtige Rolle.
Leider wird das, was hier elementar
dazu gehort, in der industrialisierten
Medizin nur noch viel zu wenig wert-
geschatzt.“ Grundsatzlich pladiert der
Chefarzt fur ,ein ausreichendes Be-
handlungsangebot flir Menschen mit
Epilepsie in spezialisierten Einrichtun-
gen mit genug Kapazitaten, um Warte-
zeiten bei dringenden Fallen nicht auf
Monate oder gar Jahre zu datieren”. Im
stiddeutschen Raum gebe es neben
den Universitaten lediglich drei Fach-
einrichtungen fir die stationdre Be-
handlung von Epilepsien, insbesondere
fr Menschen mit zusatzlichen Behin-
derungen, und das sei deutlich zu we-
nig. Baier: ,Wir auf der Epileptologie
versuchen, Anwalte unserer Patienten
zu sein, um ihre Versorgung zu verbes-
sern und ungerechtfertigte Vorurteile
abzubauen, mit dem Ziel eines sach-
gerechten, unverkrampften und wert-
schatzenden Umgangs mit Menschen
mit Epilepsie, mit oder ohne zusatzliche
Behinderung.“ll

*Name von der Redaktion gedndert
Text: Sarah-Lisa Nassal
Fotos: Ernst Fesseler
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Carmen* ist 34 Jahre alt und arbeitet
bereits seit vielen Jahren an einem be-
schitzten Arbeitsplatz. Durch die Neu-
erdffnung der Werkstatt fiir behinderte
Menschen (WfbM) des ZfP Sudwiirt-
temberg in Riedlingen spart sie sich
nun jede Menge Zeit und Nerven: ,Nach
Bad Schussenried musste ich immer
mit dem Bus fahren; das war recht mih-
sam fir mich®, sagt die junge Frau, die
seit Anfang 20 an psychotischen Sto-
rungen leidet. ,Jetzt bin ich in nur weni-
gen Minuten zu Hause, dariiber freue ich
mich sehr.“ Carmen schiebt stachelige
Kunststoffringe auf eine Réhre. In
schneller Folge und routiniert achtet
sie darauf, dass die Ringe in der richti-
gen Ausrichtung angeordnet sind.

Peter* ist beleidigt. Was genau dem
56-Jahrigen nicht passt, dariber kann
nur spekuliert werden, denn er redet
mit niemandem. Mit seiner fir heute
angedachten Aufgabe, Plastikmuffen
zusammenzufiigen, geht es ziemlich
langsam voran. ,An guten Tagen lauft
es bei ihm wie am Schniirchen®, erklart
Stefan Storkle. ,Wir gestehen es hier,

FACETTEN Januar 2022

Einblick _

Beschiitzte Arbeitspldtze sind fiir viele chronisch psychisch kranke
Menschen wichtig, um den Arbeitsalltag kennenzulernen und diesen
unter Anleitung gemeinsam mit anderen zu meistern. Wichtig dabei:
die Beschaftigten weder zu {iber- noch zu unterfordern. Ein Werk-
stattbesuch in Riedlingen.

anders als auf dem ersten Arbeitsmarkt, den Leuten aber zu, dass sie nicht immer
gleich funktionieren.” Der anschlieBende Versuch des Gruppenleiters, den seit
einem Schlaganfall beeintrachtigten Mann mit einem frechen Spruch etwas aus der
Reserve zu locken, lduft ins Leere. Peter ist heute einfach nicht danach.

Die WfbM in Riedlingen bietet wohnortnahe Arbeitsplatze fir bis zu 25 Menschen
mit psychischen Erkrankungen an, die aufgrund ihrer gesundheitlichen Situation auf
dem ersten Arbeitsmarkt dauerhaft oder zeitweise nicht zurechtkommen. Die Raum-
lichkeiten, in denen frither ein Lebensmittelmarkt war, bieten einen grofsen, offenen
Gruppen- und Arbeitsbereich, eine kleine Holzwerkstatt, welche zur Ergotherapie
gehort und von der Werkstatt nicht genutzt wird, sowie einen hellen Pausenraum
mit offener Kiiche.

Gruppenleiter Stefan Stdorkle unterstiitzt auf fachlicher und persénlicher Ebene.

_ Einblick

Die WfbM in Riedlingen wurde im
Friihjahr 2021 erdffnet.

Ganzheitlich geférdert

Auch die Ergotherapie, welche vom
Riedlinger Weibermarkt hierher verlegt
wurde, hat einen eigenen Raum. ,So
konnen wir die Beschéftigten ganzheit-
lich fordern und uns dem moglichen
Ziel, der Vermittlung auf den ersten Ar-
beitsmarkt, effektiver nahern®, erklart
Werkstattleiter Gerd Rahmer. Damit die
WfbM einziehen konnte, wurden Fenster
und Tiren sowie die gesamte Elektrik
im Gebdude erneuert. ,Nun kénnen wir
den Beschéftigten hohe Arbeitssicher-
heit und durchgehende Barrierefreiheit
bieten.”

Der Leiter der neuen Werkstatt ist auch
Abteilungsleiter Arbeit und Reha Donau-
Riss im ZfP Studwrttemberg. Er sagt:
LGrundlage der Arbeit in den Werkstat-
ten ist die Ressourcenfindung: Vorhan-
dene Fahigkeiten sollen genutzt und
ausgebaut werden.” Dies geschieht in
einem geschiitzten Rahmen, das be-
deutet konkret: Die Beschéftigten kon-
nen ohne Druck arbeiten und dirfen
Fehler machen. Stefan Storkle und sei-
ne Kollegin llona Groner dienen hierbei
als Puffer—sie leiten an, koordinieren
die Ablaufe und organisieren die Auf-
trage. ,Es geht bei uns nicht nur um

fachlich-technische Hilfe. Wir versuchen,

empathisch und ganz individuell auf die

Tagesform jedes Einzelnen einzugehen®,

erlautert Gruppenleiterin Groner. Und
Storkle ergénzt: ,,Da ist ein Gespdr fiir
die Menschen gefragt.”

Die Beschdiftigten erledigen Arbeiten unter-
schiedlicher Schwierigkeitsgrade.

Variabel beschaftigt

An diesem Nachmittag ist es ruhig in der WfbM. ,Wir haben
verschiedene Zeitmodelle, je nach MaBnahme und Belastbar-
keit“, so Storkle weiter. Neben den WfbM-Beschéftigten gibt
es manche, die sich in einer Mafnahme des Landratsamts
etwas dazuverdienen, andere sind im Rahmen der Ergotherapie
da. Storkle: ,Fur den Bereich der Beruflichen Rehabilitation
miissen mindestens 20 Wochenstunden geleistet werden.”
Auch die Dauer, wie lange jemand in die WfbM kommt, variiert
stark. ,Das geht echt von bis. Manche sind viele Jahre da, an-
dere sieht man immer wieder oder auch langer gar nicht.”

Wahrend die Beschéftigten von der raumlichen Nahe zwi-
schen ihrer Beschaftigungsstelle und dem Wohnort profitie-
ren, sind auch die Auftraggeber regional angesiedelt. Rahmer:
~Bei der Akquise unserer Kooperationspartner sind uns kurze
Wege fiir Belieferung und Ablieferung wichtig.” So werde mit
Unternehmen aus Riedlingen sowie einem Umkreis von etwa
20 Kilometern zusammengearbeitet, darunter Sigmaringen-
dorf und Dirmentingen. Passende Auftrage zu finden, ist da-
bei nicht immer einfach: ,Als Werkstatt sind wir natdrlich
Dienstleister. Wenn wir Auftrdge annehmen, achten wir aber
darauf, dass der Umfang und die Lieferfrist fiir unsere Be-
schaftigten auch zu leisten sind. Alles andere macht fir beide
Seiten keinen Sinn.”

2 YouTube

Youtube Stichworte:
Facetten bewegt, ZfP,
WfbM, Riedlingen
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Einblick & Nachgefragt _ _ Hintergrund

— UNTERSTUTZUN

Die Gruppenleiter Gréner und Storkle sind nicht nur
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grofie Ganze im Blick zu haben. ,Wir haben zum Bei-

spiel einen wechselnden Kiichendienst. Es geht auch
um das Sozialverhalten und um Lerneffekte, die sich
nur im Gemeinschaftlichen einstellen kénnen®, so
Storkle. Der wertschatzende Umgang sei die Basis
fir ein gutes Miteinander in der Werkstatt. Vieles
drehe sich um die richtige Kommunikation.

Lena* ist auf dem Sprung. Es ist 1530 Uhr und sie hat
ihr Pensum fiir heute erfillt. Wenn es um die Montage
der Fliegengitter geht, macht der 41-Jdhrigen keiner
etwas vor. Prazise schneidet sie das Gewebe zu und
halt es dabei so unter Spannung, dass es plan den
Rahmen ausfullt. ,Fir diese Arbeit missen sehr viele
verschiedene Schritte bedacht werden, das kann
niemand von heute auf morgen®, sagt Groner. ,Sie ist
sehr fleiBig, manchmal muss man sie eher sogar etwas
bremsen.” Die Gruppenleiterin sieht gute Chancen,
dass Lena demndchst in eine Belastungserprobung
gehen kann. Die unter Depressionen leidende Frau
winkt zum Abschied und geht zu ihrem Auto. Gréner:
»,Das mussten wir kirzlich anschieben helfen, auch
das gehort hier mal dazu.”

*Namen von der Redaktion geandert
Text und Fotos: Stefan Angele

Gruppenleiterin llona Groner und ihr Kollege Stefan Storkle.
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Hanna Burr ist Fachberaterin und stellvertretende Leiterin des Inte-
grationsfachdiensts (IFD) in Biberach. Der IFD unterstiitzt Menschen
mit Behinderung und deren Arbeitgeber bei allen Fragen rund um das

Thema Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis.

FACETTEN: Welches Ziel verfolgt der IFD und

wie gelingt eine passgenaue Vermittlung?

HANNA BURR: Das Ziel ist eine nachhaltige Teilhabe am Arbeitsleben
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Eine passgenaue Vermittlung ist

von mehreren Faktoren abhangig. Wichtig ist in erster Linie die Offen-
heit und Bereitschaft der Arbeitgeber und dass ihre Anforderungen zu

den Fahigkeiten der Menschen mit Behinderung passen.

FACETTEN: Welche Herausforderungen und

Schwierigkeiten konnen sich dabei ergeben?

BurR: Wir erleben, dass besonders Menschen mit einer psychischen
Erkrankung nach wir vor einem hohen Stigmatisierungspotenzial in der
Arbeitswelt ausgesetzt sind. Die Bereitschaft, offen iber eine psychi-
sche Erkrankung zu sprechen, ist gering.

FACETTEN: Ist dies einer der Griinde, warum Menschen

mit Behinderung tiberhaupt in einer Sondereinrichtung

arbeiten, statt auf dem ersten Arbeitsmarkt?

BURR: In einer Sondereinrichtung wie einer WfbM erfahren vor allem
Menschen mit einer langjahrigen psychischen Erkrankung ein Umfeld,
welches auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt oft vergeblich gesucht
wird. Je nach Lebenssituation kann dies ein passendes Angebot sein,
da etwa auf haufigere Krankheitsunterbrechungen mehr Riicksicht
genommen werden kann und auch an leistungsschwéacheren Tagen ein
Arbeitsangebot gemacht wird, das zu ihrer Tagesverfassung passt.

Aufgezeichnet von Stefan Angele
Foto: privat

Digitale Technik fiir mehr Lebens-
qualitat: AAL steht fiir ,Ambient
Assisted Living“ und soll pflegebe-
dirftige, zum Beispiel demenzkranke
Menschen dabei unterstiitzen, ein
selbstbestimmtes Leben zu Hause
fihren zu kdnnen.

Zur Bewaltigung unseres Alltags benoti-
gen wir umfassende kognitive Fahigkei-
ten. Es gilt, Menschen zu erkennen, Din-
ge zu erledigen, Entscheidungen zu
treffen. Demenzkranken fallt dies sehr
schwer oder es ist ihnen irgendwann
ganz unmoglich. Diese Menschen zu
integrieren und zu unterstitzen, sie ge-
sellschaftlich wahrzunehmen, gewinnt
nicht zuletzt dadurch an Bedeutung,
dass eine kausale Behandlung der Alz-
heimer-Erkrankung weiterhin nicht
moglich ist. ,Wir miissen davon ausge-
hen, dass wir in absehbarer Zeit kein
wirksames Medikament haben werden.
Wir konnen den Verfall nur verlangsa-
men, nicht aufhalten®, erklart Dr. Frank
Schwarzler, Arztlicher Direktor der Kli-
nik fir Psychiatrie und Psychosomatik
Reutlingen (PP.rt).

Eine mogliche zukiinftige Form der Un-
terstiitzung stellt ,Ambient Assisted
Living“ (AAL) dar. Dabei wird eine IT-
Infrastruktur eingerichtet, welche die
Versorgung von Pflegebedirftigen in
den eigenen vier Wanden verbessern
soll. ,Es bedeutet, dass durch Robotik
eine hausliche Umgebung geschaffen
wird, in der Betroffene so lange wie
moglich zu Hause leben konnen®, so
Schwarzler. Hierfir werden im Wohn-
umfeld Sensoren installiert, die eine
zeitnahe Notfallerkennung ermégli-
chen, den ambulanten Pflegedienst in
seiner Arbeit unterstiitzen und etwa

Méglichkeiten der Friiherkennung, der
Verlaufsermittlung oder der Aktivierung
der Erkrankten bieten. Neben der
Ermoglichung von Teilhabe am offent-
lichen Leben seien dies wichtige Aspek-
te, um pflegebedirftige Menschen zu
unterstutzen.

Sehr viele Familien, in denen ein Mit-
glied zum Beispiel an Demenz erkrankt
ist, wirden sich leider auch heute noch
verschlieBen und keine Hilfe von auBen
annehmen. Die Krankheit werde geheim
gehalten. Betroffene wiirden sich auch
oft in Selbstisolation begeben, weil sie
den Anforderungen des Alltags nicht
mehr gewachsen sind. Schwarzler: ,Fir
Demenzkranke bedeutet Teilhabe, sich
nicht selbst zu isolieren und stattdes-
sen Kontakte zu pflegen. Vor dem Hin-
tergrund des demografischen Wandels
haben wir da noch einen weiten Weg
vor uns.“ Deshalb sei es wichtig, aufzu-
klaren sowie entsprechende Angebote
und Moglichkeiten zu schaffen und
transparent zu machen.

Viele Gemeinden wiirden bereits An-
strengungen unternehmen, demenzsen-
sible Kommune oder demenzsensibles
Quartier zu werden. Daftr bedurfe es
aber vieler helfender Hande, sprich: auch
Pflegekrafte, die bereits jetzt rar sind.
LAutomatisierte Formen der Hilfe kdnnen
hier sowohl zu Hause als auch im Heim
eine Entlastung bieten®, so Schwarzler.
Etwa wenn Pflegende mittels Bildtelefo-
nie nach dem Rechten sehen konnen.
,Die Digitalisierung schreitet massiv
voran und entsprechende Produkte
werden in den kommenden Jahren
sicherlich eine grofie Rolle spielen.”

Text: Stefan Angele
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TEIL

Titelthema _

HABE IST NICHT
VERHANDELBAR

Menschen mit Behinderungen erhalten besondere Leistungen, um Benachteiligungen
bei der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft moglichst gar nicht erst entstehen zu
lassen. Vor welche Herausforderungen dies einen Landkreis wie Reutlingen stellt,
erkldart Sozialdezernent Andreas Bauer im Gesprdach mit Facetten.

FACETTEN: Warum ist Eingliederungshilfe fur

Menschen mit Behinderung so wichtig?

ANDREAS BAUER: Fiir viele Menschen mit Behinderung ist Eingliede-
rungshilfe die Grundlage, um iberhaupt am Leben in der Gemeinschaft
teilnehmen zu konnen. Oft finden sie auch erst Giber die Leistungen
der Eingliederungshilfe, wie beispielsweise in den Tagesstatten oder
Kontaktcafés, die wir in Reutlingen betreiben, den Weg ins Hilfesystem.

FACETTEN: Wie viele Menschen im Landkreis Reutlingen

erhalten derzeit entsprechende Leistungen und welche

finanziellen Mittel stehen dafiir zur Verfiigung?

BAUER: Derzeit gibt es etwa 2.500 Menschen mit einer Behinderung, die
Teilhabeleistungen in Anspruch nehmen. An finanziellen Mitteln standen
uns daftrim Jahr 2020 rund 76,8 Millionen Euro zur Verfiigung. Daraus
finanzieren wir Unterstiitzungsleistungen im Bereich soziale Teilhabe,
Ausbildung, Leistungen fir Hilfsmittel, Pflegeleistungen und medizini-
sche Rehabilitation.

FACETTEN: Sind die Ausgaben in den

letzten Jahren gestiegen?

BAUER: Ja, und zwar kontinuierlich. Denn zum einen gibt es immer mehr
Menschen, die Teilhabeleistungen in Anspruch nehmen. Das ist unter
anderem auf die demografische Entwicklung zurtickzufthren. Je alter
die Menschen werden, desto grofer ist die Chance einer Behinderung —
sowohl korperlich als auch seelisch. Zum anderen hat sich die finanzielle
Situation von Menschen mit Behinderung durch das 2020 in Kraft getre-
tene Bundesteilhabegesetz verbessert. Fiir den Landkreis fiihrt dies zu
Mehrbelastungen. Der Zuschussbedarf stieg hier von 66 Millionen im
Jahr 2019 auf 71 Millionen im Jahr 2020.

FACETTEN Januar 2022

FACETTEN: Spricht man von Menschen mit Behinderung,

so denken die meisten an kérperliche Einschrankungen.

Doch auch seelische Behinderungen berechtigen zur

Inanspruchnahme von Eingliederungshilfe.

BAUER: Das ist richtig. Die spezielle Problemlage von Menschen mit see-
lischer Behinderung ist in der Bevolkerung noch nicht in der Dimension
angekommen, wie es der Realitét entspricht. Einen Menschen im Roll-
stuhl erkennt man auf den ersten Blick, die psychische Erkrankung nicht.
Doch beide haben das gleiche Recht auf Teilhabeleistungen und nehmen
diese auch in Anspruch. Im Landkreis Reutlingen liegt der Anteil an
Leistungsempfanger:innen mit seelischer Behinderung bei 32 Prozent,
37 Prozent haben eine geistige Behinderung, 30 Prozent eine korperliche
und 1 Prozent ist chronisch suchtkrank. Bei den Menschen, die zum
ersten Mal Teilhabeleistungen beantragen, liegt die Ursache sogar zu

mehr als der Halfte in einer seelischen Behinderung.

FACETTEN: Unterscheiden sich die Teilhabeleistungen

fir psychisch behinderte Menschen von denen, die es

fir geistig oder korperlich Behinderte gibt?

BAUER: Nach meiner Einschatzung nur in Nuancen. Rund zwei Drittel
aller Leistungen sind MaBnahmen zur sozialen Teilhabe, also aus dem
Bereich Wohnen und Betreuung. Sie werden von Menschen mit einer
Korperbehinderung genauso in Anspruch genommen wie von Men-
schen, die aufgrund einer psychischen Behinderung in betreuten oder
besonderen Wohnformen leben. Wer auf den Rollstuhl angewiesen ist,
braucht vielleicht eher die Unterstiitzung eines Fahrdienstes, wohinge-
gen ein Mensch mit einer chronischen Depression profitiert, wenn er

zu Freizeitaktivitaten motiviert und begleitet wird.

FACETTEN: Wer entscheidet, wofir wie viel

Geld zur Verfligung gestellt wird?

BAUER: Den Betroffenen steht ein Wunsch- und Wahlrecht zu. Gemein-
sam mit speziell qualifizierten Fallmanagern wird mindestens alle zwei
Jahre ein Hilfeplan erstellt, in dem festgelegt wird, welche Leistungen

gewahrt werden und wer diese erbringen kann. Idealerweise schaut man

_ Titelthema

sich erst den Menschen und seine individuellen Bedirfnisse und Bedarfe
an, und sucht dann das passende Angebot—und nicht umgekehrt.
Nattrlich spielen beim Wunsch- und Wahlrecht auch finanzielle Aspekte
eine Rolle, die Kosten und die Wirkung einer Leistung missen in einem

ausgewogenen Verhaltnis stehen.

FACETTEN: Kann die Unterstiitzung fiir die steigende

Zahl der Teilhabeberechtigten denn auch in Zukunft

finanziert werden und welche Herausforderungen

stellen sich dem Landkreis dadurch?

BAUER: Der Anspruch auf Eingliederungshilfe basiert auf einer rechtli-
chen Grundlage, ist also nicht verhandelbar. Allerdings hat ein Landkreis
selbst praktisch keine eigenen Steuereinnahmen und muss seine
Leistungen daher Gber Finanzzuweisungen des Landes und tber die
Kreisumlage der Stadte und Gemeinden finanzieren. Diese reicht im
Landkreis Reutlingen bei weitem nicht aus, um alle Sozialleistungen
abzudecken. Viel wichtiger aber ist, dass die Belange von Menschen mit
Behinderung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe starker in den Fokus
rlicken. Ich wiirde mir zum Beispiel wiinschen, dass viel mehr Schulen in
der Lage sind, Kinder und Jugendliche mit Behinderung aufzunehmen -

und zwar, ohne dass es eine zusatzliche Assistenzleistung braucht.

FACETTEN: Und wie gelingt es, die Verantwortung

auf mehrere Schultern zu verteilen?

BAUER: Indem ein Bewusstsein fur die Belange von Menschen mit Behin-
derung geschaffen wird. In Reutlingen haben wir dafiir die sogenannte
Inklusionskonferenz ins Leben gerufen. Vertreten sind dort praktisch

alle relevanten Akteure, beispielsweise die kreisangehdrigen Stadte und
Gemeinden, Leistungserbringer, Krankenkasse, Kirchen, Wohlfahrtsver-
bande, Menschen mit Behinderung und Angehorige. Dieses Netzwerk
tauscht Informationen aus, initiiert Projekte, btindelt die Erfahrungen

und Kenntnisse Einzelner und erarbeitet gemeinsam Losungen.

Aufgezeichnet von Heike Amann-Stork
Foto: Privat

»

Idealerweise schaut man sich
erst den Menschen und seine
individuellen Bediirfnisse
und Bedarfe an, und sucht
dann das passende Angebot-

und nicht umgekehrt.

Andreas Bauer

ist seit 2004 Sozialdezernent im Landkreis Reutlingen.

Das Sozialdezernat ist unter anderem fiir die Sozial- und
Behindertenhilfeplanung, die Psychiatriekoordination @
oder auch das Fordermittelmanagement zustdndig. 1
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DURCH ARBEIT
UND FORDERUNG

@
Leiterin Sarina Kapfer (rechts) ist es ein Anliegen,
alle Betreuten in der TFS individuell zu fordern.

Beim Malen und Basteln kreativ werden oder fiir Industrie-
firmen aus der Region Auftragsarbeiten durchftihren —die
Arbeiten in einer Tagesforderstatte (TFS) konnen vielféltig
sein und orientieren sich an den Fahigkeiten der einzelnen
Menschen. ,In die TFS kommen etwa zur Halfte Bewohnende
des Fachpflegeheims, der andere Teil lebt im Ambulant Be-
treuten Wohnen®, berichtet Sarina Kapfer, Leiterin der Tages-
forderstatte im Fachpflegeheim Mariotte-Glocker-Haus des
ZfP Stdwdrttemberg in Bad Schussenried.

Im Untergeschoss des psychiatrischen Fachpflegeheims ste-
hen den Klient:innen und dem Betreuungsteam verschiedene
Gruppenrdaume und Werkraume zur Verfigung. An etwa 15
Einzelarbeitsplatzen stecken die Menschen beispielsweise
elektronische Komponenten zusammen, fligen Teilstlicke wie
Scharniere fir Wohnmobilhersteller zusammen oder montie-
ren Seifenspender mit deren Innenleben. Die Arbeitszeiten
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Einblick _

Viele chronisch psychisch
kranke Menschen schaffen es
nicht auf den ersten Arbeits-
markt. Fiir sie kann die Arbeit
in einer Tagesforderstitte eine
sinnstiftende Beschiaftigung
und Forderung darstellen.

variieren von 1,5 bis 5,5 Stunden pro Tag. ,Wenn die Leute zu
uns kommen, schauen wir gemeinsam mit ihnen, wo ihre ver-
borgenen Talente liegen und wo sie eingesetzt werden kén-
nen®, erklart die Heilerziehungspflegerin das Vorgehen. Die
Beschaftigung in der TFS ist ein Angebot fiir chronifizierte er-
krankte Menschen, die noch nicht oder nicht in einer Werk-
statt fur behinderte Menschen (WfbM) arbeiten konnen.

»In einem Gesprach mit den Bezugspersonen, den Betroffe-
nen selbst und mit dem Leistungstrager, dem Landratsamt,
stimmen wir uns ab und erarbeiten zusammen einen individu-
ellen Struktur- und Wochenplan.“ Viele der Klient:innen sind
dauerhaft in der TFS beschaftigt, die wenigsten schaffen es
laut Kapfer bis auf den ersten Arbeitsmarkt. ,,Die meisten sind
bereits seit Jugendtagen krank, Chronifizierung ist ein groes
Thema in der TFS.“ Die Klient:innen haben beispielsweise
Zwangsstérungen, Abhangigkeitserkrankungen, Depressionen
oder psychotische Erkrankungen. Viele von ihnen wohnen seit
vielen Jahren im ABW oder im Heim und kommen dauerhaft in
die TFS. In einer konstanten Betreuungsgruppe kann das
Team aus Arbeitserzieher:innen, Ergotherapeut:innen, Heil-
erziehungspflegenden und weiteren Betreuungskréaften eine
tragfahige Beziehung zu den Menschen aufbauen.

,Die Klient:innen sind oft schon viele Jahre psychisch erkrankt
und benotigen eine tagliche Routine. Kleinste Veranderungen
bedeuten fir sie oft Stress. Wirden wir beispielsweise an ei-
nem Tag statt um neun Uhr morgens erst um halb zehn anfan-
gen, wiirde das viele tiberfordern, weil ihr gewohnter Tages-
ablauf tiber den Haufen geworfen wird* erklart Kapfer. Viele
der Klient:innen machen den Tag tiber gerne immer die gleichen
Aufgaben. So wichtig der gewohnte Rahmen ist, so hilfreich

_ Einblick

konne es sein, auch einmal Grenzen auszutesten und Neues
zu probieren. So werde eine Hospitalisierung vermieden.
Gerade bei von Zwangsstorungen Betroffenen miisse man
schauen, dass sich bestimmte Verhaltensweisen nicht ver-
starken. Muster sollten auch einmal durchbrochen und die
eigene Komfortzone verlassen werden. Dies falle chronisch
psychisch Erkrankten oftmals schwer.

LUnser Anspruch ist die Férderung®, betont die Leiterin. Wah-

rend eine WfbM das Ziel hat, Auftragsarbeiten zu erfiillen und
die Menschen auf den ersten Arbeitsmarkt vorzubereiten, liegt
das Hauptaugenmerk in einer TFS darauf, Ressourcen wieder-
zuentdecken, individuell zu fordern, und auf die Arbeit in der
WfbM vorzubereiten ,Das grofie Ziel in der TFS-Arbeit ist, dass
die Menschen ihre vorhandenen Ressourcen beibehalten,
dass sie sich in ihren Fahigkeiten nicht verschlechtern®, sagt
Kapfer. Zur individuellen Forderung gehoren nicht nur die krea-
tiven und die industriellen Arbeiten, sondern auch Konzentra-
tionstraining, kognitives Training sowie soziales Kompetenz-
training. In Spielen wie ,Mensch drgere dich nicht“ kénnen die
Klient:innen laut Kapfer die Interaktion iben und miteinander
in Kontakt treten. Zusatzliche Angebote sind hauswirtschaftli-
che Tatigkeiten wie Backen und gemeinsames Einkaufen, ,wir
sind auch oft im Garten unterwegs®, erzahlt Kapfer.

Manche der betreuten Menschen arbeiten gerne kreativ, an-
dere haben mehr Interesse an Industriearbeiten. ,Viele unse-
rer Klientinnen und Klienten definieren sich tber ihre Tatigkeit
hier. Sie wollen etwas Produktives schaffen und die Bestati-
gung, wenn ein Auftrag dann erfillt wurde. Viele wollen nicht
nur malen oder basteln®, stellt Kapfer die Wichtigkeit der Ar-
beit fir die Menschen heraus. Die betreuten Menschen in der
TFS sollen sowohl an der Arbeitswelt als auch am gesell-
schaftlichen Leben teilhaben.

Mit den Betreuten im Fachpflegeheim organisieren die Mitar-
beitenden regelmaRig Gruppenausflige. So besichtigen die
TFS-Gruppen im Herbst beispielsweise den Erntedankteppich
oder besuchen einen Martinimarkt, im Winter stehen dann
Adventsfeiern und Weihnachtsmarktbesuche auf dem Pro-
gramm. ,Ziel des Ganzen ist es, trotz der individuellen Ein-
schrankungen am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben®, sagt
Kapfer. Was ihr bei den Menschen in der TFS dabei besonders
wichtig ist: Nicht die Erkrankung des Einzelnen steht im Vor-
dergrund, sondern seine Fahigkeiten und Wiinsche.

Text und Fotos: Elke Cambré

Von Kreativ- bis hin zu Industriearbeiten stehen den
Betreuten in der TFS verschiedene Beschdftigungs-
maglichkeiten zur Verfiigung.
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Klartext _

WELCHE AUSWIRKUNGEN
HAT EINE PSYCHISCHE

BEHINDERUNG IM ALLTAG?

Psychische Gesundheit ist eine wesentliche Voraussetzung fiir Leistungsfa-
higkeit und soziale Teilhabe. Denn Menschen mit seelischen Behinderungen
sind nicht nur von den unmittelbaren Symptomen ihrer Erkrankung betroffen,
sondern auch in vielen alltdglichen Bereichen beeintrachtigt.

_ Klartext

BE
RUF

Obwohl der iberwiegende Teil der Menschen mit
psychischen Erkrankungen arbeiten mochte, ist

SOZIALES

Einige chronische psychische

Erkrankungen haben Einfluss

auf die Fahigkeit, mit anderen

Menschen in Kontakt zu treten —beispielsweise,
wenn Gestik und Mimik anderer nicht richtig
gedeutet werden konnen und dies zu Missver-
standnissen fiihrt. Und auch die vielen Vorur-
teile gegentiber psychischen Erkrankungen
muinden oft in Ausgrenzung. Weiterhin flihren
lange Klinikaufenthalte dazu, dass Menschen
aus ihrem sozialen Umfeld herausgerissen
werden. Mit neuen Versorgungsmodellen wie
etwa der stationsdquivalenten Behandlung
kdnnen Betroffenen in der gewohnten Umge-
bung bleiben und soziale Beziehungen besser
aufrechterhalten.
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FOLGEN

Viele chronische psychische
Erkrankungen fiihren dazu,
dass nicht nur Haushalt,
Beruf und Sozialleben
leiden, sondern auch die ei-
gene Gesundheit vernach-
lassigt wird. Betroffene
nehmen weniger drztliche
Hilfe in Anspruch, weil
ihnen beispielsweise der Antrieb fehlt,
einen Arzttermin zu vereinbaren. Oder
sie konnen den eigenen Gesundheits-
zustand nicht so gut reflektieren. Daher
gehen sie hdufig im somatischen Hilfe-
und Versorgungssystem unter, nehmen
beispielsweise Vorsorgetermine seltener
wahr. Hinzu kommen mogliche Neben-
wirkungen einiger Medikamente wie
etwa Psychopharmaka-diese kénnen
korperliche Symptome verstédrken.

die Arbeitslosigkeit in dieser Bevolkerungsgruppe
uberdurchschnittlich hoch. Denn am Arbeitsplatz
zeigen sich die Auswirkungen oft besonders deut-
lich, beispielsweise beim Umgang mit Kunden
oder Vorgesetzten, im Team oder in stressigen
Situationen. Dadurch kann ein Arbeitsverhaltnis
beeintrdachtigt und mitunter ernsthaft gefahrdet
werden. Viele seelisch behinderte Menschen fin-
den in speziellen Werkstatten eine Aufgabe, die
ihren Fahigkeiten entspricht. Dort werden sie
speziell geférdert und wenn moglich auch wieder
auf den ersten Arbeitsmarkt vorbereitet.

WOHNEN

Fiir psychisch kranke Menschen besteht eine
hohere Wahrscheinlichkeit, arm zu werden
oder zu sein als fiir gesunde Menschen. Das

hédngt stark mit den eingeschrinkten Er-
werbschancen zusammen. Oft beginnt dann
ein Teufelskreis: Materielle Probleme fiihren
zu einer verringerten Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben, was wiederum zu einer
weiteren Verschlechterung der psychischen

Gesundheit fuhren kann.

Menschen mit einer chronischen psychischen Erkrankung haben es

auf dem Wohnungsmarkt schwer. Angste und Unsicherheiten von

Seiten der Vermietenden fiihren dazu, dass Betroffene hdufig keine

eigenstidndigen Mietvertrage abschliefsen kénnen. Ihnen bleiben

Sonderwohnformen, beispielsweise Ambulant Betreute Wohnan-

gebote. Die angespannte Situation auf dem freien Wohnungsmarkt

verschdrft die Lage zusdtzlich: Steigende Mieten und eine hohe

Nachfrage fiihren dazu, dass Menschen mit niedrigem Einkommen

und anderen sozialen Einschrdnkungen kaum noch eine bezahl-

bare Wohnung finden.

Text: Heike Amann-Stork
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Einblick _

Chronisch psychisch Kranke konnen trotz ihrer Einschriankungen
auch alleine oder in Wohngemeinschaften leben. Benotigen sie
Unterstiitzung bei der Alltagsbewiltigung, helfen die Teams des
Ambulant Betreuten Wohnens.

FACETTEN Januar 2022

Alleine zum Einkaufen gehen, Behordengange erledigen oder die eigene Wohnung
ausreichend reinigen —dies sind normal erscheinende Tatigkeiten, mit denen man-
che chronisch psychisch erkrankte Menschen jedoch ihre Schwierigkeiten haben.
Eine von ihnen ist Erika F.*. Die 54-Jahrige leidet seit vielen Jahren an einer chroni-
schen Psychose und benétigt Hilfe bei der Alltagsbewadltigung. Unterstiitzung erhalt
sie vom Team des Ambulant Betreuten Wohnens (ABW) des ZfP Sudwirttemberg. Im
Landkreis Ravensburg und im Bodenseekreis halt das ZfP insgesamt vier ABW-
Teams vor. Christine Schuler, Leiterin der Abteilung Eingliederungshilfe des ZfP in
der Region Ravensburg-Bodensee, erldutert das Betreuungsangebot: ,Wir fahren zu
den Menschen nach Hause und unterstiitzen, wo es in ihrem alltaglichen Leben
notig ist.” Die Hilfe kann beispielsweise im Haushalt sein, bei der Zimmerreinigung,
bei Arzt- oder Behdrdenterminen und beim Stellen von Antragen.

Allein in Ravensburg versorgen die ambulanten Teams 68 Klient:innen, im Raum
Wangen 19 und im Raum Friedrichshafen 35. Eine von ihnen ist Erika F.. Sie lebt in
einem Vorort von Friedrichshafen in einer Wohngemeinschaft mit zwei anderen Er-
wachsenen und bekommt einmal wochentlich Besuch von einer ABW-Fachkraft.
»Wir planen dann, was sie braucht, schreiben gemeinsam den Einkaufszettel und
machen uns zusammen auf den Weg zum Supermarkt®, gibt Schuler ein Beispiel.
Alleine wére Erika F. Uberfordert mit der Planung oder kénnte sich nicht aufraffen.
Braucht jemand Hilfe bei der Zimmerreinigung oder Motivation dazu, wird die Arbeit
zusammen mit der Fachkraft erledigt. Benotigt jemand eine Begleitung zum Amt
oder in eine Artpraxis, Uberlegen die ABW-Krafte gemeinsam mit den Betroffenen,
wie der Weg dorthin bewerkstelligt werden kann. ,Wir fahren die Menschen aber
nicht selbstverstandlich mit dem Auto, sondern schauen zum Beispiel mit ihnen,
welche Bushaltestelle die richtige ist, und iben den Weg mit ihnen, dass sie das
nachste Mal vielleicht alleine den Weg finden und wir uns direkt vor Ort treffen®,

_ Einblick

beschreibt Schuler. Das helfe den Betroffenen nachhaltig. Die
Teams bestehen aus Sozialarbeitenden, Gesundheits- und
Krankenpflegekraften, Heilerziehungs- und Altenpflegekraf-
ten. Sie arbeiten im Bezugspersonensystem, alle Klient:innen
haben eine feste Ansprechperson.

Individuelle Unterstiitzung

Nicht alle ABW-Klient:innen wohnen wie Erika F. in einer WG,
manche haben selbststandig einen privaten Mietvertrag ab-
geschlossen und leben alleine, andere wohnen in vom ZfP
angemieteten Wohnungen, welche an die Klient:innen unter-
vermietet werden. Das Ambulant Betreute Wohnen ist eine
Leistung der Eingliederungshilfe und je nach Landkreis unter-
schiedlich geregelt. Wie viel Unterstiitzungsleistung jemand
benotigt, wird bei der Bedarfsermittlung eruiert und in soge-
nannten Hilfeplankonferenzen mit der betreffenden Person
und einer Vertrauensperson, mit den Leistungserbringern und
dem Landratsamt als Leistungstrager festgelegt. ,,Das orien-
tiert sich ganz individuell an den einzelnen Bedirfnissen.
Manche kommen mit einem wéchentlichen Besuch aus, an-
dere benotigen mehrere Stunden Unterstiitzung an mehreren
Tagen pro Woche®, fasst Schuler zusammen. Ziel ist es, die
Menschen zu befahigen, dass sie sich selbst um ihre Angele-
genheiten kiimmern kénnen.

Vergisst eine Klientin schnell ihre Treffen oder hat vor einem
wichtigen Termin Probleme beim friihen Aufstehen, erinnert
die ABW-Kraft beispielsweise mit einem kurzen Anruf. Auch
dies kdnne unter die Unterstiitzungsleistungen fallen. Pflege-
rische Tatigkeiten wie Unterstiitzung bei der Korperpflege
oder die tagliche Medikamentengabe wiirde dagegen der
Psychiatrische Pflegedienst Ambulant oder ein sonstiger
Pflegedienst tibernehmen. Eine nachtliche Rufbereitschaft
bieten die ABW-Teams nicht an. ,Wir betreuen viele Klientin-
nen und Klienten seit vielen Jahren und kennen diese gut. Wir
sprechen bei jedem Kontakt mit ihnen dariiber, wie es ihnen
zurzeit geht, erklart Schuler. Wiirde sich bei jemanden die
Symptomatik verschlechtern, wiirde die Fachkraft zu einem
Arztbesuch motivieren.

Selbstbestimmt leben

Manche chronisch psychisch belastete Menschen sind im An-
trieb reduziert und haben Probleme damit, in ihrer Gemeinde

Anschluss zu finden oder Kontakt zum Freundeskreis oder der

Familie zu halten. Das ABW-Team unterstitzt die Klient:innen
auch in der Freizeitgestaltung und hilft beispielsweise, an alte
Hobbies anzudocken, Gruppen zu finden und wieder unter
Leute zu gehen. ,Wir konnten eine Klientin dazu motivieren,
regelmaBig ins Gemeindepsychiatrische Zentrum in die Tages-
statte zu gehen, um andere Leute zu treffen®, freut sich die
Leiterin.

Alles sei moglich, was der Person gut tue. Ziel sei es, dass
jemand selbstbestimmt und selbstverantwortlich am gesell-
schaftlichen Leben teilnehmen konne. ,Jeder Mensch entschei-
det selbst, was ihm wichtig ist, welche Interessen er hat und
wie er leben mochte”, betont Schuler. Und wenn jemand keine
Lust habe aufzurdumen, konne die Fachkraft auch nur darauf
hinweisen und ihre Unterstiitzung anbieten. Will jemand einen
Termin nicht wahrhaben und schlieft die Wohnungstir wieder,
misse das akzeptiert und hingenommen werden. ,Wir haben
nur Gaststatus in deren eigenen Wohnungen.*

Text: Elke Cambré
Fotos: Ernst Fesseler

Die ABW-Teams bieten ihre Unterstiitzung bei alltdglichen Tdtigkeiten
wie dem Einkaufen an—eben dort, wo jemand Hilfebedarf hat.
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Einblick _

ANGENOMMEN

Riickzugsort, Begegnungsstitte, Lebensmittelpunkt. Fiir Menschen mit einer

seelischen Behinderung ist das Fachpflegeheim Haus Aachtalblick 2 in Zwiefal-

ten ihr Zuhause. Auf zwei Stationen mit Einzelzimmern und eigener Nasszelle

ist fiir insgesamt 51 chronisch psychisch kranke Menschen mit Pflegebedarf ein

selbstbestimmtes und zugleich gemeinschaftliches Leben moglich.

An einem Tisch raschelt die Tageszeitung, am anderen wird in
geselliger Runde (iber das Wetter diskutiert und auf einem

weiteren sind Buntstifte und Malpapier ausgebreitet. Im gro-
3en, lichtdurchfluteten Gemeinschaftsraum halten sich etwa
zehn Personen auf, er wird rege genutzt. Im Zentrum liegend
verbindet er die drei Wohnbereiche der Wohngruppe.

.Der Aufenthaltsraum wird auch als Tagesforderstatte ge-
nutzt®, erkldrt der Bewohner Anton Weber*, ,wir stricken oder
filzen hier zum Beispiel oder wir machen Gymnastik oder ein-

fach das, was uns Spafd macht.” In Antons Fall sind das Kreuz-

wortrdtsel oder das Lesen der druckfrischen Tageszeitung, die
er jeden Morgen sehnlichst erwartet. Er hat eine Schizophre-

Im Aufenthaltsraum spielt sich der Tag ab: Hier wird gerdtselt, Geburtstag
gefeiert, Gymnastik gemacht, zusammen gelebt und gelacht.
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nie und lebt seit drei Jahren im Haus Achtalblick 2. ,Ich fiihle
mich hier wirklich sehr wohl®, betont er.

,Fur die Menschen hier ist das Fachpflegeheim ihr Lebensmit-
telpunkt®, beschreibt Walter Kleck, Leiter Fachpflege in der
Versorgungsregion Alb-Neckar im ZfP Siidwdirttemberg, ,sie
sind hier zu Hause.” Es komme nicht selten vor, dass Bewoh-
nende, die beispielsweise eine Zeit im Krankenhaus verbrin-
gen mussten, bei ihrer Riickkehr auf die Wohngruppe sagten,
dass sie endlich wieder daheim seien.

»Als anerkannte Pflegeeinrichtung bieten wir fachlich qualifi-
zierte Pflege und Betreuung fur chronisch psychisch kranke

I

-
-
-
-

3

_ Einblick

Menschen®, fihrt Kleck aus, ,ebenso wie hier auch viel Raum
fur Individualitat, Teilhabe und ein selbstgesteuertes Leben
ist.“ So kdnnen Bewohnende im offenen Heim Besuche emp-
fangen, Urlaube planen oder iber ein Wochenende wegfahren.
Auch Angehorige kénnen umfassend einbezogen werden.
.Das Zusammenleben hier verlauft in der Regel sehr ent-
spannt®, fasst der Fachpflegeleiter zusammen.

Dennoch gebe es auch Grenzen, macht er deutlich. ,Auf den
Wohngruppen kommt es durchaus auch zu aggressivem
Verhalten®, so Kleck, ,.solche Situationen weif3 unser pro-
fessionell geschultes Fachpersonal aber gut einzuschéatzen
und durch deeskalierende Gesprache und entsprechendes
Handeln auch zu entscharfen.” Alle Mitarbeitenden haben
die PAIR-Schulung absolviert, ein Training zur Pravention
von Eskalation.

Es komme auch vor, dass Bewohnende in psychische Krisen
geraten. Hier profitiert die Einrichtung von der engen Verbin-
dung zu der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) und der
Klinik fuir Psychiatrie und Psychosomatik Alb-Neckar im ZfP:
LFur den Fall, dass solche Krisen auf den Wohngruppen nicht
bewaltigt werden konnen, gibt es Behandlungsmoglichkeiten
der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) vor Ort im Heim,
oder die Bewohnenden kénnen in die Klinik verlegt werden®,
sagt Kleck.

Selbstbestimmung und Autonomie

Im Haus Aachtalblick 2 leben Menschen mit paranoider
Schizophrenie, schizophrenem Residiuum, schizoaffektiven
Stérungen, mit Personlichkeitsstérungen, Intelligenzminde-
rungen, mit Epilepsie und Verhaltensstoérungen durch Alkohol.
LUnsere Bewohnenden sind nicht in der Lage, ihr Leben selbst
zu organisieren®, erklart Kleck, ,sie brauchen beispielsweise
Hilfe bei der Tagesstrukturierung, der Freizeitgestaltung oder
auch bei der morgendlichen Pflege.” Genauso individuell wie
der jeweilige Pflege- und Betreuungsbedarf sind auch die ent-
sprechenden Angebote, die die Bewohnenden nutzen kénnen.
.Ganz grundlegende und allgemeine Ziele fiir alle sind etwa,
dass wir fir Stabilisierung der korperlichen und seelischen
Gesundheit sorgen und das Wohlbefinden und die Lebens-
qualitat der Menschen gewahrleisten®, zahlt der Leiter der
Fachpflege auf. ,Ganz wichtig ist natirlich auch eine vertrau-
ensvolle Beziehung zwischen Pflegekraft und Bewohnenden.”
Ein gutes Miteinander sei Basis fur alle weiteren Pflege- und
Betreuungsangebote. Diese reichen von der Biografiearbeit
uber gemeinsames Singen, Malen und Tanzen in der Gruppe
bis hin zu Einzelangeboten wie der Begleitung zum Einkaufen
oder der Méglichkeit zum Besuch von Gottesdiensten und
vielem mehr. ,,Oberste Prioritat ist, dass die Bewohnenden

Zum Wohlfiihlen - es ist viel Platz fiir Beschdftigung,
Entspannung und Begegnung.
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sich wohlfiihlen plus ein moglichst hohes MaR an
Selbstbestimmung und Autonomie realisieren kon-
nen®, resiimiert Kleck.

Neben der Orientierung an Bedarf und Bedirfnissen
stehen auch die Férderung und Erhaltung vorhande-
ner Ressourcen im Zentrum der Pflege. Kleinere
Alltagsaufgaben wie etwa das eigene Zimmer aufrau-
men kdnne man die betroffenen Menschen meist
selbst erledigen lassen. Auch Bewohner Anton We-
berist der Ansicht, dass es in einer guten Gemein-
schaft dazugehore, Aufgaben zu ibernehmen:
-Wenn ich morgens sehe, dass der Tisch noch nicht
gedeckt ist, dann mache ich das.” Dennoch misse
niemand je etwas tun, was er oder sie nicht wolle.
LWir haben eigentlich immer Verstandnis fiireinan-
der, jeder kann und darf hier so sein wie erist“ und
dann ergdnzt Anton, ,,das mochte ich ja auch sein
konnen.“l

*Name von der Redaktion gedndert
Text und Fotos: Sarah-Lisa Nassal

Die Wohnkiiche fiir gemeinsames Backen und Kochen zeigt sich ge-

nauso offen und hell wie das Gesamtwesen des Fachpflegeheims.
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Einblick & Nachgefragt _

Dr. Paul Lahode, Leiter des Zentralbereichs Arbeit und Wohnen im ZfP
Sudwirttemberg, kennt alle Formalia rund um die Pflege von seelisch
behinderten Menschen.

FACETTEN: Was kostet der Aufenthalt im Fachpflegeheim?

Und von wem wird dieser finanziell getragen?

PauL LAHODE: Die Kosten flr einen Heimplatz sind je nach Pflegeheim
und Pflegegrad unterschiedlich. In der Regel wohnen Pflegebediirftige
erst ab Pflegegrad 2 in unseren Fachpflegeheimen. Im Mariotte-Glocker-
Haus in Bad Schussenried beispielsweise kostet ein Heimplatz zwi-
schen 5255 Euro in Pflegegrad 2 und 6490 Euro in Pflegegrad 5. Die
Pflegekassen gewdhren einen Zuschuss, sodass der Eigenanteil in den
Pflegegraden 2 bis 5 aktuell bei 4485 Euro liegt.

FACETTEN: Was geschieht, wenn Betroffene den

Eigenanteil selbst nicht zahlen konnen?

LAHODE: Wenn Vermdgen oder monatliches Einkommen nicht ausreichen,
zahlt das Sozialamt unter Umstanden den fehlenden Betrag. Hinzu kommt
dann ein ,Taschengeld” zur personlichen Verfligung. Vor einer Kosten-
ibernahme prift das Sozialamt jedoch, ob nahestehende Personen fir
den Pflegebediirftigen unterhaltspflichtig sind. Ist dies der Fall, wird ein
sogenannter angemessener Selbstbehalt fallig, welcher wiederum von den

Einkommens- und Vermogensverhaltnissen der Angehorigen abhangt.

FACETTEN: Hierzu gab es nun jedoch eine Gesetzesanderung?

LAHODE: Das neue Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz
ist zum 1.1.2022 in Kraft getreten. Damit soll der Eigenanteil an den
pflegebedingten Aufwendungen in der vollstationaren Pflege begrenzt
werden. Die Berechnungen und Regelungen sind mitunter komplex und
andern sich regelméaBig, weshalb sich Pflegebediirftige oder Angehorige
vom Sozialdienst beraten lassen sollten.

Aufgezeichnet von Sarah-Lisa Nassal
Foto: Elke Cambré

_ Hintergrund

TROTZ EINSCHRANKUNGEN
GUT
ARBEITEN
KONNEN

Welche besonderen Rechte hat jemand
mit Behinderung am Arbeitsplatz? Zu
dieser und weiteren Fragen gibt die
Schwerbehindertenvertretung Auskunft.

»Hat ein Unternehmen mehr als 20 Beschéftigte, missen die
Stellen zu finf Prozent mit Menschen mit Behinderung be-
setzt werden.” Darauf weist Helmut Fach, Gesamtschwer-
behindertenvertreter im ZfP Sudwdirttemberg, hin. Hierbei
wird kein Unterschied gemacht, ob die Behinderung korperli-
cher oder seelischer Art ist. Diese Quote, und dass eine
Schwerbehindertenvertretung (SBV) eingerichtet sein muss,
ist im Sozialgesetzbuch IX festgeschrieben.

Das ZfP Stidwirttemberg hat mehr als 4000 Beschéftigte,
wovon insgesamt 292 Menschen eine Behinderung haben.
214 Menschen davon sind schwerbehindert oder gleich-
gestellt. Als schwerbehindert gilt jemand ab einem Grad der
Behinderung (GdB) von 50, gleichgestellt ist jemand ab einem
GdB 30, wenn von der Agentur fiir Arbeit die Gleichstellung
ausgesprochen wurde. Die SBV vertritt die Interessen der Be-
troffenen, steht beratend und helfend zur Seite, beispielswei-
se bei Antrdgen, oder unterstiitzt im Zusammenhang mit dem
Arbeitsplatz.

,Bei manchen Antragen miissen bestimmte Formulierungen
enthalten sein, damit etwas bewilligt wird“, merkt der Experte
an. Denn nicht bei jedem Menschen verlaufe jede Erkrankung
gleich und eine Diagnose habe nicht automatisch eine Behin-
derung zur Folge. Zudem achtet die SBV darauf, dass die zu-
gunsten schwerbehinderter Menschen geltenden Gesetze,
Verordnungen, Tarifvertrage und Dienstvereinbarungen einge-
halten werden. Zu den Rechten von schwerbehinderten Be-
schéftigten gehoren beispielsweise ein besonderer Kiindi-
gungsschutz, gewisse Steuervorteile und mehr Urlaubstage.

Bediirfnisgerechtes Arbeiten

Zusammen schauen SBV, Arbeitgeber und Betroffene: Wie
kann jemand trotz der eigenen Einschrankungen gut im Un-
ternehmen arbeiten? Hier gibt es verschiedene Moglichkei-
ten. ,Jemand mit Depressionen kann an manchen Tagen
deutlich leistungsgeminderter sein, darauf kann etwa die
Arbeitsmenge abgestimmt werden®, erklart Helmut Fach. Hat
jemand eine kdrperliche Einschrankung, gibt es technische

Speziell ausgestattete Arbeitspldtze erleichtern
Menschen mit Einschrdnkungen die Arbeit.

Hilfsmittel wie beispielsweise besondere Tastaturen fir die
Arbeit am PC.

Fast neun Prozent der Bevolkerung Baden-Wirttembergs hat-
ten 2019 eine Schwerbehinderung. ,Diese Reprasentanz ha-
ben wir in etwa auch im ZfP*, erldutert der Schwerbehinderten-
vertreter. Ungefahr 15 Prozent der schwerbehinderten
Beschaftigten im ZfP haben eine seelische Behinderung. Hier
seien die Diagnosen vor allem Depressionen, Angst-, Panik-,
Anpassungs- und bipolare Stérungen, posttraumatische Be-
lastungsstorungen, Burn-out und Abhangigkeitserkrankungen.

Die SBV setzt sich fiir einen verstandnisvollen Umgang im ZfP
ein. ,Uns ist sehr daran gelegen, dass Beschaftigte mit ver-
schiedensten Behinderungen gleichwertige Kolleginnen und
Kollegen sind“, meint Helmut Fach. Gerade die Sprache bilde
einen wesentlichen Beitrag zur Inklusion. Wenn es um Diskri-
minierung gehe, sei es oftmals schon die Sprache, die die
Wurzel eines Problems sein kénne.

Text und Foto: Elke Cambré
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Alles nurin
meinem Kopf
Leben mit
Cbiessicnen wnd
Zwangigedinken

Ellen Mersdorf

Alles nur in meinem Kopf

Leben mit Obsessionen und Zwangsgedanken
Ellen Mersdorf

ISBN: 978-3-86739-073-6

Sie hatte ihr Leben nun einfach leben
und Lehrerin sein konnen. Doch nach
den Abschlussprifungen an der Uni
andert sich fir Ellen Mersdorf (Pseudo-
nym) alles: Sie wird von wiederkehren-
den, angstauslosenden Gedanken
verfolgt. Der Weg bis zu ihrer Diagnose
ist eine wahre Odyssee. Nach erfolg-
losen Therapien und einem Klinikauf-
enthalt erfahrt sie nach Jahren, dass sie
unter einer Zwangserkrankung mit
vorwiegenden Zwangsgedanken leidet.
In ihrem Erfahrungsbericht klart die
heutige Journalistin und Mutter Giber ein
Leben mit Zwdangen, die ,nur® im Kopf
stattfinden, auf. Sie erzahlt, wie sich die
Erkrankung im Laufe der Zeit verandert
hat und was ihr—neben der psychiatri-
schen Behandlung —in Krisen hilft.

Das (Familien-)Leben einer Frau mit
Zwangsgedanken authentisch und
humorvoll erzihlt!

Sara-Lisa Nassal
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Kostprobe _

Mad World

2016, Regie: Wong Chun

als DVD im Original mit englischen,
auf Netflix mit deutschen Untertiteln

Der schwere Weg zuriick

Der ehemalige Broker Tung (Shawn Yue) leidet an einer bipolaren Storung. Nach einem
Jahr in der Psychiatrie wird er entlassen und von seinem Vater (Eric Tsang), einem
einfachen LKW-Fahrer, aufgenommen. Zu zweit leben sie fortan in einem winzigen
Zimmer—fir Hongkonger Verhaltnisse nicht uniiblich. Die Annaherung der beiden
erfolgt nur mithsam, da der Vater die Krankheit seines Sohnes nicht begreift. Und auch
die Hausbewohner machen Stimmung gegen die beiden. Das Drama schildert nicht nur
die Probleme psychisch Kranker, sondern thematisiert gesellschaftliche Missstande:
Parallelen zur westlichen Welt sind klar erkennbar.

Keine leichte Kost, macht aber deutlich, wie global die Probleme psychisch Kranker sind.
Heike Amann-Stork

Die bunte Bande-Das gestohlene Fahrrad
Corinna Fuchs (Autorin), Uli Velte (Illustrator)

Igor Dolinger (lllustrator)

ISBN: 9783551066992

Die Bunte Bande
Das gestohlene Fahrrad
P eI

Lk

Barrierefreies Kinderbuch

Henry, Tessa, Leo, Tom und seine kleine Schwester Jule sind die
Kinder von der Bunten Bande —und dank ihrer unterschiedli-
chen Starken ein super Team, das tolle Abenteuer erlebt und
gemeinsam fir fast jedes Problem eine Lésung findet. Die
Bunte Bande-Geschichte ,,Das gestohlene Fahrrad® ist eines
der ersten barrierefreien Kinderbiicher in Deutschland: Es
vereint Alltagssprache, Leichte Sprache und Brailleschrift.

Ein Buch, das alle Kinder lesen kénnen und Inklusion greifbar macht.
Rieke Mitrenga

Heike Amann-Stork freut sich auch der Chorgemeinschaft behandelt.
als Vegetarierin Uber Einladungen

zum Grillen. Rieke Mitrenga freut sich darauf,
bald Teil von etwas ganz Neuem
Stefan Angele kann auch Familien- sein zu durfen.

treffen etwas Positives abgewinnen.

Sarah-Lisa Nassal trinkt keinen
Elke Cambré wird auch als jiingste Alkohol, ist auf Partys aber immer
Sangerin als vollwertiges Mitglied auf der Tanzflache anzutreffen.

_ Kostprobe

Blog: Bliitenstille
www.bluetenstille.com

In ihrem Blog schreibt die 27-Jahrige Julia Giber ihre
psychische Behinderung. Die junge Frau hat seit ihrer
friihen Jugendzeit chronische Angststorungen, eine
komplexe Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)
und depressive Episoden. Sie berichtet tiber ihren
PTBS-Assistenzhund Yoshi, tiber ihre Probleme im
Alltag und wahrend ihres Studiums, tiber Inklusion an
der Universitat und tber ihren Ehemann, der sie auch
in schwierigen Krankheitsphasen unterstiitzt. Wichtig
ist der Bloggerin die Aufklarungsarbeit Giber psychi-
sche Erkrankungen. Sie will klarstellen: ,Menschen
mit psychischen Problemen sind ganz normale
Menschen mit ganz normalen Eigenschaften, Berufen
und Hobbys. Die psychische Erkrankung ist ein Teil
des Betroffenen, aber eben nur ein Teil von vielen.”

Eine starke junge Frau, die sich von ihren Einschrdnkungen
nicht unterkriegen ldsst und weiter ihre Trdume verfolgt.
Elke Cambré

Spitzenkoch Bernd Ackermann hat sich in Make
food soft der Kochkunst fiir Menschen mit
Handicap verschrieben und kreiert dsthetische
Kreationen, die trotz Schluckbeschwerden
munden.

. e alle
ine Schule filra
Een, Regie: Hella Wenders

Berg Fidel—-

2012, 88 Minu

ondert .
m statt 862 e Doku Berg Fidel—Eine

iche und warmherzige
bte, Lernschwache,

Gemeinsa .
Vier Jahre alle zusammen: i

Schule fur alle zeigt auf eindriickl
Weise, wie €5 ist, wenn Hocbbega e Ll
istig oder Kkorperlich Beeintrachtigte N o
el Tg te gemeinsam lernen, und: dass es funN io e
‘n_te“‘%?” . Etérke des Films ist s, dass es dafur keine
D;\ewgi:jzt\eden Off-Stimme oder Dutzender Ezp;t‘ebnr—en
\ i usehen un
‘”tef\""ews be'(feasrif;DSZFb\:ltn(i?sz Tnklusive Grundschu}e
Zulkgz:er?\,avz;\t etwas spurbar, dasals Argument vollig
erleben,

ausreichend ist.

nklusionsdebatte, freivon kiinstlicher

Ein relevanter Beitrag zur |
Dramatisierung-
Stefan Angele

Das Inklusionscafé, Echt behin-
dert! oder Die neue Norm — Uber
Behinderung und Inklusion wird
auch in vielen Podcasts diskutiert.

FEHE E E R N R N1 Waswdre, wenn Menschen mit

Behinderung 6fter mal die Hauptrol-
le spielen wiirden? In der Video-Rei-
he von Aktion Mensch Filme mal
anders kann man sich genau das

-
o4

LB B B B B OB ] aufYouTube anschauen.
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INFORMATION
KONTAKT

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

Alle Informationen des Ministeriums rund um das Teilhabege-
setz, mit weiterfiihrenden Links zu beispielsweise dem Geset-
zestext in Leichter Sprache, der zum Download zur Verfligung
steht oder kostenfrei als gedruckte Ausgabe bestellt werden
kann.

www.bmas.de/DE/Soziales/Teilhabe-und-Inklusion/
Rehabilitation-und-Teilhabe/bundesteilhabegesetz.htm

Umsetzungsbegleitung Bundesteilhabegesetz

Das Projekt ,Umsetzungsbegleitung Bundesteilhabegesetz®
des Deutschen Vereins fur ¢ffentliche und private Fiirsorge
e.V. wird vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales ge-
fordert und soll Trager der Eingliederungshilfe bei der Umset-
zung der komplexen Gesetzesanderungen in die Praxis unter-
stutzen.

www.umsetzungsbegleitung-bthg.de

LAG SELBSTHILFE Baden-Wiirttemberg e.V.
bindelt als Dachorganisation von derzeit 56 Selbsthilfever-
banden die Interessen behinderter und chronisch kranker
Menschen und ihrer Angehérigen in Baden-Wirttemberg.
KriegerstraBe 3, 70191 Stuttgart

0711 251181-0
info@lag-selbsthilfe-bw.de
www.lag-selbsthilfe-bw.de

Mutmachleute e.V.

Verein zur Entstigmatisierung chronisch seelischer Erkrankun-
gen; Betroffene geben psychiatrischen Diagnosen ein Gesicht,
klaren auf und machen Mut. Unter anderem bietet die Platt-
form ein Selbsthilfeforum fiir den anonymen, nicht 6ffentli-

chen Austausch mit Betroffenen, Angehorigen und Fachleuten.

www.mutmachleute.de
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Service _

Inklusives Atelier

Im Inklusiven Atelier des ZfP Stidwirttemberg kommen psy-

chisch kranke und psychisch gesunde Menschen zusammen
und sind kreativ. Beim gemeinsamen kiinstlerischen Betatigen
wird Inklusion gelebt. Jede:r ist willkommen, kann mitmachen
und sich einbringen.

Maria Mller-Hund

e 0160 8288942 oder maria.mueller-hund@zfp-zentrum.de
Kapuziner Kreativzentrum, KapuzinerstraBe 27,

88212 Ravensburg

companie paradox Ravensburg e.V.

Seit 2003 bringt das inklusive Maskentheater ,companie
paradox” Menschen mit und ohne psychische Erkrankung zu-
sammen. Neben Beschéftigten der Weissenauer Werkstatten
beteiligen sich Mitarbeitende des ZfP Studwiirttemberg sowie
Birger:innen aus Ravensburg und Umgebung.

www.co-pa.de

Theater Reutlingen ,,Die Tonne“

Das seit 60 Jahren bestehende Theater Reutlingen ,,Die Tonne®
hat bereits seit vielen Jahren Erfahrungen mit der inklusiven
Theaterarbeit. Es gibt regelméafiige Produktionen der Theater-
gruppe in direkter Zusammenarbeit mit Menschen mit Behin-
derung, die regelmaBig auf Festivals im deutschsprachigen
Raum prasentiert werden.

www.theater-reutlingen.de

_ Schlusslicht

WEL
CHES
TEIL
FEHLT?

Impressum

Haben Sie's gewusst?
In der Juli-Ausgabe haben wir

den Begriff Familie gesucht.
Gewonnen hat Hildegard Schlotter.

e —
Ravenshurgeﬁ:i‘-ﬁlzzfe

Unter allen richtigen Einsendungen
verlosen wir ein Ravensburger Puzzle
mit 5oo Teilen. Der Rechtsweg ist aus-
geschlossen. Einsendeschluss ist der
15. Mdrz 2022.

Lésung D

Senden Sie den Losungsbuchstaben
per E-Mail an facetten@zfp-zentrum.de
oder schicken Sie eine frankierte Post-
karte an das ZfP Stdwirttemberg,
Abteilung Kommunikation,
Pfarrer-Leube-Straie 29,

88427 Bad Schussenried

Facetten — Das Magazin des ZfP Suidwiirttemberg — Herausgeber ZfP Stidwiirttemberg, Pfarrer-Leube-StraRe 29, 88427 Bad Schussenried, www.zfp-web.de —
Redaktionelle Verantwortung fiir diese Ausgabe Stefan Angele, Rieke Mitrenga — Redaktion Heike Amann-Stork, Stefan Angele, Elke Cambré, Prof. Dr. Gerhard
Langle, Rieke Mitrenga, Sarah-Lisa Nassal — Konzept und Gestaltung openminded, Inhaberin Ursi Zambrino, Ulm/Hamburg — Druck Druckerei der Weissenauer
Werkstdtten — Auflage 4.600 Exemplare — Gedruckt auf Arctic Volume — Facetten erscheint drei Mal jahrlich und kann kostenlos bei der Abteilung Kommunikation
unter 07583 33-1587 oder per E-Mail an facetten@zfp-zentrum.de bestellt werden — Die ndchste Ausgabe erscheint im Mai 2022.

Um die Privatsphdre von Patient:innen zu schiitzen, greifen wir bei Fotos fiir Facetten auch auf Mitarbeitende des ZfP als Statist:innen zurtick. Die abgebildeten Fotos sind

teilweise vor der Pandemie entstanden.
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,Jeder kann und darf hier so sein wie erist*

Ein Unternehmen der pr Gruppe Baden-Wiirttemberg

www.facebook.com/
ﬁ psychiatrie.im.sueden

u Youtube-Kanal
ZfP Stdwdirttemberg



