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Vorwort des Herausgebers

Der Verein Rehabilitationszentrum Berlin-Ost und die 2008 daraus hervorgegangene
gleichnamige Stiftung haben in den vergangenen Jahren fortlaufend von ihren Tatigkeits-
feldern in Wort und Bild berichtet. Eine ehrenamtliche Redaktion hat aus einem schlichten
Mitteilungsblatt ein Journal unter dem Titel ,Einblicke" zu einer quasi professionellen
Publikation entwickelt. Sie erscheint zweimal im Jahr und st6Bt immer wieder auf groBBes
Interesse.

Der Vorstand der Stiftung ist dadurch ermutigt worden, noch einen Schritt weiterzuge-
hen. Spiegelt das Journal das Leben unmittelbar praxisbezogen wider, sammeln sich mit
der Zeit auch tragfahige Erfahrungen an, die eine tiefgriindigere Betrachtung verdienen.
Theoretisch aufbereitet, fiihren sie womaéglich zu verallgemeinerungswiirdigen Erkennt-
nissen und konnen fiir einen gréBeren Kreis von Nutzen sein. Solche Vorgénge finden
nicht nur im Rahmen unserer Stiftung und deren Tochtergesellschaften statt. Vielfach
schlummert ein derartiger Schatz anderswo. Mangels Publikationsméglichkeiten bleibt
er mitunter ungehoben, wenn man beispielsweise an die Sorgen junger Nachwuchs-
wissenschaftler denkt. Der Vorstand hat das zwanzigjahrige Jubildum des Vereins/der
Stiftung als Ausdruck einer erfolgreichen Entwicklung deshalb zum willkkommenen An-
lass genommen, eine Schriftenreihe wissenschaftlichen Inhalts ins Leben zu rufen.

Dieser Vorsatz stimmt mit § 2 des Stiftungszwecks ausdriicklich Gberein, den praxis-
bezogenen nationalen und internationalen Erfahrungsaustausch zugunsten der Rehabi-
litation von Menschen mit mehrfachen Behinderungen zu beférdern. Dem Herausgeber
haben sich dankenswerterweise als Berater Herr Prof. Dr. K. GroBe, Frau Dr. G. Wachtel
und Frau PD B. Wellmitz zur Seite gestellt.

Die Bande der Schriftenreihe werden nicht im Buchhandel frei verkéuflich angeboten.
Der Vorstand behalt sich vielmehr vor, die Titel je nach ihrem Inhalt zielgerichtet an die
betreffenden Adressaten oder an Interessenten unentgeltlich zu vergeben. Es bleibt den
Empfangern unbenommen, sich mit einer Spende zugunsten der Stiftung daftir erkennt-
lich zu zeigen.

Bleibt abschlieBend zu hoffen, dass die Intentionen des Vorstandes in Erfiillung gehen.
Mdge die Schriftenreihe einen nachhaltigen Beitrag leisten, damit Menschen mit mehr-
fachen Behinderungen am Leben inmitten unserer Gesellschaft teilhaben konnen.

Im Namen des Vorstandes als Herausgeber

Klaus-Peter Becker



Vorwort

Der Herausgeber der Schriftenreihe ,Inmitten” [dsst es sich nicht nehmen, den ersten Band der
Schriftenreihe gemeinsam mit verantwortlichen Leitern der Stiftung und ihrer Tochtergesellschaf-
ten zu gestalten. Dieser Anspruch wird umso verstandlicher, als der Titel dieses Bandes eigens der
Entwicklung des Rehabilitationszentrums Berlin-Ost gilt. Anlass dazu bietet das zwanzigjahrige
Jubildum der Griindung des e.V. Rehabilitationszentrum Berlin-Ost, das am 01.11.2010 festlich
begangen worden ist. Aus diesem Verein ging im September 2008 die gleichnamige Stiftung
hervor. Ihre Zweckbestimmung sieht u.a. vor, auch den wissenschaftlichen Erfahrungsaustausch zu
férdern. Diesem Anliegen dient die Griindung der Schriftenreihe, die hiermit erdffnet wird.

Die Autoren versuchen, wie es der Untertitel des Bandes bereits ankiindigt, die Entwicklung des
Rehabilitationszentrums aus den zeitgendssischen gesellschaftlichen Umstanden wie aus den
wissenschaftstheoretischen Bezligen heraus nachzuvollziehen. Sie hoffen mit ihrer Darstellung,
der Dynamik der Entwicklung gerecht werden zu kdnnen. Das Rehabilitationszentrum Berlin-
Ost ist mit der Griindung des gleichnamigen Vereins jedoch nicht origindr entstanden, vielmehr
aus einer Reihe von Vorstufen hervorgegangen. Um des Verstandnisses fiir die Kontinuitat der
Entwicklung willen, wird deshalb im Kapitel 1 auch darauf eingegangen. Von Interesse diirfte
die Priifung der Aussage sein, dass sich in dieser Entwicklung, gleichsam als pars pro toto, die
Entwicklung der Rehabilitation im Allgemeinen widerspiegelt. Und dies nicht nur als Reflex auf
internationale Vorgaben oder Vorbilder, sondern unter eigener aktiver Beteiligung. Daran andern
auch zuweilen aufgetretene widerspriichliche Tendenzen und Fehler im eigenen Lande nichts.

Im Besonderen soll sich erweisen, ob sich Theoreme der Rehabilitationspadagogik als tragfahige
Grundlagen fiir praktische Ldsungen zur Betreuung von Menschen mit geistigen und mehrfa-
chen Behinderungen bewahrt haben und/oder durch anderes Gedankengut bereichert worden
sind. Kriterium sollte jeweils das Wohlbefinden derjenigen sein, die unseren Beistand gesucht
und gefunden haben. Besonders wichtig erscheint, inwieweit Personen mit geistigen und mehr-
fachen Behinderungen gleichberechtigt und moglichst selbstbestimmt leben kénnen.

Es ist dabei zu beachten, dass sich diese Vorgange zeitgebunden als kontinuierlicher Erkenntnis-
prozess vollzogen haben und noch vollziehen. Insofern sollen sich die Ausfiihrungen auch nicht
nur auf einen Riickblick beschranken, sondern zugleich die aktuellen Herausforderungen aufgrei-
fen und einen Ausblick ermdglichen. Die Autoren verfolgen dabei das Ziel, solche Vorgaben, wie
die Konvention der Vereinten Nationen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen, nach
MalRgabe ihrer aktuellen Herausforderung verwirklichen zu helfen. Die vorliegende Schrift moge
einen Beitrag dazu leisten.

Berlin 2011, die Autoren
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1  Wurzeln des Rehabilitationszentrums Berlin-Ost

Klaus-Peter Becker und Helmut Siebert

Die Griindung des Rehabilitationszentrums Berlin-Ost geht auf das Jahr 1990 zuriick. Es ist
jedoch nicht aus dem Nichts entstanden. Es hat seine Vorlaufer. Dazu bedarf es eines kurzen,
komprimierten Riickblicks auf die Zeitgeschichte. Das gilt erst recht, wenn die Entwicklung
des Rehabilitationszentrums Berlin-Ost unter den Aspekten von Theorie und Praxis verfolgt
werden soll. Es ist deshalb notwendig, den Bogen iiber das Rehabilitationszentrum hinaus zu
spannen und die wichtigsten Bedingungen zu beriicksichtigen, die die Rehabilitation in der
DDR bis zum Jahr 1990 gepragt haben. Dabei stdBt man unweigerlich auf die Beziehung zu
den internationalen Entwicklungstrends, die auch von Vertretern der Gesellschaft fir Reha-
bilitation in der DDR mit beeinflusst worden sind und die ihrerseits auf die Gestaltung der
Rehabilitation in der DDR zuriickgewirkt haben. Dazu zahlen die 1970 ausgerufene ,Dekla-
ration zum Jahrzehnt der Rehabilitation”, die ,Charter for the 80's", das ,International Year of
Disabled People” und die ,United Nations Decade of Disabled Persons, 1983-1992" mit dem
.World Programme Of Action Concerning Disabled Persons”. Auf sie wird im folgenden Text
naher eingegangen, wie auf die eigenen Schlussfolgerungen.

1.1 Rehabilitation im Riickblick
1.1.1 Deutsche Situation: aus zwei mach eins

Versetzen wir uns in das Jahr 1990. GroR3e gesellschaftliche Veranderungen hatten sich in der
DDR vollzogen. Am 03.10. konnte die Spaltung Deutschlands berwunden werden. Freude
und Genugtuung auf der einen Seite hielten sich zumindest bei weitsichtigeren Biirgern mit
aufkommenden Sorgen auf der anderen Seite die Waage. Die Sorgen bezogen sich auf die Be-
fiirchtung, dass die Eingliederung der DDR in die BRD undifferenziert erfolgen wiirde. Undif-
ferenziert insofern, als zum Beispiel soziale Errungenschaften der DDR mit der Gesetzlichkeit
der BRD nicht kompatibel waren und deshalb kaum eine Chance bestand, sie beizubehalten.

Diese Stimmung beherrschte auch den letzten Kongress der Gesellschaft fiir Rehabilitation in
der DDR. Er fand unter Beteiligung zahlreicher westdeutscher Gaste und des Vizeprasidenten
von Rehabilitation International fiir Europa, H. Stroebel, vom 30.10. bis zum 01.11.1990 in Erfurt
statt. Der damalige Vizeprasident versuchte, in seiner GruBadresse dieser Situation Rechnung zu
tragen. Wortlich fiihrte er u.a. aus:

,Sie wissen von dem Bestreben der Rentenversicherung, kurzfristig Rehabilitationsmoglichkeiten in den neuen Bun-
deslandern zu schaffen. Die Krankenversicherung, die Unfallversicherung, die Bundesanstalt fiir Arbeit und die
Arbeitsgemeinschaft der Hauptfiirsorgestellen bringen mit ganzer Kraft Hilfe. Das begliickt, verwirrt Sie méglicher-
weise. Vielleicht wird sogar Gutes, Bewahrtes untergehen. Spater wird deshalb zu priifen sein, was in den neuen
Bundeslandern friiher besser war und ob sich aus dieser Erkenntnis Folgerungen ergeben.” (Stroebel, H. 1990)
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Mit diesen Worten erwies Stroebel sich als Realpolitiker, indem er Erwdgungen, die Vor- und
Nachteile der Rehabilitationssysteme beider bisher voneinander getrennter Staaten zu opti-
mieren, flir nachvollziehbar hielt, aber zum damaligen Zeitpunkt ad absurdum fiihrte. Dabei
bestanden gute Griinde fiir eine solche Variante.

1.1.2 Schwachstellen im Rehabilitationssystem der DDR

Die Schwachstellen im Rehabilitationssystem der DDR waren den Kongressteilnehmern aus
eigener Erfahrung bekannt und liberschaubar. Sie beruhten einmal auf eklatanten Demokra-
tiedefiziten und zum anderen auf wirtschaftlichen Schwierigkeiten.

Ein besonders augenfalliges Beispiel liefert dafiir die Errichtung des ,Heimes fiir Geschadigte"
an dem Fachkrankenhaus fiir Neurologie und Psychiatrie in Berlin-Lichtenberg (FK) in den siebzi-
ger Jahren des vergangenen Jahrhunderts. Es wird eigens darauf zurtickgegriffen, weil die Kritik
an den obwaltenden Umstanden von dem Direktor des FKs, Prof. Dr. Hagemann', bereits 1988,
also zu DDR-Zeiten, in einer Denkschrift publik gemacht worden ist und weil dieses Heim spater
zu einem — das Rehabilitationszentrum Berlin-Ost — konstituierenden Element werden sollte.

Die demographische Liicke, die infolge der vom NS-Rassenwahn geleiteten ,Vernichtung lebens-
unwerten Lebens" in der Population von Menschen mit geistigen Behinderungen entstanden war,
schloss sich nach dem II. Weltkrieg allméhlich. Die Geburtsjahrgange nach 1945 umfassten wie-
der alle Variationen menschlichen Lebens, darunter auch Kinder mit geistigen Behinderungen.
Sie fanden zunachst Aufnahme in den C-Zligen der Hilfsschulen und ab 1968 in sog. Fordertages-
statten. Die Verweildauer in den Fordertagesstatten endete langstens mit dem 21. Lebensjahr. In
den siebziger Jahren des 20. Jahrhunderts begannen die ersten Insassen, ihnen zu entwachsen.
Viele Jugendliche waren nicht in der Lage, selbstandig zu leben. Ihre Eltern (ibten gréBtenteils
einen Beruf aus, den sie nicht aufgeben wollten. Neue Wege der Betreuung von erwachsenen
Menschen mit einer geistigen Behinderung mussten gefunden werden. Tagesstatten mit Beschaf-
tigungsmaglichkeiten entstanden.

Hagemann kommentierte diese Entwicklung insofern mit Genugtuung, als sich damit progres-
sive extramurale, d.h. klinikferne Betreuungsformen fir einen groRen Teil geistig Geschadigter
durchgesetzt hatten. Diese Entwicklung entsprach auch den Empfehlungen des 1. Internatio-
nalen Symposiums Uber psychiatrische Rehabilitation aus dem Jahre 1963, das die Gesellschaf-
ten flir Psychiatrie und Rehabilitation der DDR mit internationaler Beteiligung in Rodewisch
(Sachsen) ausgerichtet hatten. Die Schlussfolgerungen des Symposiums fanden ihren Ausdruck
in den sog. ,Rodewischer Thesen”. (Rodewischer Thesen. In: Renker, K. 1975, S.136 - 138)

Dafiir trat nun eine weitere Kategorie Geschadigter in den Brennpunkt der Aufmerksamkeit,

deren Betreuung dem FK zufiel. Hagemann unterschied vier Gruppen:

.~ Geschadigte, denen in der Nachkriegszeit keine ausreichenden FérdermaBnahmen zugute kamen, so dass sie pro-
gressiv hospitalisiert und dadurch im Schwerstgeschadigtenbestand der Fachkrankenh&user verblieben,

Behinderte mit schwersten Schadigungsgraden, auch komplexer Art (Erethie, Psychosen, Sinnesschaden), deren
Betreuung auch gegenwartig den Fachkrankenhdusern vorbehalten bleibt,

' Die folgenden Ausfiihrungen fuBen auf einer ,Denkschrift zum ,Heim fiir geistig Geschadigte’ Berlin-Lichtenberg”
von Prof. Dr. Hagemann, die er urspriinglich 1986 verfasst, 1988 geringfiigig iiberarbeitet und um ein kurzes
Kapitel: ,Die Lésung des Heimes aus der Verantwortung des Fachkrankenhauses" erganzt hat. Die Denkschrift
schlieBt ab: ,Marz 1988, Hagemann".
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- Insuffizienz der Eltern usw. durch eigene Alterung und/oder Heranwachsen der geschadigten Kinder,

- als Sonderfall der Nicht-Forderfahigkeit sind intellektuell leicht, im Sozialverhalten jedoch schwer Geschadigte
anzusehen. Diese sog. dissozialen Debilen machen keine groe Zahl, aber ein sehr belastendes Kontingent fiir alle
Betreuungspartner aus.” (Hagemann 1988, S. 3)

Nach Hagemanns Auffassung wére zu dieser Zeit eine systematische Epidemiologie als Grund-
lage fiir eine weitsichtige Planung durch das ,Bro fiir Sozialhygiene" beim Magistrat von Grol3-
Berlin erforderlich gewesen. Leider ist das Biiro diesem Anspruch nicht gerecht geworden. Auf
diese Weise entstand eine Situation, die man ,von der Hand in den Mund leben" nennen konnte.
Die Eingaben an die Behérden mit der Forderung nach Unterbringung Schwerstgeschadigter
hauften sich in einem MalRe, dass die SED-Bezirksleitung Berlin von einem Politikum sprach. Die-
se Erkenntnis war zu begriiBen, vor allem, wenn sie zu einer dem wissenschaftlichen Stand und
den humanistischen Anforderungen entsprechenden Planung und Realisierung gefiihrt hatte.

Mitte der siebziger Jahre deutete sich eine Lésung an. Die Verwendung des Typenbaus ,Feier-
abend-Pflegeheim” (FPH) schien geeignet, sofern an das geschiitzte Wohnen von familienge-
|6sten Oligophrenen?, leichten Féllen von geistig Geschadigten im hoheren Lebensalter und
psychisch Geschadigten mit postpsychotischen Zustanden gedacht war.

Bedenken bestanden gegen die Unterbringung geistig schwer geschadigter Kinder und Jugendli-
cher sowie Komplexgeschadigter. Die Bedenken beruhten auf der GréR3e des Heims, der Tendenz
zur ,Ghettobildung", der Hohe von sieben Stockwerken und der Gefahr von Unfallen. Die Sanitar-
zellen reichten bei weitem nicht aus, der Flur zog sich lang und monoton (iber jede Etage, die
Aufzugskapazitat war viel zu gering und Sicherheitsprobleme bestanden.

Im September 1977 verdichtete sich der Verdacht, dass trotz der erhobenen Einwénde gegen die
Errichtung eines Typenbaus FPH im Gelande des FKs ein solcher Bau vorgesehen worden war. Bis
der Verdacht im Januar 1978 zur Gewissheit wurde, waren weder der Arztliche Direktor noch der
beratende Psychiater in den Entscheidungsprozess einbezogen worden. Am 24.02.1978 fand in
der Magistratsfachabteilung eine Aussprache mit den Professoren Hagemann, Miiller und Nickel
im Beisein des Vertreters der Bezirksleitung der SED statt. In der Debatte nahm das Vorhaben
Weisungscharakter an. Die Vorbehalte wurden mit pragmatischen Argumenten der Art entkraftet,
dass die einmalige Chance fiir einen Neubau im FK erst einmal wahrgenommen werden sollte und
die derzeit erforderliche Belegung durch Nachfolgereinrichtungen bald tiberholt wiirde.

Unter diesen Umstanden iibernahm die Leitung des FKs diese Aufgabe. Sie ahnte damals wohl
noch nicht, auf was fiir ein Unternehmen sie sich eingelassen hatte. Erste Komplikationen
traten schon im Juni 1978 auf. Es wurde offenbar, dass die erforderlichen fachspezifischen
baulichen Veranderungen des Typenbaus zugunsten der Aufnahme von Schwergeschédigten
nicht vorgenommen werden konnten. Diese neue Ausgangslage gedachte die Krankenhaus-
leitung als Grund benutzen zu kénnen, um das Belegungsprofil doch noch zu @ndern. Die
Magistratsfachabteilung beharrte jedoch auf ihrem Konzept.

Nachdem die Profilbestimmung des Heimes fiir Schwerstgeschadigte unabwendbar festgelegt
worden war, sah man eine Chance zur Bewaltigung der Probleme darin, das Heim als Zentrum
der Schwergeschadigtenbetreuung der Hauptstadt zu entwickeln und das wissenschaftliche

2 Zeitgendssische psychiatrische Terminologie: Oberbegriff fiir Schwachsinn, Intelligenzschadigung
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Potenzial Berlins in die Arbeit des Heimes einzubeziehen. Zu diesem Zweck wurden Kooperations-
verhandlungen mit dem Direktor der Sektion Rehabilitationspadagogik und Kommunikationswis-
senschaft, mit dem Direktor der Sektion Biologie und mit ausgewiesenen Einzelwissenschaftlern
verschiedener Disziplinen der Humboldt-Universitat zu Berlin gefiihrt. Ausldndische Experten
sollten als Gaste auf Zeit gewonnen werden. Im Endergebnis war an ein ,Forschungszentrum fir
die Betreuung von geistig Schwergeschadigten” gedacht. Die Basis fiir die wissenschaftliche Ar-
beit sollte eine interdisziplindre medizinisch-rehabilitationspadagogische Gemeinschaftsleistung
bei der Betreuung Schwerstgeschadigter bilden, der sich méglichst Psychologen, Soziologen, Ver-
haltenshiologen u.a. anschléssen. Zur Enttauschung einer gebildeten Arbeitsgruppe bezog die
Magistratsfachabteilung zu dieser hochgesteckten Zielsetzung tiberhaupt keine Stellung. Der
Fachabteilung beim Rat des Stadtbezirkes lag vor allem die Lésung der aktuellen Betreuungs-
aufgaben am Herzen.

Hagemann schreibt zusammenfassend:

.. dass die Etablierung des Heimes fiir geistig Geschadigte als eines leitungsmaBigen, planerischen und wissenschaft-
lichen Zentrums fiir alle Belange der Theorie und Praxis der hoheren Schwachsinnsgrade gerade mit dem Standort
Hauptstadt der DDR in vieler Hinsicht auBerordentlich vorteilhaft gewesen ware." (Hagemann 1988, S. 22)

Er bedauert im Riickblick, dass kein Entscheidungstrager im hauptstadtischen Gesundheitswe-
sen das Vorhaben unterstiitzt hat. Er kritisiert die ,mangelnde Kampfkraft” des beratenden Psy-
chiaters, der nicht einmal weitere Sachkenner mobilisiert hat. Auch Einwédnde angesichts der
entstehenden Kosten lasst Hagemann nicht gelten. Wenn er die vielen reprasentativen Investiti-
onen des Gesundheitswesens in der Hauptstadt damit vergliche, konnte die Zuriickhaltung dem
Projekt gegentiber nur an dessen Bewertung liegen ,.... und da liegt der Biirger mit dem geistigen
Schaden nach wie vor an letzter Stelle.” (a.a.0.) Bitterkeit spricht aus diesen Worten. Sie lassen
schon erahnen, dass sich Hagemann und seine Leitung unverstanden und alleingelassen fiihlten.

Am 15.11.1979 wurde das Heim fiir Geschddigte mit 178 Betreuungspldtzen seiner Bestimmung
ibergeben. Das Fachkrankenhaus konnte 78, die Stadtbezirke 100 Platze belegen. Die Vorbe-
halte Hagemanns u.a. bestéatigten sich bedauerlicherweise. Der Baukdrper entsprach nicht der
notwendigen Funktionalitat. Die Arbeit musste demzufolge unter erschwerten Bedingungen ge-
leistet werden und fiihrte zu einer groBen Personalfluktuation. Den Mitarbeitern mangelte es
zum groBen Teil an den fachlichen Voraussetzungen und Erfahrungen. AuBerdem erschwerten
wirtschaftliche Schwachstellen des Fachkrankenhauses den Betrieb. So nimmt es nicht wunder,
dass eine Vollbelegung des Heimes nicht zu Stande kam. Kurzzeitig befanden sich 140 Bewoh-
ner in Betreuung.

Der staatliche Vorsatz, fiir die Fiirsorgepflicht fiir Menschen mit physischen-psychischen Schadi-
gungen allein verantwortlich sein zu missen, fiihrte zu derartigen dirigistischen MaBnahmen. Er
|&dhmte weiterhin die Initiativen von Menschen mit Behinderungen oder deren Angehérigen als
die besten Interessenvertreter in eigener Sache. So blieb es ihnen versagt, Selbsthilfegruppen zu
bilden. Es bestanden zwar Interessenvertretungen von Menschen mit Hor- und mit Sehschadi-
gungen. Analoge Zusammenschliisse von Menschen mit Kérperbehinderungen oder mit intellek-
tuellen Schadigungen wurden jedoch unter Verweis auf bestehende gewerkschaftliche Gremien
nicht zugelassen. Sie erwiesen sich jedoch als ineffizient.

Mit Hilfe der Wirtschaftskraft der Bundesrepublik und den Strukturen der parlamentarischen
Demokratie miissten derartige Mangel relativ rasch iberwunden werden kdnnen, so dachten
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zumindest die meisten Teilnehmer des letzten Kongresses der GfR. Umso verwunderlicher er-
schien und desto nachdenklicher stimmte das Ergebnis einer in der BRD 1975 durchgefiihrten
Psychiatrie-Enquéte, in der festgestellt wurde: ... es werden katastrophale Bedingungen in
GroBkrankenhausern und Psychiatrien beklagt”. (zitiert nach Barsch, S. 2007, S. 95)

1.1.3 Das Potenzial der Gesellschaft fiir Rehabilitation in der DDR

An den genannten Schwachstellen gibt es nichts zu beschénigen. Je hinderlicher sie im Einzel-
nen auch gewirkt haben mdgen, desto erstaunlicher erscheinen die Initiativen und die Fahig-
keiten vieler Fachkrafte verschiedener Disziplinen, mit denen sie das System der Rehabilitation
in der DDR dennoch erfolgreich gestaltet haben. Man darf nicht vergessen, dass sich in der
Rehabilitation von Biirgern mit physisch-psychischen Schadigungen viele Idealisten betéatig-
ten, die von dem progressiven Charakter des Sozialismus tiberzeugt waren und die erwahnten
Defizite dem vorherrschenden ,Kalten Krieg", den die beiden Weltlager fiihrten, zuschrieben.
Lehrte doch die Geschichte, dass die Rehabilitation stets mit dem System der herrschenden
gesellschaftlichen Anschauungen (politischen, dkonomischen, rechtlichen u.a.), kurz: ihrer
Ideologie, verbunden war und ist. Gegeniiber anderen philosophischen Pramissen ergab sich
politisch fiir die Rehabilitation in der DDR insofern kein Widerspruch, als der deklarierte Sinn
des Sozialismus darin bestand, ,alles zu tun fiir das Wohl des Menschen, fiir das Gliick des
Volkes, fiir die Interessen der Arbeiterklasse und aller Werktatigen.” (Honecker 1971, S. 5) Im
Programm der staatstragenden SED hieB es mit Bezug auf die Rehabilitation wortlich:

,Die Eingliederung physisch-psychisch geschadigter Biirger in das gesellschaftliche Leben wird vor allem durch geeig-
nete Bildungs- und Arbeitsméglichkeiten, durch komplexe MalBnahmen der Rehabilitation sowie durch medizinische
und soziale Betreuung gefordert.” (Programm der SED 1979)

GemaR der Auffassung, dass der Staat als das entscheidende Machtinstrument beim Aufbau der
sozialistischen Gesellschaft fungiert, lagen auch die Leitung und Organisation der Rehabilitation
sowie die Koordination mit konfessionellen Trédgern von Rehabilitationseinrichtungen in staat-
lichen Handen und staatlicher Verantwortung. Die Enthusiasten wurden in ihrer Haltung auch
dadurch bestérkt, dass die erzielten Fortschritte auf dem Gebiet der Rehabilitation in der DDR
vielfach internationale Beachtung und Anerkennung fanden.

Eine stimulierende Rolle fiir den Aufbau der Rehabilitation in der DDR spielte dabei die Gesell-
schaft flr Rehabilitation. Sie Ubte sowohl die Funktion eines Initiators als auch eines Mediators
von Theorie und Praxis aus. Die im Jahre 1962 gegriindete interdisziplindr zusammengesetzte
Gesellschaft fiir Rehabilitation in der DDR (GfR) ging aus einer kleinen 1957 gebildeten For-
schungsgruppe von Sozialhygienikern hervor. Die Rehabilitationspddagogen stellten ca. ein Drit-
tel der Mitglieder der Gesellschaft und bildeten unter vier Sektionen eine eigene. Diese Sektion
untergliederte sich wiederum in Arbeitsgemeinschaften. Sie entwickelten ein reges wissenschaft-
liches Eigenleben und beteiligten sich aktiv an den periodisch stattfindenden, thematisch aus-
gerichteten Kongressen. Sie profitierten in vielerlei Hinsicht davon, zumal keine padagogischen
Gesellschaften mit einem vergleichbaren wissenschaftlichen Leben in der DDR bestanden.

Die GfR verfolgte ihrem Statut gemaB u.a. auch den internationalen Erfahrungsaustausch
und hielt auf diese Weise mit der weltweiten Entwicklung Schritt. Seit 1967 zéhlte die GfR
zu den vollberechtigten Mitgliedern von Rehabilitation International (RI). Dank der aktiven
Rolle, die Vertreter der GfR in Rl und bei der Konstituierung einer Gruppe von Rehabilitations-
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experten der sozialistischen Lander spielten, erging an einige von ihnen der Ruf zur Mitarbeit
in internationalen Gremien, wie Weltkommissionen von RI, der WHO, der UNESCO oder dem
Department for Social Development and Humanitarian Affairs der UN. Von einer Isolation der
Rehabilitation in der DDR von internationalen Erfahrungen und Entwicklungstrends konnte
keine Rede sein, im Gegenteil.

1.1.4 Ringen um das Selbstversténdnis von Behinderung und Rehabilitation

Die Akzeptanz, die die Vertreter der GfR im internationalen Erfahrungsaustausch erfuhren, stiitz-
te sich u.a. auch auf theoretische Vorleistungen zum besseren Rehabilitationsverstandnis. Die
Bemiihungen um die Klarung grundlegender Theoreme reichen bis in die sechziger Jahre zurtick.
Ein von der GfR angestoBenes und ausgerichtetes internationales Rundtischgesprach im Jahre
1961 in Berlin diente u.a. dem Versuch, das Ziel und den Inhalt von Rehabilitation wie folgt
naher zu bestimmen:

,Rehabilitation ist ein System von MaBnahmen und ihr Wirksamwerden, dem physisch oder psychisch geschadigten
Menschen die aktive Mitwirkung am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen. Sie erfolgt in planmaBiger, kollektiver
Tatigkeit, durch die ein in seiner Gesundheit und Leistungsfahigkeit beeintrachtigter Mensch durch medizinische MaR-
nahmen auf einen optimalen Gesundheitszustand gebracht, durch padagogische, psychologische und arbeitsékono-
mische MaBnahmen zu einem hochstméglichen Bildungs- und Qualifizierungsstand gefiihrt, beruflich geférdert und
entsprechend seinem Leistungsvermogen in den gesellschaftlichen Arbeitsprozess eingegliedert und einer geordneten
Nachsorge zugefiihrt wird. Rehabilitation ist ein Prinzip und keine Fachrichtung.” (Empfehlungen 1965, S.15)

Im Hinblick auf die gesellschaftliche Determiniertheit von Rehabilitation heif3t es in einem weiteren
Abschnitt:

JAuf dem Gebiet der Rehabilitation bekennen wir uns zur allgemeinen Erklarung der Menschenrechte, die von der
Generalversammlung der Vereinten Nationen am 10.12.1948 genehmigt und verkiindet wurde: ,Jeder Mensch hat
Anspruch auf seine Lebenshaltung, die seine und seiner Familie Gesundheit, arztliche Betreuung und die notwendigen
Leistungen der sozialen Fiirsorge gewéhrleistet; er hat das Recht auf Sicherheit im Falle von Arbeitslosigkeit, Krankheit,
Invaliditat, Verwitwung, Alter oder von anderweitigem Verlust seiner Unterhaltsmittel durch unverschuldete Umstén-
de. Invalide Personen genieRen das gleiche Recht auf Sicherheit wie voll gesunde Menschen. Alles Mégliche muss fiir
die Rehabilitation geschadigter und invalider Menschen getan werden, um sie einem normalen Leben innerhalb der
Gesellschaft wieder zuzufiihren. Auch eine Erziehung des Bewusstseins der gesamten Bevolkerung ist notwendig, um
den Vollzug der Rehabilitation anzuerkennen.” (Empfehlungen 1965, S.15)

Ist es nicht beachtenswert, dass vierzig Jahre vor Erscheinen der Behindertenrechtskonvention
der Vereinten Nationen im Jahre 2006, in der nachdriicklich auf die Erklarung der Menschen-
rechte Bezug genommen wird, Vertreter der GfR diese Erklarung bereits zum Ausgangspunkt
ihrer Bestrebungen zugunsten der Rehabilitanden gemacht haben?! Die Quintessenz dieser
Aussagen findet sich in der einvernehmlich beschlossenen Definition von Rehabilitation wie-
der:

.Rehabilitation ist die zweckgerichtete Tatigkeit eines Kollektivs in medizinischer, padagogischer, sozialer und 6ko-

nomischer Hinsicht zur Erhaltung, Wiederherstellung und Pflege der Fahigkeiten des geschadigten Menschen, aktiv
am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen.” (Empfehlungen 1965, S.15)

Die Definition misst dem Rehabilitanden bereits die Rolle eines aktiv handelnden Subjekts
und nicht die des befiirsorgten Objekts zu.

Vertreter der GfR gehdrten mit zu den Initiatoren der 1970 in Teheran verabschiedeten ,De-
klaration zum Jahrzehnt der Rehabilitation”. (Renker, K. 1980, S. 13) Insbesondere Prof. Dr. K.
Renker, Halle (Saale), wirkte als Konsultant der WHO und Vizeprasident von Rl nach Ablauf
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dieses Jahrzehnts im Jahre 1980 an der Ausarbeitung eines Folgeprogramms mit. Es lautete

.Charter for the 80's" und stand im Zeichen von ,full participation and equality” (volle Teilhabe
und Gleichberechtigung). Eine wichtige Rolle spielte dabei sein ,Weltbericht (iber die Situa-
tion Behinderter”. (Renker, K. 1980) Demnach musste mit 600 Millionen (11 %) behinderten
Menschen unter 65 Jahren unter der Weltbevélkerung gerechnet werden. Davon lebten nur
150 Millionen in Regionen mit Rehabilitationsdiensten. Der Entwurf der Charta wurde in den
103 Mitgliedsorganisationen von Rl in Vorbereitung auf dessen 14. Weltkongress in Winnipeg
(Kanada) ausfiihrlich diskutiert und auf dem Kongress am 26.06.1980 unter Beteiligung von
Vertretern der GfR verabschiedet. (Rehabilitation International 1981)

Diese EntschlieBung stellte nicht nur fiir RI, sondern prinzipiell eine Zasur in der Stellung von
Personen mit Behinderungen dar. Sie bestand darin, sie, wie von Disabled Persons Internatio-
nal (DPI) gefordert, von der patriarchalischen Abhangigkeit zu befreien und als Interessenver-
treter in eigener Sache anzuerkennen. Die Forderung nach gleichberechtigter Teilhabe wurde
unmittelbar mit dem Anspruch auf ihre Vertretung in den verschiedenen Leitungsebenen von
RI verbunden. Fortan sollten die fithrenden Positionen von RI paritatisch von Personen mit
und ohne Behinderung besetzt werden.

Diese Ubereinkunft wirkte sich auf die GfR als einer wissenschaftlichen Gesellschaft insofern
aus, als deren wissenschaftlich tatige Mitglieder mit Behinderungen stdrker in die Leitungs-
ebenen einbezogen werden sollten. Demgegeniber gelang es nicht, in der DDR eigene Inte-
ressenvertretungen von Menschen mit Korper- und geistigen Behinderungen analog zu den
bestehenden Verbanden fiir Hor- und Sehgeschadigte zu initiieren oder wenigstens Selbsthil-
fegruppen zu bilden, was bereits ausgefiihrt worden ist.

Diese Charta préagte auch die Thematik der 3. Europdischen Regionalkonferenz von Rl, die 1981
zum Internationalen Jahr der Menschen mit Behinderungen von Prof. Dr. K. Renker als Vizeprési-
dent von Rl fir Europa in Wien ausgerichtet worden war. Das lebhafte Echo, das die Charta fand,
gab weiterhin den Anstol3 dazu, dass die Vereinten Nationen daraus das ,World Programme of
Action Concerning Disabled Persons” entwickelt haben. Die Generalversammlung der Vereinten
Nationen nahm im Verlaufe ihrer reguldren 37sten Session das Weltprogramm am 03.12.1982
als Resolution 37/51 an. (s.Becker, K.-P. 1983)*

In den siebziger Jahren bemiihte sich die WHO, den Begriff der Behinderung zu bestimmen.
Die existierende ICD (Internationale Klassifikation der Krankheiten) konnte diesem Anspruch
jedoch nicht gerecht werden, denn bei der Behinderung handelte es sich um einen Folgezu-
stand von Krankheiten, angeborenen Leiden oder Verletzungen. Bei der von Philip Wood aus-
gearbeiteten International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps ,ICIDH"
(World Health Organization Geneve 1980) handelte es sich um den ersten Versuch, die Behin-
derung und ihre Entstehung zu kennzeichnen. Die Klassifikation wurde 1980 von der WHO in
Genf veroffentlicht.

3 Nach Prof. Dr. K. Renkers plétzlichem Tod am 06.01.1982 wurde Prof. Dr. K.-P. Becker mit der Teilnahme am
Komitee zur Ausarbeitung der letzten Fassung des Entwurfs des Weltprogramms auf der Grundlage der Charta
betraut. Er wurde von dem UN Centre for Social Development and Humanitarian Affairs, Wien, als Berater beim
Monitoring des Weltprogramms wahrend der UN Decade of Disabled Persons, 1983-1992, hinzugezogen.
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Ihr lag das folgende Modell zugrunde:

Handicap

A4

Impairment ) Disability

Impairment = Gesundheitsschaden, Funktionsstérung
Disability = Fahigkeits-/Fertigkeitsstorung
Handicap = Behinderung

1.1.5 World Programme of Action Concerning Disabled Persons

Die Vereinten Nationen hatten sich diese Ansicht im World Programme of Action Concerning
Disabled Persons zueigen gemacht. In Kapitel | ,Anliegen, Hintergrund und Konzepte" finden
sich im Abschnitt C die Begriffe der ICIDH mit ihren Definitionen:

6. Impairment: Jeder Verlust oder jede Anomalie einer psychologischen, physiologischen oder anatomischen Struktur oder
Funktion. Disability: Jede Beeintrachtigung oder jedes Fehlen (als Folge eines Impairments) einer Fahigkeit zur Ausiibung
einer Aktivitat, die nach Art und Weise sowie Umfang fiir Menschen als normal gilt. Handicap: Die aus einem Impairment

oder einer Disability hervorgehende Behinderung eines Betroffenen, die die Ausiibung dessen als normal geltende Rolle
hinsichtlich Alter, Sexualitét, sozialen und kulturellen Faktoren begrenzt oder verhindert." (United Nations 1983, S. 3)

Zur Verwirklichung des Anliegens des Weltprogramms ,Volle Teilhabe und Gleichberechtigung”
wurden drei Elemente hervorgehoben. Es handelt sich um Prévention, Rehabilitation und Equa-
lization of Opportunities. Diese Begriffe spielen wiederum eine Schliisselrolle. Deshalb wird ihre
Definition ebenfalls wiedergegeben:

,10. Privention bezeichnet MaBnahmen, die einmal auf die Verhiitung der Entstehung von mentalen, physischen
und sensorischen Gesundheitsschaden/Funktionsstérungen abzielen (primére Pravention) und weiterhin die Verhii-

tung negativer physischer, psychischer und sozialer Folgen aus einem einmal entstandenen Gesundheitsschaden/
einer Funktionsstorung.” (United Nations 1983, S. 3)

Bereits 1981 hatte ein Expertentreffen der WHO allerdings dazu gefiihrt, den Begriff der Pra-
vention viel weiter zu fassen:

Primdre Privention — Unterbindung von Gesundheitsschaden/Funktionsstérungen;

Sekund(ire Privention — Begrenzung oder Zuriickflihrung einer Fahigkeits- oder Fertigkeitsstorung, die von einem Ge-
sundheitsschaden/einer Funktionsstérung verursacht worden ist;

Terticire Préivention — Verhiitung des Ubergangs einer Fahigkeits-/ Fertigkeitsstdrung in eine Behinderung. (WHO 1981)
11. Rehabilitation bedeutet einen zielorientierten und zeitlich begrenzten Prozess zur Befahigung einer Person mit einem
Gesundheitsschaden/einer Funktionsstérung, ein Optimum an mentalen, physischen und/oder sozialen Funktionen zu
erreichen, so dass sie mit diesen Mitteln in der Lage ist, ihr eigenes Leben zu verandern. Der Prozess kann MaRnahmen
einschlieRen, die einen Funktionsverlust oder eine Funktionseinschrankung kompensieren (z. B. mit technischen Hilfsmit-
teln) und MaBnahmen, die dazu dienen, die soziale Eingliederung oder Wiedereingliederung zu férdern.

12. Equalization of Opportunities (Chancengerechtigkeit/Zugdnglichkeit) bezeichnet den Prozess, mit dessen Hilfe
allen Menschen die Gesellschaft generell zugéanglich gemacht wird. Dies bezieht sich auf die materielle und kul-
turelle Umwelt, Wohnen und Transport, Sozial- und Gesundheitsfiirsorge, Bildungs- und Arbeitsmdglichkeiten, das
kulturelle und gesellschaftliche Leben, eingeschlossen Sport und Erholung.” (United Nations 1983, S. 3)

Den Mitgliedern der Vereinten Nationen lag mit dem Weltprogramm auch ein Aufgabenkatalog
vor. In Kapitel I, Abschnitt 4 listet das Weltprogramm unter dem generellen Anliegen ,Equaliza-
tion of Opportunities” in nicht weniger als 29 Abschnitten konkrete Forderungen auf. Sie werden
differenziert nach Gesetzgebung, materieller Umwelt, Erziehung und Bildung, Beschaftigung, Er-
holung, Kultur, Religion, Sport bis ins Einzelgehende benannt. Im Bewusstsein der Schwierigkeiten,
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diese Forderungen zu erfiillen, wurde dafiir ein Zeitraum von zehn Jahren ins Auge gefasst. Die
Generalversammlung der UN erklarte ihn seiner Bedeutung halber zur UN Decade of Disabled
Persons/UN Dekade der Personen mit Behinderungen 1983-1992". (UN Assembly 1982)

1.1.6 UN Decade of Disabled Persons, 1983 -1992, Berichterstattung zur Halbzeit

Zur Gewabhrleistung einer kontinuierlichen Umsetzung des Weltprogramms dienten Zwischen-
berichte, die die Lander zu erstatten hatten. Das Regionalbiiro der WHO fiir Europa veranstal-
tete zu diesem Zwecke periodische Expertentreffen, zur Halbzeit der Dekade im Méarz 1987
eines in Ljubljana. Das Wiener Biiro der UN fiithrte im September 1987 in Stockholm aus dem
gleichen Anlass ein reprasentatives Expertentreffen durch, das der Auswertung von 82 Lan-
derberichten und der Bewertung des Erreichten diente.

Dem Expertentreffen in Stockholm war unmittelbar eine Veranstaltung nichtstaatlicher Orga-
nisationen vorangegangen, dominiert von Disabled Persons International und International
Council on Disabilities. Sie endete mit der Forderung, ausschlieBlich Personen mit Behinderun-
gen als Experten und legale Vertreter in eigener Sache anzuerkennen. Von den sechs fiir das
Expertentreffen vorgesehenen Vizeprasidenten stellten die Vertreter der Behindertenverbande
allein fiinf. Auf die sechste Position wurde Prof. Dr. K.-P. Becker gewahlt. Ohne die Kompetenz
von Personen mit Behinderungen in Frage zu stellen, musste umgekehrt die Akzeptanz von
professionellen Kooperationspartnern gewahrt werden. Es gelang, eine sachbezogene produk-
tive Arbeitsatmosphare zu schaffen, die zu ausgewogenen Losungen fiihrte.

Dazu zéhlte u.a.,, eine der zukunftstrachtigsten Forderungen zu vereinbaren. Ohne es damals zu
ahnen, wurden in Artikel 11 die Weichen fir die Entwicklung der Behindertenrechtskonvention
gestellt, auch wenn der vorgegebene Zeitraum von fiinf Jahren bis zu ihrer Verabschiedung um
vierzehn Jahre iiberschritten wurde. Wortlich lautete der Artikel:

., 11. The General Assembly should convene a special conference on the human rights of disabled people, with the man-
date to elucidate such rights and to draft an international convention on the elimination of all forms of discrimination
against disabled persons, to be ratified by States by the end of the decade.” (United Nations Office at Vienna 1987)

In diesem Zusammenhang ist der Verweis auf das im Jahr 1961 von der Gesellschaft fiir Reha-
bilitation initiierte und gefiihrte Rundtischgesprach zur gesellschaftlichen Determination von
Rehabilitation, dessen Empfehlungen ausdriicklich auf die Menschenrechtskonvention Bezug
nehmen, noch einmal hervorzuheben. (s.S. 16)

Diese Forderung beruhte auf der Erfahrung, dass die Charta fir die 80er Jahre, das Weltaktions-
programm sowie die Bemihungen der WHO ihrem Charakter nach zwar Willensbekundungen der
Vereinten Nationen waren, jedoch keine Rechtsverbindlichkeit fiir die Mitgliedslander einschlossen.

Ohne Zweifel gab es auch gute Griinde fiir die Vertreter von DPI Kritik an offiziellen Dokumenten
zu (iben. Dazu zéhlte die ICIDH. Folgt man dem Modell (s.S.18), dann geht aus dem Impairment
der Folgezustand Disability hervor. Daraus folgt wiederum das Handicap. Diese drei Stufen der
ICIDH wurden quasi als Kettenreaktion verstanden. Das Handicap erschien im Endergebnis als
personale Eigenschaft. Mangelhafte Integration in die Gesellschaft im Allgemeinen und unbe-
friedigende Partizipation am beruflichen, politischen und kulturellen Leben galten demnach auch
als selbstverschuldet. Die Vereinigungen behinderter Menschen empfanden diese Darstellung als
Diskriminierung. Die Vertreter von DPI forderten bereits 1985 auf einem Treffen der fiihrenden Be-
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gutachter der ICIDH in Voorburg/NL eine grundsatzliche Neuorientierung der Klassifikation. Sie
hatte unbedingt die Rolle der materiellen wie sozialen Umweltbedingungen bei der Entstehung
von Behinderungen zu berticksichtigen. Es bliebe in der Klassifikation unberiicksichtigt, dass die
vorherrschenden Normen des Denkens und Verhaltens der Menschen in der Gesellschaft selbst an
der Konstituierung einer Behinderung beteiligt sind, zu einer Voreingenommenheit diesen Men-
schen gegeniiber fiihren und ihrerseits verandert werden miissten.

Der Urheber der ICIDH, Philip Wood, hatte zu dem WHO-Expertentreffen im Mérz 1987 in Ljublja-
na bereits mit einer Zusammenfassung aller aufgetretenen Probleme auf die Kritik reagiert. Er
interpretierte die Forderung von DPI u.a. nach einem bipolaren dynamischen Modell. (Wood,
Ph.1987, S.13) Auf diese Weise fand eine Revision der ICIDH statt. Daraus ging ein Entwurf
Namens Beta-1 oder ICIDH-2 hervor und gelangte zur Erprobung. Im Unterschied zum bisherigen
,medizinischen Modell" wurde der Klassifikation ein ,soziales Modell" zugrunde gelegt, ,d.h. der
Schwerpunkt liegt auf der Integration der Menschen mit Behinderungen in die Gesellschaft. Be-
hinderung ... ist eine komplexe Konstellation von Umstanden, von denen viele durch das soziale
Umfeld geschaffen werden. Daher verlangt die Behinderung soziales Handeln; ..." (WHO 1998,
S.11) In der deutschen Fassung werden an Stelle der negativ besetzten Begriffe Impairment, Disa-
bility und Handicap nunmehr Begriffe mit positiven Konnotationen verwendet: Schaden, Aktivi-
taten und Partizipation. Die neue Version bezweckt neben anderen Absichten: ,Eine Grundlage
zur Verfiigung zu stellen, um die Bedeutung von Behinderungen fiir das Leben von betroffenen
Personen und ihre Partizipation in der Gesellschaft zu verstehen:

- Die Folgen von Gesundheitsproblemen genau zu definieren, um eine bessere Pflege und Versorgung
zu bieten, die die Partizipation von Menschen mit Behinderungen in der Gesellschaft verbessern;

- Daten Uber Faktoren zu sammeln, die die Partizipation von Menschen mit Behinderungen
erleichtern oder erschweren.” (WHO 1998, S.13).

Dieser Entwurf stellt den Vorlaufer der ICF, d.h. der International Classification of Functioning,
dar. Erwdhnenswert erscheint in diesem Zusammenhang, dass in dem Buch ,System Heilpadago-
gik” der Behinderungsbegriff zur gleichen Zeit vielseitig abgehandelt worden ist (Speck, O. 1988,
S. 99ff). Es fehlt jedoch jeglicher Bezug zur ICIDH und zu den damals stattgefundenen Diskussi-
onen. Unerwahnt bleibt auch das biopsychosoziale Modell als Grundlage fiir das Verstandnis der
Humanontogenese, das an der Humboldt-Universitat schon in den siebziger Jahren entwickelt
worden war und die Theorie der Rehabilitationspadagogik mitbestimmt. Ungeachtet dessen
schreibt Speck im Kapitel Il dieses Buches mit Bezugnahme auf die Rehabilitationspadagogik:

JRestimierend lasst sich kritisch feststellen, dass der Rehabilitationsansatz dem Medizinischen Modell folgt (Runde
1979) und die Rehabilitationsprozesse einseitig gesteuert werden. Er hebt zu sehr auf auBengesteuerte, organisierte
Lernprozesse, auf organisierte Hilfeleistung ab. Die Eigeninitiative des Rehabilitanden kommt zu kurz. Erfolgreiche
Reha-MaBnahmen sind nicht gleichbedeutend mit wirklicher sozialer Eingliederung.” (Speck, O. 1988, S. 43/44)

Selbst wenn man dem Autor konzediert, dass er sich auf Sekundarliteratur (Runde) stiitzt, ent-
hebt es ihn nicht von der Kritik, dass diese Feststellungen einer diskussionswiirdigen Begriindung
entbehren. Der Autor lasst z. B. offen, was unter wirklicher sozialer Eingliederung zu verstehen ist.
Unbeachtet bleibt dabei die Subjektposition, die der Rehabilitand per definitionem in der Rehabi-
litationspadagogik im Rehabilitationsprozess einnimmt. Es verdichtet sich vielmehr der Eindruck,
dass sich zumindest zu dieser Zeit viele Vertreter der Sonder- oder Heilpdadagogik in der BRD den
Bemiihungen der WHO und anderer Rehabilitationsgesellschaften gegeniiber voreingenommen
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zeigten und aus den unterschiedlichsten Griinden einer Diskussion aus dem Wege gingen. Die
Vorteile einer interdisziplindren Gemeinschaftsarbeit wurden verschenkt. Es darf deshalb nicht
unerwahnt bleiben, dass derselbe Autor 23 Jahre spater wiederum zur Feder greift, diesmal aber,
um dem vereinseitigten ,positiven Denken" in der Heilpadagogik entgegenzutreten. Abgesehen
davon, dass sich die Heilpddagogik zu sehr mit der Sonderpadagogik auf die Sonderschule einge-
engt hatte, schreibt er wortlich:

.In Frage gestellt bzw. verdrangt wurde dabei die Realitat biologisch-pathologischer Faktoren. Nach Auffassung des
Bremer Neurobiologen Roth (2007, 210) wurde damals ein véllig tiberzogener Bildungsoptimismus propagiert, gepaart
mit einem ,extremen Anti-Biologismus". Diese einseitige Sicht sei nach seiner Beobachtung damals von einem ,politisch
sehr erwiinschten sozialwissenschaftlichen Meinungsterror” begleitet gewesen. Verpont waren u.a. auch Begriffe wie

Mitleid und Leiden. Erst jiingst hat Alfred GroBer in der Paulskirche in Frankfurt am Main hervorgehoben: ,Menschlich-
keit heift, das Leiden der anderen zu verstehen (zit. nach Braun/Drobinski/Widmann 2010).” (Speck, O. 2011, S. 86)

Eine Ausnahme bildet W. Jantzen in seinem Buch ,Allgemeine Behindertenpadagogik” von 1987
insofern, als er auf die Definition der Behinderung des Weltgesundheitsamtes von 1981, also auf
die ICIDH eingeht. Ohne dass er allerdings in dieser Edition auf die aktuelle Diskussion expressis
verbis Bezug nimmt, schreibt er wortlich:

LIch kann der Benennung dieser Ebenen (biologische, psychologische, soziale) durchaus zustimmen. Nicht zustim-
men kann ich den angesprochenen Annahmen zur Kausalitat, zur Verursachung.” (Jantzen, W. 1987, S.17)

Genau dieselbe Kritik iibten Vertreter der Rehabilitationspadagogik. Sie haben schon vor der
Entwicklung der ICIDH versucht, eine derartige mechanistische Betrachtungsweise zu liber-
winden, und das biopsychosoziale Modell der Humanontogenese entwickelt. Es bleibt jedoch
auch in Jantzens Publikation unerwahnt.

An der Humboldt-Universitat zu Berlin hatte sich seit der Mitte der sechziger Jahre eine Wissen-
schaftsentwicklung vollzogen, die sich um die Klarung theoretischer Grundpositionen bemiihte
und sich in der Folgezeit an der Diskussion um die Positionen der WHO sowie der UN beteiligte.
Im Ergebnis dieser Entwicklung erfolgte eine Umbenennung der Disziplin, die bisher als ,Sonder-
schulwesen", ,Sonderpadagogik” oder ,Heilpadagogik” bezeichnet wurde. Zumindest die Fach-
vertreter an der Humboldt-Universitat zu Berlin tendierten zu einer begrifflichen Verbindung des
Grundwortes Padagogik mit dem naheren Bestimmungswort Rehabilitation zu dem Terminus
Rehabilitationspadagogik. In diesem Zusammenhang fand auch eine Diskussion der Definition
von Rehabilitation statt, wie sie 1965 vereinbart worden war. Diese Definition stieB im Hinblick
auf die Situation des Kindes auf Widerspruch. Der Vorbehalt riihrte daher, dass im Kindesalter
die Entwicklung dominiere, bevor von Erhaltung, Wiederherstellung oder Pflege die Rede sein
kann. Insofern miisste Habilitation und nicht Rehabilitation die treffendere Bezeichnung sein.
Allerdings korrespondiert Padagogik grundsatzlich mit Entwicklung und schlieBt Habilitation in-
sofern ohnehin ein. Als Problemldsung wurde ein Vorschlag von Becker akzeptiert, die Definition
von Rehabilitation zu erweitern und die Konvention einzugehen, Habilitation unter Rehabilita-
tion zu subsumieren. Die Definition von Rehabilitation lautete demnach:

,Rehabilitation ist eine zweckgerichtete Tatigkeit eines Kollektivs in medizinischer, padagogischer, sozialer und éko-
nomischer Hinsicht zur Entwicklung, Erhaltung und Wiederherstellung und Pflege der Fahigkeiten des geschadigten
Menschen, aktiv am produktiven, wirtschaftlichen, politischen, kulturellen und familidren Leben der Gesellschaft
teilnehmen zu kdnnen." (Becker, K.-P. u.a. 1984, S. 236)

Weiterhin bedurfte eine Tendenz ganz anderer Art einer Auseinandersetzung. Presber/Schorr/
Seidel (1974) stieBen in den sechziger Jahren in der DDR in der arztlichen Praxis auf die Ten-
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denz, den Begriff der Rehabilitation im Allgemeinen auf die Beriicksichtigung des sozialen
und beruflichen Milieus der Patienten zu beschranken. Sie setzten dieser Tendenz den Begriff
der speziellen (komplexen) Rehabilitation entgegen, um ausdriicklich auf die interdisziplinare
Verflechtung der Rehabilitation und ihre speziellen Felder zu verweisen.

1.2 Der Mensch als biopsychosoziale Einheit
1.2.1 Uberwindung der biosozialen Betrachtungsweise

Die 1969 erfolgte Griindung der Sektion Rehabilitationspadagogik und Kommunikationswissen-
schaft der Humboldt-Universitét zu Berlin bewirkte eine fortlaufende Arbeit an der Entwicklung ei-
ner Theorie der Rehabilitationspadagogik. Dabei musste auf die Kompatibilitat mit vorherrschenden
Auffassungen zur Rehabilitation im Allgemeinen geachtet werden. In diesem Zusammenhang fand
die ICIDH der WHO Beachtung. Allerdings folgten die Initiatoren weder diesem Modell noch seiner
ICIDH-2-Version. K.-F. Wessel, Philosoph, und K.-P. Becker, Rehabilitationspadagoge, iiberwanden
gemeinsam mit Wissenschaftlern anderer Fachdisziplinen an der Humboldt-Universitat zu Berlin
die bisher gangige bipolare Interpretation der menschlichen Entwicklung als biosozial. Sie konzi-
pierten die Humanontogenese als einen biopsychosozialen Vorgang. Zu der biologischen und der
sozialen Komponente trat als ebenbiirtige dritte die psychische hinzu. Die drei bilden eine Einheit.

Die Humanontogenese verlauft auf dem Boden des sich kontinuierlich verandernden Faktors
Zeit, dem alle Komponenten unterliegen. Dabei eignet sich der Mensch mit seinem genetischen
Programm und seiner physischen Konstitution in einer gegebenen Gesellschaftsformation ein
Leben lang Kulturgut an, kniipft soziale Beziehungen und trégt durch die Vergegenstéandlichung
seiner eigenen Wesenskréfte wiederum zu ihrer Bereicherung bei. Dieser Prozess beinhaltet die
psychische Entwicklung. Die Psyche hildet sich im Wechselverhaltnis mit den biotischen Ent-
wicklungsvoraussetzungen und den sozialen Entwicklungsbedingungen zu einem selbsténdigen
Entwicklungsfaktor aus, der seinerseits als ,subjektiver Faktor" aktiv auf das eigene Sein wie
auf die duBere Umwelt interessengerichtet einwirkt. Der subjektive Faktor korrespondiert mit
dem Selbstbestimmungsrecht jedes Menschen, auch des Menschen mit einer Behinderung. Die
Konsequenz zieht K.-P. Becker fiir den Bildungs- und Erziehungsprozess daraus, indem er ihm die
intentionale Bezogenheit von Lehrendem und Lernendem zugrunde legt und beide Positionen
variabel austauschbar in dem Prozess enthalten sind. Ohne auf Maturana und Varena* eingegan-
gen zu sein, liegt eine Betrachtung des Menschen als autopoietisches System nahe.

Aus der Sicht einer padagogischen Disziplin kann der Grundprozess der das Leben umspannen-
den menschlichen Persénlichkeitsentwicklung weiterhin als Lernprozess verstanden werden. Er
vollzieht sich in unterschiedlichen Formen der Auseinandersetzung des Menschen mit seiner Um-
welt, im Tatigsein. Tatigsein im weitesten Sinne. Die augenfalligsten Formen begegnen uns im
Spiel, dem Unterricht, der Arbeit, interessengeleiteten Beschaftigungen u.a. mehr. Das Lernen
im Unterricht stellt nur eine Variante des Lernens im umfassenden Sinne dar. Dialektisch gese-
hen, vollziehen sich Lernen und Entwicklung in der kontinuierlichen Lésung von Widerspriichen
auf jeweils héherem Niveau. Die Widerspriiche kénnen allerdings zu entwicklungshemmenden
Konflikten ausarten. Das ist der Fall, wenn die angestrebte Niveaustufe infolge biotischer Belas-
tungen/Gesundheitsschaden oder Funktionsstérungen des Betreffenden und dafiir inadaquaten

“ Bezugnahme auf konstruktivistische Uberlegungen
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sozialen Entwicklungsbedingungen als unerreichbar erscheint. Umgekehrt kénnen inadaquate
soziale Entwicklungsbedingungen von traumatisierender Wirkung biotische Schaden oder Funk-
tionsstérungen auslésen und eine gleichartige Widerspruchslage hervorrufen. Wird die Stufe zur
Barriere und ist nicht mehr zu (iberwinden, so entwickelt sich kausal gesehen eine Stérung des
Verhaltnisses der wechselseitig verbundenen biotischen, psychischen und sozialen Komponenten,
symptomatisch gesehen eine Lernbehinderung. Sie orientiert sich an invarianten Merkmalen der
menschlichen Entwicklung, wie Motorik, Sensorik, Sprache, Kognition, Sozialverhalten. Im Prozess
der Aneignung von Kulturgut und sozialen Verhaltensweisen offenbart sie sich schlieBlich als
Einschrénkung oder gar als Verlust an Partizipation/Teilhabe in verschiedenen Bereichen des
gesellschaftlichen Lebens. Der Betroffene erlebt diesen Zustand im Vergleich zum Leben seiner
Mitmenschen und besonders zu deren Einstellung und Verhalten ihm gegentiber. Er reflektiert ihn
nach MaBgabe seines intellektuellen Niveaus und Anspruchs sowie seiner emotionalen Sensibili-
tat. Er muss ihn emotional wie rational verarbeiten. Je nach seiner Frustrationstoleranz (Relianz)
reagiert er konstruktiv und sucht mit sozialer Hilfe nach einer Losung oder er reagiert panisch,
depressiv. Der Gesellschaft erwéchst daraus die Pflicht, solidarische Hilfe zu leisten, sei es in Form
der Einstellung dem Betroffenen gegeniiber, des Nachteilsausgleichs oder gesetzlicher Regeln.

Das Recht auf Selbstbestimmung der Menschen mit Behinderung wurde bereits von der Charta
der 80er, dem Weltaktionsprogramm fiir Menschen mit Behinderungen und wird jiingst von
der Behindertenrechtskonvention eingefordert. Damit korrespondiert die nachvollziehbare For-
derung der Interessenvertreter von Menschen mit Behinderungen im Sinne des Empowerment-
gedankens ,Nichts lber uns, ohne uns". Sie darf jedoch nicht dariiber hinwegtauschen, dass
generalisierende Aussagen oder Forderungen, die mit Integration oder Inklusion verbunden sind,
sich keinesfalls immer mit den Interessen eines Einzelnen decken missen. Die Art und Weise, wie
ein Mensch ber sich bestimmt, hangt sowohl von der Wahrnehmung der sozialen Umstande
und darin eingebettet seiner eigenen Lage und seinen davon abzuleitenden Wiinschen ab. Da-
bei spielt der Grad an intellektueller Ein- und Weitsicht eine wegweisende Rolle. Je mehr sich
das Denken auf die elementaren Alltagsverrichtungen reduziert, wie es bei Menschen mit einer
geistigen Behinderung in abgestuften Graden der Fall ist, umso mehr engt sich der individuelle
Aktionsradius desjenigen an Selbstbestimmtheit ein. Er bendtigt Fiirsprache. Sie ist sorgféltig
von Fremdbestimmung zu unterscheiden. Als OrientierungsgréBe bietet sich das Wohlbefinden,
das Wohlgefiihl als Attribut des taglichen Lebens an. Es kann unabhangig von dem intellektuel-
len Niveau der behinderten Person relativ eindeutig ermittelt werden. Die Uberlegungen zur bio-
psychosozialen Humanontogenese haben zu dem folgenden Modell (s. Abb. 1 auf S. 24) gefiihrt.

Die biopsychosoziale Interpretation der Humanontogenese fand jedoch weder bei der Diskussion
der ICIDH in der Sektion Medizinische Rehabilitation der GfR sowie dem Institut fiir die Organi-
sation des Gesundheitswesens der DDR hinreichend Beachtung noch bei der Revision der ICIDH
zur ICIDH-2 Beriicksichtigung. Die inzwischen erfolgte offizielle Ubersetzung von ICIDH ins Deut-
sche lautete: Internationale Klassifikation der Schaden, funktionellen Einschrankungen und so-
zialen Beeintrachtigungen. Wie schon erwahnt, erfiillte auch die ICIDH-2 die Erwartungen nicht
vollends, so dass sich die Revision weiter auf die neunziger Jahre verlegte. Die GfR bestand zu
dieser Zeit nicht mehr. K-P. Becker beteiligte sich an der Diskussion nun innerhalb des standigen
Ausschusses Interdisziplindre Rehabilitationsforschung der Deutschen Gesellschaft fiir die Reha-
bilitation Behinderter e.V. Einen Fortschritt bewirkte die Quebec Company sowie die Kanadische
Gesellschaft fur die ICIDH durch eine weiter entwickelte Klassifikation (CSICIDH). Das Uberra-
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Abb. 1: Idealisierte und behindernde Ausgangsbedingungen fiir die Personlichkeitsentwicklung

schende daran war, dass ihr ebenfalls eine biopsychosoziale Betrachtungsweise zugrunde lag. Sie
bestimmte fortan die Diskussion. In den folgenden Kapiteln 2 und 3 wird im Zusammenhang
mit der Einfiihrung der jetzt gliltigen International Classification of Functioning (ICF), deutsch:
Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit, darauf noch
einmal eingegangen werden.

1.2.2 Empirische Untersuchungen

Es sollte hinsichtlich der Bedeutung des humanontogenetischen Modells nicht bei konzeptionellen
hypothetischen Aussagen bleiben. Ein empirischer Nachweis war gefordert. Zu diesem Zweck begann
Ende der 70er Jahre eine interdisziplindr zusammengesetzte Forschungsgruppe der Sektion Rehabi-
litationspadagogik und Kommunikationswissenschaft der Humboldt-Universitét, die Einfliisse bioti-
scher, psychischer und familidrer Personlichkeitskomponenten in ihrer gegenseitigen Verschrankung
auf die Entwicklung von Kindern zu untersuchen.

Eine streng nach dem Zufall ausgewahlte Stichprobe fiir eine Longitudionalstudie aus einem
demographisch reprasentativen Gebiet Mitteldeutschlands umfasste 634 Kinder. Sie befan-
den sich zu Beginn der Untersuchungen im Alter von 3; O bis 3; 6 Lebensjahren. Jugend- und
Facharzte, Rehabilitationspddagogen, Paddagogen und Psychologen verschiedener Fachrich-
tungen nahmen in drei aufeinander folgenden Zweijahresschritten unter Zuhilfenahme ausge-
wiesener Verfahren Untersuchungen aller Probanden vor. Auf diese Weise konnten Daten ge-
wonnen werden, die sich einmal im Querschnitt auf ein Lebensalter bezogen und zum anderen,
im Langsschnitt verbunden, die Entwicklung tiber mehrere Jahre dokumentierten.

Die Untersuchungsergebnisse wurden anonymisiert und EDV-gerecht aufbereitet. Zum dritten
Messpunkt standen noch die Daten von 579 Probanden zur Verfiigung. Sie wurden einer Cluster-
analyse unterzogen. Im Ergebnis konnten 9 weitgehend homogene Gruppen gebildet werden.

Es zeigte sich ein Gefalle der Auspragung der Lernbehinderung am Niveau des Entwicklungsstandes
in den AuBerungsbereichen, das in Gruppe 1 ausgepragt in Erscheinung tritt und mit zunehmender
Gruppennummer bis Gruppe 6 sinkt. Gruppe 7 nimmt eine Sonderstellung ein. Die Gruppen 8 und
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Tab. 1: Ergebnisse geordnet nach Probandengruppen 1 bis 7 (Becker, K.-P. u.a. 1991, S. 159)

Gruppe Probanden % | Entwicklungsniveau in den AuBerungsbereichen (A)®
1 18 3,1 | Niedriger Entwicklungsstand in allen A
2 22 3,8 | Niedriger Entwicklungsstand in Kombination von je 3 A
3 72 12,4 | Niedriger Entwicklungsstand in Kombination von je 2 A
4 13 2,8 | Nur Auffalligkeiten im Bereich Sprache
5 24 4,2 | Wenig entwickelte kognitive Fahigkeiten
6 29 50 | Wenig entwickelte motorische kognitive Fahigkeiten
7 80 13,8 | Auffalliger Encephalopathie-Gesamtwert weist
auf einen Zusammenhang mit Verhaltensauffalligkeiten hin

9 mit 55,8% aller Probanden wiesen keinerlei Merkmale einer Lernbehinderung auf. Sie fehlten des-
halb in der Tabelle. Die Probanden der Gruppe 9 zeigen sogar iberdurchschnittliche Leistungen.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung bestatigten die Aussage, dass sich die ausgepragte Lernbehin-
derung in allen vier AuBerungsbereichen manifestiert und hohe biotische Belastungsgrade gehéuft
mit sehr ungiinstigen familialen Erziehungsbedingungen kulminieren, aber in Abhangigkeit von der
Atiologie des Hirnschadens und der familialen Konstellation keineswegs immer kulminieren miis-
sen! Bei abnehmender Intensitat einer Lernbehinderung korrelierten die variablen Kombinationen
von AuRerungsbereichen mit geringeren biotischen und familialen Belastungsgraden. Wie erwartet
bestand eine enge Wechselwirkung zwischen diesen drei Faktoren, wobei der wichtigen Rolle der
sozialen Lebensbedingungen in dem folgenden Abschnitt nachgegangen werden sollte.

Die Kulmination von hohen biotischen Belastungsgraden und ungiinstigen familialen Lebens-/
Erziehungsbedingungen bei einer hochgradigen Auspragung der Lernbehinderung veranlasste
uns, die Wechselbeziehung dieser Faktoren méglichst zu erhellen. Ein weiterer Grund bestand
darin, der Frage nachzugehen, ob die von Bleuler in seinem Lehrbuch der Psychiatrie von 1955
vertretene Auffassung zutrifft, ,dass unter den Fallen von leichtem und mittelschwerem Schwach-
sinn die vererbten Formen die groBe Mehrzahl ausmachen. Man rechnet, dass etwa °/, bis */_ der
Falle von Debilitat und Imbezillitat vererbt sind”. (Bleuler, E. 1955, S. 495)

Die Untersuchung erfolgte mit Hilfe von erhobenen Kasuistiken von Kindern, die zu damaliger
Zeit zur Population der Schiller an Hilfsschulen gehdrten. Nach psychiatrischer Klassifikation
waren sie als debil und teilweise als grenzwertig imbezill zu bezeichnen gewesen. Die heute
gebrauchliche Internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD) der WHO wiirde sie in die
Grade leichte geistige Behinderung (IQ 50 bis 69) und mittelgradige (IQ 35 bis 49) einstufen.
Der aufgedeckte Zusammenhang der biotischen, sozialen und psychischen Faktoren kann wie
folgt beschrieben werden:

Miitter und/oder Vater mit geringem Bildungsniveau, unvollstandiger Berufsausbildung, haufigem Arbeitsstellenwech-
sel, losen Partnerbeziehungen u.a.m. praktizieren einen ,subkulturellen Lebensstil”, wie wir ihn genannt haben. Dieser
Stil geht keineswegs immer mit materieller Armut einher. Er driickt sich u.a. darin aus, dass Schwangere Genussmittel-

missbrauch treiben, hygienische Normen vernachlassigen, die Erziehungspflichtigen zu ihren Kindern eine mangelhafte
emotionale und/oder soziale Bindungsféhigkeit entwickeln u.a.m. Unter solchen Milieueinfliissen werden Foten mit bio-

5 AuBerungsbereiche = Symptome der Lernbehinderung in den Bereichen Motorik, Kognition, Sprache, Verhalten
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tischen Risiken belastet. Sie kommen meist mit friihkindlichen Hirnschaden im Sinne des psychoorganischen Achsensyn-
droms zur Welt und missen in den ersten Lebensjahren unter den gleichen unzuldnglichen sozialen Entwicklungsbedin-
gungen aufwachsen, unter denen sie gezeugt und ausgetragen worden sind. Dabei bereiten die unginstigen biotischen
Entwicklungsvoraussetzungen den Boden fiir eine noch schadlichere Auswirkung des subkulturellen Lebensstils auf
die kindliche Entwicklung und bilden eine Kette von Belastungen, die tiber Generationen fortwirken kann, so dass die
Lernbehinderung als Ausdruck einer intellektuellen Schadigung sozial tibertragen, quasi ,sozial vererbt" wird. Allgemein
gesagt: Soziale und biotische Belastungen bedingen sich in der Genese von intellektuellen Schadigungen und unter dem
Einfluss der Personlichkeitseigenschaften des Heranwachsenden wechselseitig.

Debilitat/Imbezillitat stellen demnach das Ergebnis einer Kette reaktiv verbundener sozialer, bio-
tischer und psychischer Faktoren dar, die sogar Generationen umspannen kann, wie Hilfsschul-
lehrer aus eigener Erfahrung zu berichten wussten. Obgleich die Untersuchung nach der Zahl der
Probanden nicht als demographisch représentativ gelten kann, stellt sie die Vererbungsthese nach
Bleuler mehr als in Frage.

In Diskussionen wurde, wie schon auf den Seiten 20/21 vermerkt, verschiedentlich der Vorwurf
erhoben, die Rehabilitationspadagogik folge dem medizinischen Modell, das die Defizite eines
Menschen auflistet und deren Behandlung betreibt. Dieser Vorwurf tbersieht, dass ohne eine
biotische Belastung, d.h. einer Beeintrachtigung der funktionalen Gesundheit im Sinne der ICF
eine Behinderung nicht zustande kommt. Das ist ebenso wenig der Fall, wie ohne damit korre-
spondierende inaddquate soziale Umsténde. Daraus resultieren abhangig von der psychischen
Verfassung des Betroffenen Beeintrachtigungen dessen Tatigseins. SchlieRlich manifestiert sich
der Zustand im Leistungs- und Sozialverhalten der Persénlichkeit auf je individuellem Niveau und
verandert sich mit dem Lauf der Zeit. Daran kniipft jeder Bildungs- und Erziehungsprozess wie
jeder Rehabilitationsprozess an, ganz gleich, ob er Fahigkeitsentwicklung oder das Ausschdpfen
von Ressourcen genannt wird. In jedem Falle gilt es, das soziale Milieu derart zu gestalten, dass
die alters- und bedirfnisgerechte Teilhabe an gesellschaftlichen Aktivitdten méglich wird.

1.3 Rehabilitationspadagogik

Der Rehabilitationspadagogik (Rp) liegt das Theorem zugrunde, dass Lernbehinderungen verhii-
tet, beseitigt oder zumindest gemildert werden kdnnen. Ganz gleich, welcher Art die spezielle Hilfe
sei und wo sie geleistet werden soll, sie muss stets von der Analyse der Wechselwirkung biotischer,
psychischer und sozialer Faktoren in der bisherigen Lebensgeschichte des Betroffenen ausgehen.
Sie muss versuchen, die sozialen Barrieren zu beseitigen, Forderfaktoren zu mobilisieren und die
individuellen Entwicklungspotenziale auszuschopfen. Auf diese Weise wirkt die Rp je nach der
konkreten Situation sowohl im Sinne der primaren, sekundéren und tertidren Pravention als auch
als interdisziplindre Komponente der Rehabilitation. Sie strebt die aktive Teilnahme jedes Betrof-
fenen am gesellschaftlichen Leben in seinen wichtigsten Bereichen an.

Die Rehabilitationspddagogik versteht sich dabei als Einheit von Erziehung, Bildung und Re-
habilitation. Pravention, Beseitigung oder Minderung der Lernbehinderung sind dem Bildungs-
und Erziehungsprozess immanent, der seinerseits addquate soziale Umstande reprasentiert und
dariiber hinaus fr solche sorgt. Die Rehabilitationspadagogik kniipft dabei insbesondere an
den Auffalligkeiten an, mit deren Hilfe die Lernbehinderung erkannt und bestimmt wird. Es sind
dies die Motorik, die Sensorik, die Sprache, das Denken und die Emotionen/das Verhalten, auch
AuBerungsbereiche der Lernbehinderung genannt. Die Auffalligkeiten orientieren sich ihrerseits
an invarianten Merkmalen der Persénlichkeitsentwicklung.
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Davon abgeleitet konstituieren sich die Wirkungsbereiche: Bewegungs-, Sinnes-, Sprach-, Denk-
und Geflhls-/Verhaltenserziehung sowie die Einwirkung auf das Milieu. Die Rehabilitationspad-
agogik unterscheidet sich demzufolge von solchen Auffassungen, die die Erziehung und Bildung
nur trotz bestehender Behinderungen gestalten und auf die ,Spontanentwicklung” oder gar auf
die ,Selbstheilungskrafte” des menschlichen Individuums vertrauen und sich nicht als Disziplin
in interdisziplindrer Kooperation an der komplexen Rehabilitation beteiligen.

Nichtsdestotrotz erscheint es erwahnenswert, dass sich die Sonder-/Heil- oder Behindertenpa-
dagogik in der BRD ohne Verweis auf die Wirkungsbereiche der Rehabilitationspadagogik jetzt
dieses Ansatzes in Form von Férderschwerpunkten und Forderbereichen bedient.

Folgt man der Auffassung, dass das Lernen der Grundvorgang der Personlichkeitsentwicklung
ist und diese sich ein Leben lang vollzieht, dann weitet sich der Aktionsradius der Rehabilita-
tionspadagogik iiber das Kindes- und Jugendalter entsprechend aus. Anstol3 erregt in diesem
Zusammenhang allerdings weniger der Begriff der Bildung als der Begriff der Erziehung. Man
muss allerdings dabei das Zugestandnis machen, dass entgegen dem klassischen Bildungsbe-
griff, der mit dem Erwerb des Kulturgutes Erziehung einschlieRt, zwischen beiden unterschieden
werden kann. In diesem Falle korrespondiert Bildungserwerb vorrangig mit Wissenserwerb und
gilt Gber die Schulzeit hinaus ein Leben lang als eine positive Eigenschaft. Erziehung impliziert
demgegeniber Verhaltensregulierung, mehr oder weniger fremdbestimmt. Verbreitet ist die Auf-
fassung, mit Abschluss der Schulzeit und der Berufsaubildung sei Erziehung keine offentliche
Angelegenheit mehr. Selbst wenn man Erziehung als intentionale Bezogenheit mindestens zweier
Personen mit dem Ziel der Personlichkeitsentwicklung definiert und Erwachsenen zugesteht, an
der Vervollkommnung ihres eigenen Leistungs- und Sozialverhaltens interessiert zu sein und sich
darum zu bemiihen, bleibt das Ressentiment gegeniiber Erziehung im Allgemeinen bestehen.

Lést man sich jedoch von der konventionellen Vorstellung von Erziehung, so kann man fest-
stellen, dass so viele Umwelteinfliisse indirekt oder direkt, absichtsvoll oder unbeabsichtigt auf
die Gefiihle der Menschen sowie auf ihr gesamtes Verhalten einwirken. Zumindest eine Reihe
von therapeutischen Prozessen entspricht den Merkmalen erzieherischer Prozesse. Augenféllig
wird diese Korrelation bei folgender Zuordnung:

Bewegungserziehung Heilgymnastik, Rhythmik, Physiotherapie, Ergotherapie, Wandem
Sinneserziehung Ergotherapie, Gymnastik, visuelles, auditives, haptisches Wahmehmungstraining
Spracherziehung Logopadie

Denkerziehung alle Arten kognitiver Férderung

Verhaltens-/Gefiihlserziehung | Psychotherapie, Musiktherapie, Autogenes Training, Verhaltenstraining

Die Rehabilitationspadagogik stieB in der DDR bei den Volkshildungsbehorden auf Ablehnung. Mit
Verweis auf die Defektologie in der Sowjetunion bendtige man keine eigene Theorieentwicklung,
entspreche der Leben umspannende Aktionsradius nicht pddagogischen Auffassungen, lenke die
interdisziplindre Orientierung vom padagogischen Grundanliegen ab und fehlten die Forschungs-
kapazitaten bei der Ausarbeitung von Lehrplanen. Die Ablehnung machte vor einer Zensur entspre-
chender Artikel in der Fachzeitschrift nicht halt. Dank der Schriftenreihe zur Rehabilitationspolitik
bei dem VEB Verlag Volk und Gesundheit blieben davon die Buchpublikationen unberiihrt. Den-
noch haben viele der Absolventen der Sektion Rehabilitationspddagogik und Kommunikationswis-



28 Wurzeln des Rehabilitationszentrums Berlin-Ost

senschaft der Humboldt-Universitat zu Berlin die Rp zur Leitlinie ihres Handelns gewahlt. Das gilt
besonders auch fiir diejenigen, die mit dem Aufbau und der Ausgestaltung des Stadtbezirksrehabi-
litationszentrums Berlin-Lichtenberg an verantwortlichen Stellen betraut wurden.

Die Darstellung der Entwicklung des Rehabilitationszentrums Berlin-Ost wird deshalb unter an-
derem dem Gesichtspunkt folgen, wie sich Theoreme der Rehabilitationspadagogik bewahrt ha-
ben bzw. durch welche neuen Erkenntnisse sie bereichert oder ersetzt worden sind. Diese Frage
ist deshalb von einem gewissen Interesse, da sich das Institut fiir Rehabilitationswissenschaften
der Humboldt-Universitat als Nachfolger der Sektion Rehabilitationspadagogik seit 1990 nicht
mehr mit der Weiterentwicklung der Rehabilitationspddagogik befasst hat. Das Potenzial der Re-
habilitationspadagogik sei jedoch bei weitem noch nicht ausgeschépft, so vermutet zumindest
Prof. Dr. F. Klein, Emeritus und Gastprofessor an der Universitat Bratislava sowie Dr. h.c. und
Ehrenprofessor an der Fakultat fiir Heilpddagogik der Universitat zu Budapest.

1.4 Struktur und Funktion des Rehabilitationssystems in der DDR am Beispiel
des Stadtbezirksrehabilitationszentrums Berlin-Lichtenberg

1.4.1 Gesetzliche Grundlagen der Rehabilitation

Die Gesetze, Verordnungen, Anordnungen (sog. Normativakte) auf dem Gebiet der Rehabilita-
tion dienen ihrem Wesen nach dazu, die Nachteile, die ein Mensch infolge einer Behinderung
erfahrt, als Solidarakt ausgleichen zu helfen.

Rehabilitation als interdisziplinare Aufgabe, in die verschiedene gesellschaftliche Bereiche fiir
Menschen aller Altersgruppen einbezogen sind, erfordert neben den Ublichen sektorialen Nor-
mativakten eine gesetzlich verankerte, gesicherte Koordination. In der DDR fuBten die Schwer-
geschadigtenbetreuung und Rehabilitation sowohl auf grundsatzlichen Rechtsvorschriften als
auch auf speziellen. Zu den ersteren gehorten beispielsweise die Verfassung, das Gesetz liber
die ortlichen Volksvertretungen, das Arbeitsgesetzbuch oder die Verordnung tber die besondere
Unterstlitzung der Familien mit schwerstgeschadigten Kindern.

Spezielle Rechtsvorschriften bezogen sich auf die medizinische, padagogische, berufliche und
soziale Rehabilitation; des Weiteren auf die arztliche Begutachtung, Vorschriften tber das
Betriebsgesundheitswesen, Feierabend- und Pflegeheime sowie hinsichtlich der Versicherung.

Es ist im Rahmen dieses Abschnitts unmaéglich, auf die vielen Normativakte im Einzelnen einzuge-
hen. Unter dem Titel: ,Schwerbeschddigtenbetreuung und Rehabilitation” liegen zwei Sammlun-
gen von Rechtsvorschriften mit Erlduterungen von 1978 und 1987 vor. Hervorgehoben werden im
Folgenden lediglich die gesetzlichen Vorschriften, die in unmittelbarem Zusammenhang mit der
Konstituierung des Stadtbezirksrehabilitationszentrums Berlin-Lichtenberg stehen.

1.4.2 Organisation der Rehabilitation auf der Ebene eines Kreises

Die Organisation der Rehabilitation |asst sich vereinfacht an zwei Schemata darstellen. Das erste
Schema bildet die Leitungslinien auf den verschiedenen politischen Ebenen unter Einschluss
der verschiedenen Institutionen und gesellschaftlichen Organisationen ab. Die aufgefiihrten
Rehabilitationskommissionen sind infolge eines Beschlusses des Prasidiums des Ministerrates
der DDR vom 22.12.1960 gebildet worden. lhre Aufgabe regelt sich nach ihrer Arbeitsrichtlinie
vom 05.04.1961: ,Diese beraten die zustandigen Organe auf dem Gebiet der Rehabilitation und
unterbreiten Vorschlage.”
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Ministerium fiir Gesundheitswesen
koordiniert Vorbereitung und Durchfiihrung von MalBnahmen zur Rehabilitation
(§ 7 des Statuts des MfG) mit auf ihrem Sachgebiet eigenverantwortlich wirksam werdenden

v

anderen zentralen Staatsorganen:
Ministerium fir Volksbildung,
Staatssekretariat fiir Berufsbildung,
Staatssekretariat fiir Arbeit und Lohne,
Ministerium fir Bauwesen,
Ministerium fir Verkehrswesen,
Ministerium fur Kultur,
Industrieministerien
u.a.

+

gesellschaftlichen Organisationen:
Bundesvorstand des FDGB
(Sozialversicherung, Feriendienst),
Gesellschaft fiir Rehabilitation in der DDR
und weitere medizinisch-wissenschaftliche
Gesellschaften der DDR,

Blinden- und Sehschwachen- sowie
Gehorlosen- und Schwerhérigenverband der DDR,
Deutscher Turn- und Sportbund der DDR mit
Deutschem Verband fiir Versehrtensport der DDR,
Deutsches Rotes Kreuz der DDR,
Nationalrat der Nationalen Front
u.a.

v

Rate der Bezirke

mit Bezirksstelle fiir Rehabilitation

(und Begutachtu

rehabilitative Behandlung
in Bezirkskrankenhausern

ngswesen) sowie

Bezirks-Rehabilitationskommission

Rehabilitationszentren fiir Berufsbildung®

mit Kreisstellen fiir Rehabilitation
(und Begutachtungswesen) sowie

v

Réte der Kreise

medizinische, padagogische und berufliche
Rehabilitationseinrichtungen’

N

v

Kreis-Rehabilitationskommission

Abb. 2: Schematische Darstellung der Organisation der Rehabilitation geschadigter Biirger

& Die Klinik fiir Rehabilitation Berlin-Buch sowie die Rehabilitationszentren fiir Berufshildung
in Dresden und Karl-Marx-Stadt wurden mit ausgewahlten Leitfunktionen beauftragt.

7 siehe Abb. 3
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Medizinische

und padagogische
Rehabilitations-
einrichtungen

Réte der Kreise
Abteilung Gesundheits- und Sozialwesen

mit Kreisstelle
fur Rehabilitation® Geschiitztes Wohnheim
(und Begutach- - —
tungswesen) berufliche Rehabilitationseinrichtungen
Kinderkrippen mit Sondergruppen Geschiitzte Geschiitzte Geschiitzter
flir geschadigte Kleinkinder Werkstatt || Betriebs- [ )| Einzel-
der GSW abteilung arbeitsplatz
v
Forderungs- Physisch Kreis- Berufs- Arbeitsplatze
einrichtungen fur schwerst- bzw. | ) Rehabilitations- )| ausbildungin |}/ in Betrieben,
schulbildungsun- psychisch schwer- kommission Rehabilitations- Einrichtungen
fahige forderungs- geschadigte zentren oder und Genossen-
fahige Kinder und 7 | Jugendliche und Abteilungen schaften
Jugendliche Erwachsene — fur berufliche
Rehabilitation

P
Sonderschulen fiir
Korperbehinderte,

Hor, Seh Sprach- Physisch schwer- )
geschadigte sowie geschidigte Berufs- Betriebs-
sd:clljllb.ildungs- 1 Jugendliche und —p aust?ildung in 4 Rehablilitlations-
unféahige o Erwachsene Betrieben kommission
Schwachsinnige
Gesundheits-
einrichtungen mit

rehabilitativer

Behandlung

Dispensaire fiir

geschadigte

Kinder und

Jugendliche Abb. 3: Schematische Darstellung der Organisation der komplexen Rehabilitation

im Kreis

8 Zur Qualitatserhéhung und Senkung des Koordinierungsaufwandes werden in geeigneten Kreisen die Férderungs-
einrichtungen, Geschiitzten Werkstatten, Geschiitzten Wohnheime den Kreisstellen angeschlossen und Kreisrehabi-
litationszentren gebildet.
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Das zweite Schema verdeutlicht die Vernetzung der verschiedenen Rehabilitationseinrichtungen
ohne Riicksicht auf ihre administrative Zuordnung auf der Ebene eines Kreises. Der dargestellte
medizinische, padagogische, und berufliche Rehabilitationsablauf wird durch soziale Rehabilita-
tionsmaBnahmen erganzt.

Wie aus der Anmerkung zu dem Schema hervorgeht, fiihrte die gewachsene Zahl an Institutio-
nen mit einem zunehmenden Versorgungsgrad zu einem immer groBeren Koordinierungsaufwand
Daraus erwuchs das Bedirfnis nach effektiveren Organisations- und Leitungsstrukturen, wie sie
im Rehabilitationszentrum auf Kreisebene verwirklicht werden sollten.

Im Weiteren wird nun auf die etappenweise fortgeschrittene Bildung des Stadtbezirksrehabi-
litationszentrums Berlin-Lichtenberg eingegangen.

1.4.3 Die Bildung der Stadtbezirksstelle fiir Rehabilitation in Berlin-Lichtenberg als Etappe
auf dem Weg zum Stadtbezirksrehabilitationszentrum

Der Stadtbezirk Berlin-Lichtenberg umfasste im Jahre 1968 ca.175.000 Einwohner. Angesichts
der GroRe des Stadtbezirks innerhalb einer GroRstadt mit einer traditionell wie aktuell funktions-
tiichtigen Infrastruktur bestand ein relativ dichtes Netz von Rehabilitationseinrichtungen. Aller-
dings reichten auch unter Einbeziehung der konfessionellen Institutionen die Kapazitaten zur
Befriedigung der rehabilitativen Bediirfnisse von Menschen mit schweren Intelligenzschadigun-
gen nicht aus. Die von Frau Dr. Blumenthal im Fachkrankenhaus fiir Neurologie und Psychiatrie
errichtete Kinderpsychiatrische Tagesklinik konnte von ihrem Charakter und ihrer Kapazitat her
die klaffende Liicke auch nicht schlieBen. Sie propagierte die notwendige Erdffnung von speziel-
len Kindertagesstatten. Im Stadtbezirk Berlin-Lichtenberg hatte Frau Dr. med. Jun die Initiative
ergriffen, eine Art Selbsthilfegruppe mit Eltern gebildet und vor Ort die ersten Einrichtungen die-
ser Art geschaffen. Sie befanden sich jedoch zunéchst in regularen Wohnh&usern mit vielen damit
verbundenen rdumlichen Unzulanglichkeiten. Die Lage verschérfte sich noch dadurch, weil das
Ministerium fiir Volksbildung mit einem Verwaltungsakt die Schiiler der Hilfsschulen, die die Kul-
turtechniken Lesen, Schreiben und Rechnen nicht erwerben konnten, fiir schulbildungsunféhig er-
klarte und vom Schulbesuch ausschloss. Sie sollten in den Zustandigkeitsbereich des Ministeriums
fiir Gesundheits- und Sozialwesen wechseln. Ein Konflikt auf Regierungsebene bahnte sich an.

Die Situation nahm der Ausschuss fiir Gesundheitswesen der Volkskammer zum Anlass, sich
mit dieser Problematik zu beschéaftigen. Dabei stiitzte er sich auf vorausgegangene Untersu-
chungen des Fachkrankenhauses fiir Neurologie und Psychiatrie in Berlin-Lichtenberg und u. a.
auf die Forschungsergebnisse von S. EBbach (1966), die er an dem Institut fiir Sonderschulwe-
sen der Humboldt-Universitat zu Berlin gewonnen hatte und die die Bildungsfahigkeit dieser
Population belegten. Der Ausschuss beriet mit Experten verschiedener Disziplinen, beurteilte
die entstandene Situation auBerordentlich kritisch und formulierte 1968 ,Programmatische
Empfehlungen” (Volkskammer der DDR 1968). Den Empfehlungen folgte 1969 ein Beschluss
des Prasidiums des Ministerrats ,Zur Foérderung, Beschulung und Betreuung geschadigter Kin-
der und Jugendlicher sowie psychisch behinderter Erwachsener” und schlieBlich hie es in der
Direktive (1971) zum VIII. Parteitag der SED, dass ,.... die Betreuung psychisch und physisch
Geschadigter ..., inshesondere durch Einrichtung von Tagesstatten sowie von geschiitzten Be-
triebsabteilungen und Werkstatten einschlieRlich Wohnheimen zu erweitern ist." (Direktive
des VIII Parteitages der SED ... 1971, S.125)
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Im September 1968 wurde schon die erste ,Sonderkindertagesstatte” fiir schwer intelligenzge-
schadigte Kinder im Alter von 5 bis 10 Jahren in der Archenholdstrae in Lichtenberg er6ffnet.
1973 folgte eine zweite Tagesstatte in der PfarrstraBe mit 30 Platzen und 1976 eine dritte neu
erbaute in der VolkradstraBe mit 130 Platzen fiir Kinder und Jugendliche. Das Aufnahmealter
der Insassen umfasste die Altersspanne von 3 bis 18 Jahren. Die Einrichtung hatte mit Aus-
nahme der Sonn- und Feiertage kontinuierlich iiber das Jahr taglich von 7 bis 17 Uhr gedffnet.
Die Leitung der Einrichtung lag in den Handen von Diplom-Rehabilitationspddagogen, unter-
stiitzt von einem Psychologen und einer Physiotherapeutin. Die 63 Mitarbeiter waren ihrer
Qualifikation nach allerdings noch bunt zusammengewiirfelt. Der ,Rahmenplan zur Férderung
schulisch nicht mehr bildbarer, aber noch férderungsfahiger hirngeschéadigter Kinder und Ju-
gendlicher in Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens", erarbeitet von S. EBbach, bilde-
te die Grundlage fir die Planung der rehabilitationspaddagogischen Férderung.

Die erste Fordereinrichtung unterstand zunachst dem Fachkrankenhaus fiir Neurologie und Psych-
iatrie. Es erwies sich sehr bald, dass diese Tragerschaft weder fiir die rehabilitationspadagogische
Férderung noch fiir die Ausschopfung materieller Ressourcen vorteilhaft war. Auerdem wider-
sprach sie der generell deklarierten ,Entpsychiatrisierung”. Ohne dass die facharztliche Betreuung
der Insassen und deren medikamentdse Versorgung in Frage gestellt worden wére, gingen deshalb
die Sondertagesstatten 1971 in den Aufsichtsbereich ,Soziale Betreuung” des kommunalen Lichten-
berger Gesundheits- und Sozialwesens liber und wurden der Krippenvereinigung angegliedert. Die
Fordereinrichtungen zahlten spéter zu den Bausteinen der Stadtbezirksstelle fiir Rehabilitation.

Die Rehabilitationswerkstatten Berlin-Buch eroffneten 1975 eine ,Geschiitzte Werkstatt des
Gesundheits- und Sozialwesens” im Stadtbezirk mit einer Kapazitat von 50 Platzen fiir Reha-
bilitanden Lichtenbergs und angrenzender Stadtbezirke. Aufgenommen wurden Personen, ,die
wegen der Schwere ihrer kérperlichen und geistigen Schadigung in Betrieben, Einrichtungen
oder sozia-listischen Produktionsgemeinschaften ... auch unter geschiitzten Bedingungen nicht
arbeiten konnten”; die Aufgaben der Werkstatt bestanden in der Durchfilhrung komplexer ,Re-
habilitationsmalnahmen zur Erhaltung bzw. Erhdhung der Leistungsfahigkeit der Rehabilitanden,
um diese zu befédhigen, ihr Leben weitestgehend selbstandig zu gestalten.”

Der Stadtbezirk Berlin-Lichtenberg befand sich auf dem besten Wege, die ,Verordnung zur
weiteren Verbesserung der gesellschaftlichen Unterstiitzung schwerst- und schwergeschadig-
ter Biirger" (1976) zu verwirklichen. Im Einzelnen gehérten dazu: die Betreuung, Férderung,
Bildung und Erziehung schwerst- und schwergeschadigter Kinder und Jugendlicher; die beruf-
liche Rehabilitation; die Verbesserung der Wohnverhéltnisse; die Gewahrung von Mietzuschiis-
sen und sonstigen finanziellen Zuwendungen; die gesundheitliche Betreuung und Erziehung;
die Erleichterungen durch Dienstleistungen und sonstige MaBnahmen.

Der Magistrat von Berlin fasste 1978 den Beschluss, zur ,Verbesserung der Organisation der
komplexen Rehabilitation” Stadtbezirksstellen fiir Rehabilitation zu schaffen. Bis 1982 entstan-
den daraufhin in den meisten der 11 Stadtbezirke diese Einrichtungen. Aber erst im April 1983
nahm in Lichtenberg die Stadtbezirksstelle fiir Rehabilitation ihre Arbeit auf.

° Als Schlagwort gebrauchter Terminus fiir die Ergebnisse des I. Internationalen Symposiums tiber psychiatrische
Rehabilitation im Jahre 1963 in Rodewisch/Sachsen, genannt ,Rodewischer Thesen". Sie sahen u.a. gegeniiber
der stationdren geschlossenen Psychiatrie eine Orientierung auf die ambulante Versorgung vor.
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Im Griindungsdokument ist dariiber zu lesen:

,Stellung der Stadtbezirksstelle

Die Stadtbezirksstelle fiir Rehabilitation ist eine nachgeordnete Einrichtung der Abt. Gesundheits- und Sozialwesen
des Rates des Stadtbezirkes Berlin-Lichtenberg. Ab 20.04.1983 fungiert sie ,voll funktionsfahig mit gleichzeitiger
Angliederung der Rehabilitationseinrichtungen des Stadtbezirkes' (Beschluss des Rates des Stadtbezirkes 0325
vom 10.12.1981). Zum Leiter der Stadtbezirksstelle wurde ein an der Humboldt-Universitat als Diplom-Padagoge
examinierter Rehabilitationspadagoge berufen.” (Grundsatzdokument 1983)

Wie festgelegt, iibernahm die Stadtbezirksstelle zunéchst alle drei ,Rehabilitationspadagogischen
Tagesstatten” von der Krippenvereinigung. Das ,Heim fiir Geschadigte” (siehe Kapitel 1.1.2) ver-
blieb als stationare Einrichtung zunachst im Kompetenzbereich des Fachkrankenhauses fir Neu-
rologie und Psychiatrie Berlin-Lichtenberg. Allerdings gab es seit der Erdffnung der Einrichtung im
November 1979 uniibersehbare Unzulanglichkeiten und eine Flut von ,Eingaben” (Beschwerden)
Uber die Heimzustande durch Eltern und Angehdérige der Heimbewohner. Auch auBBerhalb von
Lichtenberg war der Ruf des Heimes nicht gut und vom Erreichen der Zielstellung, formuliert im
Grundsatzdokument vom 20.04.1979 zum ,Heim fiir Hirngeschadigte am Fachkrankenhaus fur
Neurologie und Psychiatrie” in Berlin-Lichtenberg, weit entfernt. Ab November 1983 kulminier-
ten die Schwierigkeiten. Sie riihrten nicht nur von den strukturellen, materiellen und personellen
Mangeln her, sondern hingen ebenfalls mit konzeptionellen Auffassungen zusammen, wie sie
bereits im Zusammenhang mit der ICIDH diskutiert worden sind. Die Kritik bezog sich vor allem
auf die Unterschatzung der sozialen Umstande in ihrer Bedeutung fiir die Konstituierung einer Be-
hinderung und die damit verbundene Stigmatisierung der Menschen mit einer Behinderung. Die
Auffassungen der Rehabilitationspadagogik hatten in arztlich gefiihrten Bereichen des Gesund-
heits- und Sozialwesenswesens, auch wenn schon padagogische Krafte beschaftigt waren, noch
keine nachhaltige Beachtung gefunden. Die Bewohner des Heimes sind quasi noch als Kranke
nach dem Regime eines Krankenhauses mit einem Arzt an der Spitze behandelt worden.

Diese Umsténde hatten schlieBlich die iiberstiirzte Ubergabe des Heimes in die Verantwortung
der Stadtbezirksstelle fiir Rehabilitation ab 01.01.1984 zur Folge. Mit diesem Wechsel konnten
die materiellen und personellen Probleme natrlich auch nicht ,iiber Nacht” gelést werden. Den-
noch wirkte sich die andere Betrachtungs- und Vorgehensweise eines Rehabilitationspadagogen
als Leiter mehr und mehr handlungsbestimmend zu besseren Verhaltnissen aus.

Mit der Ubernahme (1986) der ,Geschiitzten Werkstatt des Gesundheits- und Sozialwesens" von
den Rehabilitationswerkstédtten Berlin-Buch gelangten alle Rehabilitationseinrichtungen von Ber-
lin-Lichtenberg in die Verantwortung der Stadtbezirksstelle fiir Rehabilitation. Damit wurden im
Stadtbezirk Berlin-Lichtenberg formal wichtige Teile des Magistratsbeschlusses 498,78 erfiillt. In
einem internen Protokoll des damaligen Leiters der Bezirksrehabilitationsstelle, Herrn Prof. Pres-
ber, ist iiber die weiteren Aufgaben zu lesen:

.Die Stadtbezirksstellen fiir Rehabilitation miissen eine Ubersicht iiber alle schwer- und schwerstgeschédigten Biirger ihres
Stadtbezirks haben, die unter die Bestimmungen der Verordnung im Gesetzblatt 3376 fallen (siehe Verordnung 1976).
Die in einigen Stadtbezirken eingeleitete Entwicklung, die Tagesstatten (vormals Sonderkindertagesstatten) der Stadtbe-
zirksstelle zu unterstellen, wird in der Perspektive voraussichtlich auf alle Stadtbezirke ausgedehnt. Die Stadtbezirksstellen

werden damit und mit der vorgesehenen Angliederung geschiitzter Werkstétten sowie evtl. sonstiger Rehabilitationsein-
richtungen zu Stadtbezirksrehabilitationszentren” (Beratung mit den Leitern der Stadtbezirksstellen fiir Rehabilitation).
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1.4.4 Die Bildung des Stadtbezirksrehabilitationszentrums

Aus der Stadtbezirksstelle wurde ab 01.01.1989 das Stadtbezirksrehabilitationszentrum mit

- einer Einrichtung fir schulbildungsunfahige forderungsfahige Kinder und Jugendliche (130 Platze),
- einer Einrichtung fir schulbildungsunféhige forderungsfahige Erwachsene (30 Platze),

- einem Dauerheim fiir schwerstbehinderte Kinder, Jugendliche und Erwachsene (140 Plétze),

- einem ,Geschiitzten Wohnheim" (20 Platze),

- einem Trainingswohnhaus (18 Platze),

- einer Wohngemeinschaft fiir 4 Personen,

- zwei geschitzten Werkstatten des Gesundheits- und Sozialwesens mit insgesamt 110 Platzen,

- einem Freizeitklub flir Menschen mit und ohne Behinderung.

Durch die Abteilung Soziale Rehabilitation des Stadtbezirksrehabilitationszentrums wurden
nachfolgende Aufgaben wahrgenommen:

- Fritherfassung Geschadigter und Einleitung notwendiger Betreuungs- und Rehabilitations-
malnahmen,

- Sicherung geeigneter Arbeits- und Wohnmadglichkeiten fiir Geschadigte,

- Versorgung mit technischen Rehabilitationshilfen,

- Zusammenarbeit mit dem Blinden- und Sehschwachen-Verband, dem Gehérlosen- und Schwer-
horigen-Verband und dem Deutschen Verband fiir Versehrtensport der DDR,

- unmittelbare Beratung und Unterstiitzung geschadigter Birger bzw. der Familien mit gescha-
digten Angehdrigen.

Im Stadtbezirksrehabilitationszentrum waren im Januar 1989 247 Mitarbeiter tatig, darunter
22 mit einem Hochschul- und 63 mit einem Fachschulabschluss. Die Anleitung des Lichten-
berger Zentrums oblag, wie die aller anderen Rehabilitationszentren der Stadtbezirke, der Be-
zirksstelle fiir Rehabilitation.

Die Ziel- und Aufgabenstellung der Rehabilitation, wie sie aus den einleitenden Abschnitten
dieses Artikels zu entnehmen sind, entsprachen internationalen Standards. Das Engagement
der Mitarbeiter in staatlichen sowie konfessionellen Rehabilitationseinrichtungen war auBer-
ordentlich gro, von Ausnahmen abgesehen.

Von Vorteil war die Vernetzung der im Stadtbezirksrehabilitationszentrum vereinten Institutio-
nen. Dank dieser Zentralisation verliefen die Kommunikationswege iibersichtlich und rationell.
Der Informationsaustausch erfolgte schnell. Diese Transparenz kam den Rehabilitanden zugu-
te. Damit lieR sich der Verwaltungsaufwand zu Gunsten sachgerechter Entscheidungen gering
halten. Die relative Selbstandigkeit der einzelnen Institutionen sowie die Wahrung der Spezifik
ihrer Arbeitsweise blieben unberiihrt und gewahrleisteten eine fachgerechte profunde Arbeit.
Die Rehabilitationskommission unterstiitzte das Stadtbezirksrehabilitationszentrum. Sie ver-
einte Fachvertreter verschiedener Disziplinen, Berufe und Institutionen und bot die Mdglich-
keit, Probleme ausgewogen zu |6sen sowie Empfehlungen zu unterbreiten. Der Einfluss reichte
bis in die Betriebe, wenn es galt, geschiitzte Einzelarbeitspldtze oder Abteilungen einzurich-
ten. Die Vervollkommnung des Netzes an Rehabilitationseinrichtungen im Territorium sowie
die Befriedigung wachsender qualitativer Anspriiche konnte systematisch betrieben werden.
Die Stadtbezirksverordnetenversammlung konnte jederzeit von dem Stadtbezirksrehabilitations-
zentrum offentlich Rechenschaft verlangen.
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Als Nachteile, die jedoch nicht strukturspezifisch den Stadtbezirksrehabilitationszentren anzulas-
ten waren, erwiesen sich die zunehmend materiellen Engpasse, die die Arbeit spiirbar belasteten.
Dazu zahlten z.B. die sparlichen Zuweisungen an Wohnraum fiir das betreute Einzelwohnen, der
Mangel an Rehabilitationshilfen, Kapazitatsliicken an Pflegepldtzen und ein groBer Nachholebe-
darf an spezifisch vorbereiteten Fachschulabsolventen. Politisch ldhmte geradezu der von Funk-
tiondren des ZK der SED gehegte Argwohn den Bestrebungen gegeniiber, Selbsthilfegruppen zu
bilden und analog wie beispielsweise zum Gehérlosen- und Schwerhdrigenverband Verbéande
fiir andere Gruppen von Menschen mit Behinderungen zu griinden. Unter diesen Umstanden
schlug die staatliche Firsorgepflicht in ihr Gegenteil um. Sie fiihrte zu doktrindrer Gangelei und
Entmiindigung. Daraus erwuchsen entweder Opposition und Vertrauensschwund oder Lethar-
gie. Die individuelle Eigenverantwortung wich mitunter einer Mentalitat, versorgt werden zu
missen.

Das Lichtenberger Stadtbezirkrehabilitationszentrum konnte den Nachweis fiir eine héhere Ef-
fektivitat der Leitung des Rehabilitationswesens und eine birgernahe Ldsung seiner Aufgaben
nur ein Jahr fihren. Die allgemeine Unzufriedenheit mit den obwaltenden politischen Verhélt-
nissen in der DDR, die Rufe nach einem besseren Sozialismus und die Demonstrationen unter
der Losung ,Wir sind das Volk" lieBen das Rehabilitationszentrum nicht unberiihrt. Einige seiner
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter schlossen sich denjenigen an, die iiber Ungarn den Weg in
die BRD suchten. Jene, die blieben, sorgten unter schwierigen Bedingungen mit einem Mehr-
aufwand an Zeit und Kraft fiir das Wohl der Menschen mit Behinderungen in den Wohneinrich-
tungen, den Tagesstatten und in den Werkstatten. Die gesellschaftliche ,Wende" zeichnete sich
ab und vollzog sich mit dem Beitritt der DDR an die BRD. Herkdmmliche politische Strukturen
wurden in Frage gestellt, das Stadtbezirksrehabilitationszentrum nicht ausgenommen. Es galt,
sich tiber die Vorziige und Nachteile dieser Struktur auf dem Gebiet der Rehabilitation klar zu
werden, um neue Strategien in einer Gesellschaft zu entwickeln, die u.a. der freien Tragerschaft
sozialer Einrichtungen den Vorzug gibt.



2 Vonderkommunalen Tragerschaft zur Griindung einer Stiftung

Klaus-Peter Becker und Helmut Siebert

2.1 Ein Ubergangsstadium

Die politische Entwicklung in der DDR ab Frithjahr 1990 ging einher mit der schleichenden
Aufldsung der Berliner Stadtbezirksrehabilitationszentren. Selbstverstandlich wurde versucht,
mit Petitionen und Konzeptionen, adressiert an unterschiedliche Institutionen, wie dem Ministe-
rium fiir Gesundheitswesen sowie der Arbeitsgemeinschaft Rehabilitation und Integration von
Behinderten, die Vorteile der Zentren herauszustellen und zumindest fiir eine Ubergangszeit in
kommunaler Tragerschaft zu erhalten. Dabei taten sich besonders die Leiter der Rehabilitations-
zentren aus Berlin-Mitte, Lichtenberg, Kdpenick und Marzahn hervor.

Am 15.11.1989 wandte sich die Leitung des Lichtenberger Rehabilitationszentrums an den Vor-
sitzenden des Ministerrates der DDR und iibergab nachfolgenden Forderungskatalog:

. Umgehende Uberpriifung und Revidierung der im Schreiben vom 12.04.1989 von OMR Dr. sc. med. B. Schirmer,
Stellv. des Ministers fir Gesundheitswesen, an den Bezirksarzt der Hauptstadt getroffenen Aussagen und
Beseitigung des Zustandes der Giiltigkeit von zwei Rahmenkollektivvertragen innerhalb der Rehabilitationszen-
tren (RKV fir die Beschaftigten des Staatlichen Gesundheits- und Sozialwesens v. 01.02.1983, Reg.-Nr. 94/83
und RKV Volksbildung und kommunale Einrichtungen der Berufsbildung, Reg.-Nr. 57/83);

Gewahrleistung eines einheitlichen leistungsorientierten Tarifs fiir Erzieher, Betreuer (Ord.-Nr. 5/0/144) und Ar-
beitsgruppenleiter (Ord.-Nr. 7/0/61) in

rehabilitationspadagogischen Tagesstatten fir Kinder und Jugendliche, rehabilitationspadagogischen Dauer-
und Wochenheimen fir Kinder und Jugendliche,

Tagesbetreuungseinrichtung fir Erwachsene,

geschiitzten Werkstatten,

geschiitzten Wohnheimen

unter Berlicksichtigung der Qualifikation der Mitarbeiter und der Anerkennung der Berufsjahre;

Gewahrleistung einer zusatzlichen Altersversorgung der Erzieher, Betreuer, Arbeitsgruppenleiter der Rehabilitations-
zentren analog der AO Uber die zusatzliche Versorgung der Padagogen-Versorgungsordnung vom 02.05.1988 bzw.
der AQ iiber die Freiwillige zusétzliche Versorgung fiir Arzte, Zahnarzte, Apotheker und andere Hochschulkader in
Einrichtungen des staatlichen Gesundheitswesen vom 20.04.1988;

Gewahrleitung einer einheitlichen Urlaubsregelung fiir Erzieher, Betreuer und Arbeitsgruppenleiter in Rehabilitations-
zentren.

2. Herausgabe von verbindlichen Festlegungen zum Einsatz von Fachschul-Rehabilitationspadagogen in Rehabili-

tationseinrichtungen fiir Erwachsene;

3. Sicherung einer optimalen Betreuung in Tagesstatten, Wochen- und Dauerheimen, Tagesbetreuungseinrichtungen
fiir Erwachsene, geschiitzten Werkstatten und Einrichtungen des geschiitzten Wohnens durch die Bestétigung
realitatsnaher Stellen- bzw. Arbeitskrafteplane und des dazugehérigen Lohnfonds und umgehende Aufhebung der
praxisfernen, starren und rehabilitationsfeindlichen Richtlinien;

4. Griindung einer DDR-Gesellschaft zur Férderung Geschadigter mit Arbeitsgemeinschaften fiir die unterschiedlichen
Geschadigten-Kategorien;

5. Beitritt der DDR in die internationale Sportbewegung fiir Intelligenzgeschadigte: ,Special Olympics International”

und planméBige Ausrichtung nationaler Sportveranstaltungen fiir Intelligenzgeschadigte und Beteiligung einer

Sportlerdelegation aus der DDR an den ,Summer Special Olympics Games" in Strathclyde/Schottland, Juli 1990;

—

"
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6. Aufhebung der Reglementierung fiir Lehrer, Erzieher und Kindergartnerinnen bei einer Arbeitsaufnahme im Gesund-
heits- und Sozialwesen;

7. Umgehende Verbesserung der Taxibeférderung von Rollstuhlfahrern in der Hauptstadt durch die Bereitstellung
entsprechender Fahrzeuge;

8. Errichtung eines Horgeratezentrums in der Hauptstadt;

9. Heim fiir Geschadigte im Rehabilitationszentrum Berlin-Lichtenberg, Herzbergstrae 79, Berlin, 1130

9.1 Herabsetzung der gegenwartig unrealistischen Kapazitat des Heimes fiir Geschadigte von 140 Platzen auf die realis-
tische Kennziffer von 120 Platzen, entsprechend unserem Antrag mit ausfihrlicher Begriindung vom 14.03.1989;

9.2 Bestatigung von Kennziffern des Arbeitskrafte- und Stellenplanes und des dazugehorigen Lohnfonds nach den
tatsachlichen Erfordernissen zur Betreuung mehrfach geschadigter Kinder, Jugendlicher und Erwachsener;

9.3 Bereitstellung von behindertengerechten Mobiliars und gesundheitstechnischer Ausriistungsgegenstéande fur
das Heim;

9.4 Beseitigung der Praxis der administrativen Einmischung in die Belegung des Heimes durch die Abt. Gesund-
heits- und Sozialwesen des Magistrats;

9.5 Uberpriifung der Notwendigkeit der Errichtung eines Neubaus fiir das Fachkrankenhaus fiir Neurologie und Psych-
iatrie Berlin-Lichtenberg auf dem Krankenhausgelande sudlich der StraBenbahntrasse (z.Z. Lagerplatz VEB LTA)
zugunsten
eines Neubaus fiir das Heim fir Geschéadigte auf dem gleichen Geldnde (unter Beriicksichtigung der Erfahrun-
gen bei der Errichtung des Dauerheimes in der Wartiner StraRe, Berlin, 1090).

Ein Neubau ist zur Verbesserung der Betreuungsbedingungen und der Arbeits- und Lebensbedingungen im
Heim fiir Geschadigte dringend notwendig.

Das Objekt Heim fiir Geschadigte kénnte dem Fachkrankenhaus fiir Neurologie und Psychiatrie fiir dessen Zwecke
(Patientenbetreuung, Werkessenversorgung der Mitarbeiter) zur Verfiigung gestellt werden.” (Archiv des Vereins)

Die politische Entwicklung iiberholte die Mehrzahl der Forderungen.

Ein Teil der Forderungen wurden in den nachfolgenden Jahren in anderer Weise erfiillt. So gab
es beispielsweise keinen Neubau fiir das ,Heim fiir Geschadigte", sondern einen grundlegen-
den Umbau, allerdings erst mehr als 15 Jahre spater.

Die bevorstehende Auflésung der Stadtbezirksrehabilitationszentren konnte trotz aller Bemii-
hungen nicht verhindert werden.

Erfolgreicher waren in dieser Zeit aber die Lichtenberger Aktivitaten zur umgehenden Verbesse-
rung der Struktur von Wohn- und Werkstéatten.

So wurden dem Zentrum 1989,/1990 von dem Konversionsausschuss der Bezirksverordnetenver-
sammlung Berlin-Lichtenberg aufgrund ausfiihrlich begriindeter Antrage folgende Immobilien
zur Nutzung fiir Menschen mit Behinderungen zur Verfligung gestellt:

- GrimnitzstralBe 13/15, 10318 Berlin

- RheingoldstraBe 9-10, 10318 Berlin (Vorder- und Hinterhaus)
- Képenicker Allee 56, 10318 Berlin

- Robert-Siewert-StraRe 51, 10318 Berlin

- Waldowallee 103, 10318 Berlin

Die meisten Immobilien waren fiir eine sofortige Nutzung nicht geeignet. Es mussten Umbau-
ten vorgenommen werden, fiir die finanzielle Mittel zunachst nicht zur Verfiigung standen.

Im Nachhinein erscheint es wie ein Wunder, dass die Mittelbeschaffung durchaus erfolgreich war.
So stellte beispielsweise das Ministerium fiir Gesundheitswesen der DDR kurzfristig Mittel des
Freien Deutschen Gewerkschaftsbundes in Hohe von 800 T Mark der DDR fiir das 1. Halbjahr
1990 und 200 TDM fiir das 2. Halbjahr 1990 zur Verfiigung. Umgehend mussten Bauplane
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erstellt und Firmen zur Umsetzung der Baumalnahmen gebunden werden. Die Rechnungslegun-
gen fir die baulichen MalBnahmen im ersten Halbjahr hatte umgehend zu erfolgen, denn das
Ministerium erstattete nur bis zum 27.06.1990 Kosten flir Rechnungen in Mark der DDR.

Die Immobilie GrimnitzstraBe, ein ehemaliges Gastehaus des Dienstleistungsamtes fiir auslandische
Vertretungen der DDR, konnte ohne gréBere UmbaumaRnahmen als eine Einrichtung des famili-
enentlastenden Dienstes genutzt werden. In anderen Hausern war die Nutzung komplizierter. So
musste am 25.09.1990 der Abt. Finanzen im Ministerium flr Gesundheitswesen mitgeteilt werden,
dass zweckgebundene Mittel fiir den Um- und Ausbau des Hauses Robert-Siewert-Stralle 51 zur
Wohnstatte fiir Behinderte (das Haus sollte Bewohner aus dem ,Heim fiir Geschadigte" aufnehmen)
leider nicht eingesetzt werden konnen. Von der Wohnungsbaugesellschaft Lichtenberg mbH wurde
dem Rehabilitationszentrum mit Schreiben vom 29.08.1990 mitgeteilt, dass bis zur Klarung von
Eigentumsanspriichen der Grundstiickeigentiimer samtliche BaumaBnahmen einzustellen sind. Die
Immobilie wurde daraufhin dem Konversionsausschuss zuriickgegeben.

GroBere Schwierigkeiten gab es auch mit der Nutzung des Vorderhauses in der Rheingold-
straBe 9-10. Das Hinterhaus wurde als anerkannte Betriebsstatte der Werkstatt genutzt und
beherbergte die erste Wascherei der Werkstatt.

Bereits im Juni 1991 glaubte der Vorsitzender der Fraktion Biindnis 90 in der Bezirksverordne-
tenversammlung Berlin-Lichtenberg eine ,Zweckentfremdung des Wohnhauses in der Rhein-
goldstraBe 10, welches vom Ausschuss ,Stille Villen .." dem Rehabilitationszentrum fir die
Wohnunterbringung von geistig behinderten Jugendlichen zugesprochen wurde ..." feststellen
zu missen (Drucksache Nr.13 [90-94] 10. Tagung 19.06.1991).

Obwohl der Vorwurf nicht zutraf und alle beteiligten Stellen die notwendigen Informationen
erhielten, schrieb der Vorsitzende des Konversionsausschusses an den Rechnungshof von Berlin:

,Betr.: Antrag zur Uberpriifung der Ausgaben des Rehabilitationszentrums Berlin-Ost e. V.

Berlin, 10.02.1992

Hiermit bitten wir Sie, die Ausgabeniiberpriifung des Rehabilitationszentrum Berlin-Ost e.V. zu folgendem Sach-
verhalt vorzunehmen:

In Abstimmung mit der Treuhand, dem Land Berlin und dem Bezirksamt Berlin-Lichtenberg erhielt im Oktober 1990
das Rehabilitationszentrum Lichtenberg (ab 01.01.1992 Verein in freier Tragerschaft) eine Villa des ehemaligen
Ministeriums fir Staatssicherheit der DDR in der RheingoldstralBe 10, Berlin, 1157.

Durch Umzug und mehrfache Baumanahmen sind zuséatzliche Gelder verausgabt worden, die den Behinderten
verloren gingen. Das zustdndige Bezirksamt hat keine Konsequenzen aus diesem Vorfall gezogen und auch die
Kontrolle des Rechnungspriifungsausschusses der Bezirksverordnetenversammlung Lichtenberg erbrachte kein be-
friedigendes Ergebnis, da es sich hierbei um Spendenmittel handelt.

Wir bitten Sie daher, die Verwendung von

- Spendenmittel

- Pflegekostensatze im Werkstatt- und Wohnbereich

- Einnahmen durch die Arbeit der Behinderten

zu Uberpriifen.

Mit freundlichen GriiBen

gez. H.M.

Vorsitzender des Konversionsausschusses”

Mit Schreiben vom 20.03.1992 wandte sich der Rechnungshof an das Bezirksamt Lichtenberg
und bat um Aufklarung. Diese erfolgte umgehend und liickenlos durch den Verein bzw. durch
die damalige noch bestehende ,Vereinskontrollkommission” unter Leitung von Achim Drisch-
mann.
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Der Rechnungshof bestatigte daraufhin, dass es in Zusammenhang mit der Nutzung und dem
Umbau der Immobilie RheingoldstralBe 10 keinerlei UnregelmaBigkeiten gegeben hat.

Die Griinde fir das Vorgehen des Konversionsausschusses bzw. der Fraktion Biindnis 90 gegen
das Rehabilitationszentrum bzw. den Verein sind nicht bekannt geworden. Vermutlich spielten
Missgunst anderer Interessenten fiir die Immobilie und politische Rankespiele im Bezirk eine
Rolle. Das sind aber nur Vermutungen.

Die Immobilie Rheingoldstralle wurde Ubrigens nach kurzzeitiger Nutzung als Wohn- bzw.
Werkstattstdtte dem Konversionsausschuss wieder zuriickgegeben. Sie war fiir die Belange
von Menschen mit geistiger Behinderung auf die Dauer ungeeignet und hatte nur mit einem
unverhaltnismaBig hohen finanziellen Aufwand nutzbar gemacht werden kdnnen.

Gleiches traf auch auf das Haus in der ,Képenicker Allee 57" zu. So verblieben bis heute zur Nut-
zung durch das Rehabilitationszentrum Berlin-Ost lediglich die Grundstiicke Waldowallee 103
und die GrimnitzstraBe 13-15. Das Haus in der Waldowallee 102 wird gegenwartig noch als
Herberge genutzt und soll zukiinftig als Einrichtung dem Kinder- und Jugendhilfebereich dienen.
Eigentiimer der Immobilie ist das Land Berlin. Das Haus GrimnitzstraRe 13-15 wurde 2010 von
der Stiftung Rehabilitationszentrum Berlin-Ost erworben. Gegenwartig finden Modernisierungs-
und ErweiterungsmalBnahmen statt. Ab Mitte 2012 werden appartementdhnliche Wohnheim-
platze fir 11 Personen und 3 Appartements zur Verfligung stehen. Doch zurlick zum Jahre 1990
und der Notwendigkeit, die Strukturbedingungen zu verbessern.

Am 04.07.1990 wurde dem Rehabilitationszentrum vor dem Roten Rathaus in feierlicher Form
sein erstes Beforderungsfahrzeug, ein MB 100 D, zur Nutzung Ubergeben. Es war ein bewe-
gender Augenblick. Aus heutiger Sicht ist dies kaum nochvollziehbar, denn die RBO gGmbH
verfiigt beispielsweise 20 Jahre spater Uiber 14 Beforderungsfahrzeuge.

Zu keiner Zeit war in diesen stiirmischen Jahren die Betreuung der Menschen mit Behinderung
in den Wohnstatten und Wohngemeinschaften, den rehabilitationspadagogischen Férderein-
richtungen und der Geschiitzten Werkstatt, spater WfB und Forderbereich, in Frage gestellt.
Dariiber hinausgehende Aktivitaten — insbesondere fiir bauliche MaBnahmen — waren schwie-
riger zu finanzieren. Es mussten Antrage (iber Antradge geschrieben werden. Die meisten blie-
ben erfolglos, doch einige wurden bestatigt.

So stellte beispielsweise das Ministerium fiir Familie und Frauen 1990/1991 100.000 DM fir
das 1. Gesamtberliner Sport- und Spielfest, fiir Urlaubs- und Feriengestaltung und fiir bauliche
MaBnahmen zur Verfiigung. Mittel fiir den ,Aufbau-Ost” konnten zur ersten grundlegenden
Instandsetzung einiger Bereiche des ,Heim(s) fiir Geschadigte” eingesetzt werden.

2.2 Bestrebungen zur Griindung einer Stiftung

Die Leitung des Stadtbezirksrehabilitationszentrum Berlin-Lichtenberg informierte die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter standig ber das aktuelle Geschehen und die MaBnahmen zum
Erhalt des Zentrums. Es bestand die Hoffnung, in einem vereinten Berlin die schdpferischen
Krafte zugunsten der Menschen mit geistiger Behinderung ungehindert freisetzen zu kdnnen.

Rehabilitationspadagogisch gepragte Vorsatze sowie Planung mit dem Ziele der Integration
von Menschen mit Behinderungen, die noch ihrer Verwirklichung harrten, sollten in die Tat
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umgesetzt werden. Es spricht fiir das Verantwortungsbewusstsein aller Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, dass es in dieser Zeit nicht zu kleinkarierten Diskussionen und zu Meinungsunter-
schieden iiber den zu beschreitenden Weg kam. Auch die sich umgehend gebildeten Betriebs-
rate beteiligten sich vorantwortungsvoll an der Realisierung der Zukunftspléne. Zunéchst gab
es die Bestrebung, das Zentrum in eine kommunale Stiftung zu tberfiihren.

Der notwendige Antrag mit den entsprechenden Unterlagen (Stiftungssatzung u.a) wurde am
24.07.1990 dem damaligen Stadtbezirksrat Soziales (ibergeben. Im Antragstext war zu lesen:

.Zweck der gemeinniitzigen Stiftung ware die Gewahrleistung der Rehabilitation behinderter Menschen.
Die Arbeit der Stiftung konzentrierte sich auf die padagogische, soziale und berufliche Rehabilitation insbesondere geistig
mehrfach behinderter Menschen.
Zur Stiftung wiirden auch kiinftig Einrichtungen gehéren, die
- Bildung und Erziehung geistig behinderter Kinder und Jugendliche gewahrleisten,
verschiedene Formen des Wohnens fiir Behinderte praktizieren,
Arbeitstraining und Arbeit unter geschiitzten Bedingungen und die lebenspraktische Férderung geistig behinderter
Erwachsener erméglichen,
familienentlastende, familienbegleitende, beratende Dienste und Freizeitarbeit leisten.
Die Kommune misste der Stiftung die jetzt vom Rehabilitationszentrum Berlin-Lichtenberg genutzten Objekte, so wie
sie stehen und liegen, zur unentgeltlichen Nutzung tbertragen.
Die Aufsicht liber die Stiftung hatte die Kommune durch den Vorstand, dem u.a. Vertreter der mit Problemen der Rehabili-

"

tation befassten Bereiche der Kommunalverwaltung angehéren sollen ..." (Archiv des Vereins)

Der Stadtbezirksarzt fiir Soziales wurde gebeten, der Stadtbezirksverordnetenversammlung Lichten-
berg folgenden Beschluss zu unterbreiten:

1. Das Rehabilitationszentrum Berlin-Lichtenberg wird mit Wirkung vom 01.01.1991 in eine gemeinniitzige Stiftung
des biirgerlichen Rechts umgewandelt.

2. Die Stiftung fithrt den Namen ,Rehabilitationszentrum Berlin-Lichtenberg”. Sie ist eine rechtsfahige Stiftung des
biirgerlichen Rechts. Die Stiftung hat ihren Sitz in Berlin-Lichtenberg.

3. AusschlieBlicher und unmittelbarer Zweck der Stiftung ist die Gewahrleistung der Rehabilitation Behinderter, insbe-
sondere geistig behinderter Menschen, ausgenommen bleibt die medizinische Rehabilitation.

4. Die Satzung der Stiftung wird bestatigt.

5. Die Kommune Berlin-Lichtenberg tbergibt der Stiftung ,Rehabilitationszentrum Berlin-Lichtenberg” die jetzt vom
Rehabilitationszentrum Berlin-Lichtenberg genutzten Objekte wie sie stehen und liegen zur unentgeltlichen Nut-
zung (siehe Anlage 1) sowie samtliches z.Z. genutztes Inventar in Mietobjekten (Anlage 2).

Die Ubergabe erfolgt auf der Grundlage der vom Rat des Stadtbezirkes Berlin-Lichtenberg bestatigten Jahreshaushaltsrech-

nung fiir das Jahr 1989 (Anlage 3).

Begriindung: In der Mehrzahl der Ostberliner Stadtbezirke haben sich im Laufe der Jahre organisch gewachsene Rehabi-

litationseinrichtungen herausgebildet und zu Rehabilitationszentren zusammengeschlossen. Im Stadtbezirk Berlin-Lich-

tenbery ist diese Entwicklung am weitesten vorangeschritten.

Erfahrungen in der Arbeit des Rehabilitationszentrums Berlin-Lichtenberg wie auch Erfahrungen aus Berlin (West) bzw.

der Bundesrepublik Deutschland belegen die Vorteile stadtbezirksbezogener und damit gemeinde- und biirgernaher

Einrichtungen fir die behinderten Biirger, deren Angehérige und letztlich auch fiir die Mitarbeiter in den Einrichtun-

gen. Das System der stadtbezirksbezogenen Rehabilitation ist iiberschaubar, trotzdem vielfaltig und differenziert. Die

auf die jeweilige Kommune bezogenen Rehabilitationszentren entsprechen dariiber hinaus weitestgehend dem in der

Bundesrepublik Deutschland angestrebten Regionalitdtsprinzip. Es ist daher dringend notwendig, die erhaltenswerten

Strukturen zu belassen und in quantitativer und qualitativer Hinsicht weiter auszubauen (Anlage 4)" (Archiv des Vereins)

Bedauerlicherweise blieben die damaligen Stiftungsaktivitaten erfolglos. Sie konnten erst 18 Jahre
spater (2008) realisiert werden. Dazu kam, dass auf Vorschlag der Arbeitsgruppe ,Rehabilitationspa-
dagogische Tagesstatte" bei der Landesregierung Berlin, Magistratsverwaltung fiir Soziales, die Um-
wandlung dieser Einrichtungen zu Schulen fiir Geistigbehinderte beschlossen wurde. Die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Lichtenberger Einrichtung in der VolkradstraBe begriiten einmiitig diese
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Entscheidung und verlieBen damit das Stadtbezirksrehabilitationszentrum. Selbstverstandlich
hatte die Moglichkeit der Griindung einer sog. Ersatzschule in freier Tragerschaft bestanden. Den
Mut daflr brachte aber das Kollegium der Volkradstralle — im Gegensatz zur Stephanus-Stiftung,
zum Evangelischen Kinderheim ,Siloah” und der Caritasschule in der GirtelstraBe — nicht auf.

2.3 Die Griindung des Vereins Rehabilitationszentrum Berlin-Ost e. V.
2.3.1 Die Initiatoren

Um nach der fehlgeschlagenen Stiftungsgriindung einer weiteren Auflésung des Stadtbezirks-
rehabilitationszentrums vorzubeugen, wurde nunmehr die Griindung eines gemeinnliitzigen Ver-
eins erwogen. Fiir beherzte Mitarbeiter des Zentrums Berlin-Lichtenberg sowie einige Angehéri-
ge oder Betreuer von Menschen mit Behinderungen hatte damit ,ihre Stunde" geschlagen.

An ihrer Spitze stand Dipl.-Pad. Helmut Siebert. Er ergriff, unterstiitzt von Udo Kantwerk, Ingrid
Finzel, Prof. Dr. Gerhart Lindner und anderen, die Initiative, um mit Hilfe des Paritatischen Wohl-
fahrtsverbandes eine tragfahige perspektivische Losung zu finden. Sie scharten 10 der Aktivsten um
sich und planten die Griindung eines e.V. Rehabilitationszentrum Berlin-Ost, kurz Reha-Ost genannt.
Keiner ahnte damals, auf was fiir ein Unternehmen er sich einlasst, geschweige denn, was 20 Jahre
danach daraus entstanden sein wiirde. Am 01.11.1990 wurde dieser Plan in die Tat umgesetzt.

2.3.2 Vereinssatzung, Organe und Zielstellungen

Die Aufgaben des Vereins wurden im § 2 der Satzung wie folgt formuliert:

.(2) Zweck des Vereins ist die allgemeine Forderung und Betreuung von Menschen mit Behinderungen und von alten
und hilfsbediirftigen Menschen.
(3) Zu seinen Aufgaben gehéren insbesondere:
a) Zusammenarbeit aller Mitglieder zum Wohle des gesamten Personenkreises
b) Errichtung und Unterhaltung von Einrichtungen auch im Rahmen der unter e) genannten Malnahmen, die
- Bildung und Erziehung, Férderung und Betreuung von Menschen mit Behinderungen und von alten und hilfsbe-
diirftigen Menschen gewahrleisten
- verschiedene Formen des Wohnens fiir Behinderte praktizieren
- Arbeitstraining, Arbeit und die lebenspraktische Forderung Behinderter ermdglichen
- familienentlastende Dienste, familienbegleitende Dienste und Freizeitarbeit leisten
- der Kinder- und Jugendhilfe und der allgemeinen Férderung von Kindern und Jugendlichen i.S. des KJHG dienen
¢) Durchfiihrung von Erfahrungsaustauschen mit interessierten Personen, Vereinen und Einrichtungen fiir Behinderte
im In- und Ausland
d) Fort- und Zusatzausbildung der Mitarbeiter, auch in Zusammenarbeit mit anderen Organisationen” (Vereinssat-
zung)

Im Arbeitskonzepts des Vereins fir die Jahre 1990 bis 1992 ist u.a. zu lesen:

,Ein umfassender Einfluss auf die gezielte Rehabilitation — von der Frihférderung bis in das Erwachsenenalter hinein

- war durch das Vorhandensein verschiedener Rehabilitationseinrichtungen innerhalb des Zentrums gegeben. Dariiber
hinaus waren die Vorteile einer stadtteil- bzw. bezirkseigenen Rehabilitationsarbeit spiirbar. In der gegenwartigen Ent-
wicklung deuten sich fiir den notwendigen Ausbau einer kontinuierlichen Rehabilitation einige Probleme an.” (Internes
Arbeitsmaterial 1990).

2.3.3 Strukturierung des Vereins — Ausgriindung von Tochtergesellschaften

In dem Bestreben, Bewahrtes zu erhalten, gute Erfahrungen anderer zu ibernehmen und die
bisherigen Strukturen denen der alten Bundesléander anzugleichen, bemiihte sich der gemein-
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niitzige Verein, seit dem 01.07.1991 Mitglied des Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverbandes,
um die Ubernahme des kommunalen Rehabilitationszentrums.

Die Abgeordneten des Stadtbezirkes Lichtenberg folgten den Intuitionen des Vereins nur zum
Teil. Die Abteilung Soziale Rehabilitation verblieb ohne diesen Namen als Leistungsabteilung
beim Bezirksamt Lichtenberg in der Abteilung Gesundheits- und Sozialwesen. Auf Beschluss
der Abgeordneten des Stadtbezirks Lichtenberg wurden dem gemeinniitzigen Verein Rehabi-
litationszentrum Berlin-Ost mit Wirkung vom 01.10.1991 die Tages- bzw. Werkstatten und ab
01.01.1992 die Wohneinrichtungen sowie der Freizeitklub in Tragerschaft iibergeben. Die Mit-
glieder des Vereins verpflichteten sich mit der Tragerschaft zu der folgenden Zielstellung:

.Der Verein ist gewillt, einen Beitrag zur biirgernahen, regionalisierten Behindertenarbeit in Berlin-Lichtenberg, einem
Bezirk von mehr als 170.000 Biirger/innen, zu leisten. Vorrangiges Ziel des Vereins ist die Betreuung geistig behinder-
ter Menschen in dieser Region, wobei Mehrfachbehinderte, z. B. geistig Behinderte mit zusatzlicher Sinnesbehinderung,
individuelle Férderung erhalten kénnen.

Im Wohnbereich Behinderter ist die Enthospitalisierung der bisher kliniknah strukturierten Heimeinrichtungen (Wohn-
etagen im Heim fiir Geschadigte) notwendig. Zentrale und pflegeorientierte Strukturen sind in dezentrale Klein-Einrich-
tungen umzubilden. Den Behinderten sind umfassende Mdglichkeiten individueller Férderung bereitzustellen, um ihnen
ein weitgehend normales Leben zu ermdglichen. Dabei spielt die Durchsetzung des Normalisierungsprinzips als einem
realitatsgerechten und praktikablen Weg fiir die Umsetzung aller Integrationsbemiihungen die entscheidende Rolle.
Fur den Bereich der Arbeit fiir Behinderte ist eine Erweiterung der Angebotspalette entsprechend der individuellen Leis-
tungsfahigkeit (Differenzierung) vordringlich. Daneben steht die dringend erforderlich investive und einrichtungsbezo-
gene Standardverbesserung im Vordergrund. Ziel der Arbeit ist weiterhin die weitmdgliche Integration der Menschen mit
Behinderung in Regeleinrichtungen durch Kooperation mit anderen Institutionen und Einrichtungen aus der Region. Der
Verein wird mit medizinisch-padagogischen Ambulanz-Einrichtungen bzw. anderen Tragem der Behindertenhilfe eng
zusammenarbeiten. Das Rehabilitationszentrum befindet sich in einem Entwicklungsprozess, an dem nicht nur die Mit-
arbeiter, sondern auch die Behinderten und ihre Angehorigen beteiligt werden missen.” (Internes Arbeitsmaterial 1990)

Der Verein wuchs auf ca. 20 Mitglieder an, konsolidierte sich und wahlte zunachst Ingrid Finzel
und 1992 Prof. Dr. Klaus-Peter Becker als Vorsitzende, unterstiitzt von jeweils einem Stellvertre-
ter und drei Beisitzern. Helmut Siebert konnte sich nunmehr als Geschaftsfiihrer des Vereins ganz
den anstehenden operativen Aufgaben widmen.

Der Vorstand bildete als Gesellschafter der ausgegriindeten gemeinniitzigen GmbHs mit Helmut
Siebert als Geschaftsfiihrer aller Tochtergesellschaften (iber die Jahre ein gut aufeinander abge-
stimmtes Gremium. Es betrieb den Ausbau des Rehabilitationszentrums zielstrebig und konstruktiv
als Ganzes, wie im Folgenden nachzuvollziehen ist. Dazu ist auch eine synchronoptische Darstellung
der Entwicklung im Anhang dieses Buches einzusehen. Sie verdeutlicht in anschaulicher Weise die
Fortschritte in den Bereichen Wohnen, Arbeiten und Freizeit, in Beziehung gesetzt zu wichtigen
kommunalpolitischen Ereignissen. Zunachst ging es vor allem darum, fiir die Menschen mit Behin-
derungen die Bedingungen in den Wohn- und Werkstatten sowie dem Forderbereich zu verbessern.
Gleiches traf auf die Arbeitsbedingungen der Beschaftigten zu. Die Qualifikationsstruktur der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter war zu erhdhen und die Fort- und Weiterbildung zu forcieren.

In den Folgejahren bildete sich nach und nach die Struktur des Rehabilitationszentrums Berlin-
Ost mit den Bereichen Arbeit/Beschaftigung, Wohnen sowie Freizeit heraus:
LWB - Lichtenberger Werkstatt fiir Behinderte gGmbH

Bereits zum 01.01.1994 konnte der Verein die beruflich-soziale Rehabilitation der zu diesem
Zeitpunkt gegriindeten hundertprozentigen Tochtergesellschaft ,LWB - Lichtenberger Werkstatt
fiir Behinderte gGmbH" Ubertragen. Am 26.06.1995 er6ffnete der Neubau eines Werkstatt-
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gebadudes fiir 170 Werkstattbeschaftigte in der Lichtenberger Wotanstrae seine Tore. Mit der
Inbetriebnahme der modernen Werkstatt konnten die Werkstattstandorte

- HerzbergstraBe 79 (Baracke),
- Moldaustral3e 10,
- PfarrstraBe 179

und der Werkstattladen in der Frankfurter Allee 249 aufgegeben werden.

Die MaBnahmen zur zukunftstrachtigen Orientierung der Werkstatt kénnen besonders deutlich
an der Entwicklung des Arbeitsbereiches ,Papierrecycling” dargestellt werden. Der Bereich be-
steht seit 1991 und wurde zundchst in der Bernhard-Bastlein-Strae 10 angesiedelt. 4 Werkstatt-
beschéftigte und 1 Gruppenleiter waren dort tatig. Ab Januar 1992 wurde der Bereich bedarfs-
gemal systematisch erweitert. Er bezog danach Raumlichkeiten in der Max-Brunnow-Stral3e 5.
Zeitweise wurden dort 10 Werkstattbeschaftigte tatig. 1999 zog der Bereich zusammen mit der
Abteilung ,Elektrorecycling” in den separaten Standort Strale am Heizhaus 1 in Karlshorst ein.
Eine bestatigte Kapazitat von 44 Arbeitsplatzen stand dort zur Verfligung. Trotz der beachtlichen
Kapazitatserhdhung zeichnete sich ein wachsender Mehrbedarf ab. Eine erfolgreiche Weiterent-
wicklung der beiden Bereiche war an diesem Standort aus unterschiedlichen Griinden nach mehr
als 8 Jahren auch nicht mehr méglich. Die Geschéftsleitung der LWB entschloss sich zu einem er-
neuten Standortwechsel. Im Jahre 2007 entstand eine neue Betriebsstatte in der Vulkanstrae 13
flir mehr als 1 Mio. Euro, mit einer Kapazitat von 80 Platzen. Die Werkstattentwicklung wurde
durch die schrittweise Anmietung der gesamten Immobilie HerzbergstraRe 33 -34 und der Errich-
tung der Versorgungskiiche in der Allee der Kosmonauten 23 A abgeschlossen.

Allerdings machte die standig steigende Belegung der Werkstatt schlieBlich noch einen zweiten
Neubau unumganglich. Auf dem eigenen Grundstiick in der Bornitzstrae 91,/93/95 konnte die
LWB 2009 ein neues Werkstattgebdude mit einer Kapazitdt von 120 Platzen erdffnen. Dafiir
wurden anschlieBend die Werkstattplédtze in der Bernhard-Bastlein-StraBe aufgegeben. Dieser
Standort kommt nun ausschlieBlich den Menschen mit schwersten Behinderungen zugute.

Der Wohnbereich

Ahnlich stiirmisch wie der Werkstattbereich gestaltete sich die Entwicklung des Wohnbereichs.
Mit Neubauten in der Eisenacher StraBe und der MoldaustraBe sowie der Ubernahme der kom-
munalen Einrichtung ,Janusz Korczak” erweiterten sich die Wohnstattenkapazitaten erheblich.
Durch grundlegende Umbaumalinahmen entstanden aus dem friiheren ,Heim fiir Geschadigte”
und der Einrichtung ,Janusz Korczak" moderne Wohnstatten. Die Zahl der Wohngemeinschaften
stieg kontinuierlich auf 19 mit 90 Platzen (2011). Das zur Wendezeit vorzeigbare Trainingswohn-
haus in der KaskelstraBBe entsprach nach 20 Jahren erfolgreicher Betreuungszeit nicht mehr den
Anforderungen. Es war u.a. nicht barrierefrei und wurde 2010 aufgegeben. Mit dem ,Victoria-
haus" in der SpittastraRe 6ffnete gleichzeitig eine moderne Nachfolgeeinrichtung ihre Pforten.

Griindung weiterer Tochtergesellschaften

Der Verein griindete weitere Tochtergesellschaften, so die gemeinnitzige GmbH ,GIW - Wohnan-
lage Miihlenberg gGmbH" in Schollene, Sachsen-Anhalt zum 01.01.1997 und die gemeinniitzige
GmbH ,RBO - Rehabilitationszentrum Berlin-Ost" zum 29.05.2000. Im Oktober 2003 folgten
die Griindung des Integrationsunternehmens ,LIDIS - Dienstleistungsgesellschaft mbH" und im
Dezember 2008 die der ,LBD - Lichtenberger Betreuungs-Dienste gemeinniitzige GmbH".
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Anerkannter Trdger der freien Jugendhilfe

Der Verein wurde bereits 1992 durch die zustandige Senatsverwaltung als anerkannter Trager der frei-
en Jugendhilfe bestétigt. Mit der Ubernahme von Einrichtungen des ehemaligen Jugendaufbauwer-
kes am 01.10.2006 erweiterte sich der Aktionsradius des Vereins im Kinder- und Jugendhilfebereich
erheblich. Im Jahre 2008 gehérte ,Rehabilitationszentrum Berlin-Ost” zu den Initiatoren, die den
LLichtenberger Beirat fir Jugendarbeit, Jugendsozialarbeit und Familienférderung” gegriindet haben.

Special Olympics
Von Anfang an widmete sich der Verein intensiv der Entwicklung von Bewegung und Sport fiir

Menschen mit geistiger Behinderung. Er setzte die seit 1986 in Lichtenberg bestehende Traditi-
on der Sportfeste fort und wurde 1991 Mitgriinder von Special Olympics Deutschland.

2.4 Praktizierte Integration im Spiegel fortgeschriebener Theoreme
2.4.1 Von der ICIDH zur ICF

Wie schon ausgefiihrt, wurden die Betreuung und das Integrationsbestreben all derer, die sich in der
Obhut des Stadtbezirksrehabilitationszentrums Berlin-Lichtenberg befunden hatten, bis zur Vereins-
griindung und dariiber hinaus zu keiner Zeit in Frage gestellt. Die sich verandernden gesellschaftli-
chen Verhaltnisse schufen zweifellos bessere materielle Voraussetzungen und boten den Akteuren
des Vereins weitere Maglichkeiten, Menschen mit mehrfachen Behinderungen zu beféhigen, aktiv
am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen. Den gedanklichen Leitfaden bildete die Rehabilitations-
padagogik (Rp), ohne dass sie sténdig expressis verbis angefiihrt worden ware. SchlieBlich hatte die
Rp bereits 1980 humanontogenetische Positionen bezogen, die tiber die ICIDH im Grundséatzlichen
hinausgingen. Es war in Kapitel 1 bereits darauf verwiesen worden, dass die Quebec Company sowie
die Kanadische Gesellschaft fiir die ICIDH in dem Bemiihen um eine weiterentwickelte Klassifikation
(CSICIDH) Vorschlége eingebracht hatten, die ebenfalls auf dem biopsychosozialen Modell beruhten.
Insofern herrschte eine gespannte Aufmerksamkeit, zu welcher Lésung die WHO gelangen wiirde.

2.4.2 Die ICF

Die WHO veréffentlichte die ICF im Jahre 2001. Die von der WHO autorisierte deutsche Fas-
sung erschien 2005 unter dem Titel ,Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit”. (World Health Organization, 2005). Die Klassifikation bezieht
sich primar auf den weit gefassten Gesundheitsbegriff, der mit Wohlbefinden korrespondiert.
Von grundsatzlicher Bedeutung ist, dass sie sich auch am biopsychosozialen Modell orientiert.
Als allgemeiner Bezugspunkt dient die funktionale Gesundheit.

Funktionale Gesundheit

Korperfunktionen L . .
und -strukturen Aktivitaten Teilhabe Individuum
a T
L L Abb. 4: Funktionale Gesundheit,
Umweltfaktoren personenbezogene Faktoren orientiert am biopsychosozialen Modell

Kontextfaktoren
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Definition der funktionalen Gesundheit

LEine Person gilt nach ICF als funktional gesund, wenn — vor ihrem gesamten Lebenshintergrund (Konzept der Kontext-

faktoren) -

- ihre korperlichen Funktionen (einschlieBlich des kérperlichen und seelischen Bereichs) und ihre Kérperstrukturen
allgemein anerkannten (statistischen) Normen entsprechen (Konzepte der Korperfunktionen und -strukturen),

- sie all das tut oder tun kann, was von einem Menschen ohne Gesundheitsproblem (Gesundheitsproblem im Sinn der
ICF) erwartet wird (Konzept der Aktivitaten), und

- sie zu allen Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, Zugang hat und sich in diesen Lebensbereichen in der Weise und
dem Umfang bewegen kann, wie es von einem Menschen ohne Beeintrdchtigung der Kérperfunktionen oder -struk-
turen oder der Aktivitaten erwartet wird. (Konzept der Teilhabe an Lebensbereichen)” (Schuntermann 2005, S.17)

Schuntermann beurteilt die ICF:

JTatsachlich enthalt die Philosophie der ICF bis auf einen wichtigen Pradigmenwechsel inhaltlich kaum Neues. Das Ver-
dienst ist, dass sie das, was intuitiv gedacht und wonach gehandelt wird, systematisiert und begrifflich formuliert.” (Schun-
termann 2005, S.11)

Allerdings setzt der Paradigmenwechsel, wenn man darunter den Ubergang von einem biosozia-
len zu einem biopsychosozialen Modell versteht, mehr als intuitives Denken und Handeln voraus.
Es wird vielmehr das Verstandnis fiir die Wechselwirkung der biotischen, psychischen und sozia-
len Komponenten und seiner Folgen bei der Entwicklung eines Menschen verlangt. Davon hangt
eine Anwendungsmaoglichkeit der ICF auch im Dienste rehabilitativen Denkens ab. Es handelt
sich dann sowohl um die Bestimmung einer Behinderung bei einer Person als auch um die Ablei-
tung rehabilitativer MaBnahmen zu deren Gunsten. Weiterhin gestattet die ICF eine Kodierung
nach den von ihr genannten und im Einzelfall festgestellten Sachverhalten. Beide Méglichkeiten
verlangen die Befolgung der spezifischen Terminologie der ICF.

Merkmale der funktionalen Gesundheit

Bei den den oben aufgefiihrten Merkmalen der funktionalen Gesundheit handelt es sich um
Kérperstrukturen und -funktionen. Erstere beziehen sich auf die Anatomie, die zweiten auf die
Physiologie des Kérpers. Dazu zahlen nach ICF auch psychische Funktionen. (Nach Meinung des
Verfassers miisste es sich um elementare, genetisch angelegte psychische Funktionen handeln.
Erst auf deren Fundament entwickeln sich die hoheren psychischen Funktionen im Laufe der An-
eignung der Umwelt durch das Individuum. Die héheren psychischen Funktionen sind Bestand-
teil der Fahigkeiten, die zur Ausflihrung von Aktivitdten, d.h. von Handlungen dienen.)

Mit Hilfe der Aktivitaten wird eine Person in die Lage versetzt, an Bereichen im gesellschaftli-
chen Leben teilzuhaben, die fiir sie relevant sind. Diese Teilhabe orientiert sich an verbindlichen
Mal3stében, wie an den Menschenrechten und solchen Merkmalen, wie sie in der Subjektposition
des Betreffenden als gleichberechtigter und gleichgestellter Biirger zum Ausdruck kommen. Diese
Orientierung entspricht ganz und gar der Rehabilitationspadagogik (Rp), die auf die aktive Beteili-
gung am produktiven/wirtschaftlichen, politischen, kulturellen und familidren Leben der Gesell-
schaft abzielt. Sie greift ebenso die Forderung des Weltaktionsprogramms nach ,full participation
and equality” auf.

Die Wechselwirkung der aufgefiihrten Merkmale fiihrt zur funktionalen Gesundheit, sofern die
Merkmale und ihre gegenseitigen Beziehungen positiv besetzt sind. Sie kénnen jedoch auch
negativ besetzt sein. In diesem Falle spricht die ICF von Beeintrdchtigungen. Man findet daftir
auch im deutschen Sprachgebrauch zuweilen die Bezeichnung Gesundheitsprobleme.
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Beeintrdchtigungen der funktionalen Gesundheit

Das Modell der ICF erméglicht es, Beeintrachtigungen der funktionalen Gesundheit darzustellen.
Sie ergeben sich aus negativ besetzten Merkmalen und den daraus folgenden Stdérungen ihrer
Wechselbeziehungen, insbesondere dann, wenn innerhalb der Kontextfaktoren Barrieren fiir die
Teilhabe der betreffenden Person an relevanten Lebensbereichen bestehen. Je nach den Stor-
stellen ergibt sich eine ganz spezifische Konstellation einer Beeintrachtigung der funktionalen
Gesundheit. Nicht jede Beeintrachtigung der funktionalen Gesundheit nach der ICF gilt jedoch
nach deutscher Rechtsauffassung als eine Behinderung.

2.4.3 Das SGB IX und der Behinderungsbegriff

.Sozialgesetzbuch — Neuntes Buch — (SGB IX) Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
vom 19.06.2001 (BGBI. I, S.1046)" lautet die offizielle Bezeichnung dieses Gesetzes. In seinem
Titel kommt bereits die Orientierung der Rehabilitation an der Teilhabe zum Ausdruck. In der
Einflihrung zum Gesetzestext heift es dazu wortlich:

,Bei Definition des Behindertenbegriffs orientiert sich der Gesetzgeber nicht mehr an wirklichen oder vermeintlichen
Defiziten, sondern riickt das Ziel der Teilhabe an den verschiedenen Lebensbereichen in den Vordergrund. Der Gesetz-

geber hat mit der Einfiihrung des Behindertenbegriffs die internationale Diskussion um eine Weiterentwicklung der
Klassifikation der Funktionsfahigkeit und Behinderung (ICIDH-1 und ICIDH-2) zugrunde gelegt.” (SGB IX, S. 9)

Das SGB IX spricht auch von einem Partizipationsmodell, das behinderten Menschen ein selbst-
bestimmtes Leben ermdglichen soll. Deshalb dienen die Rehabilitationsleistungen der Teilhabe.
Beeintrachtigungen der Teilhabe kénnen jedoch vielféltige Ursachen haben.

Es sei als Beispiel lediglich auf die Probleme von Immigranten bei der Integration in die deutsche
Gesellschaft mangels ausreichenden Sprachkenntnissen verwiesen. Sie dirften im Allgemeinen
keine Rehabilitationsleistungen auslosen. Deshalb ist der Begriff des behinderten Menschen in
seiner spezifischen Beziehung zu Beeintrachtigungen der Teilhabe genauer zu bestimmen.

Im SGB IX § 2 lautet die Definition von Behinderung wie folgt:

(1) ,Menschen sind behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit
hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und
daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die
Beeintrachtigung zu erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 2 schwerbehindert, wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung von wenigstens
50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren gewohnlichen Aufenthalt oder ihre Beschaftigung auf einem Arbeitsplatz
im Sinne des § 73 rechtmaBig im Geltungsbereich dieses Gesetzbuches haben.

(3) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt werden sollen behinderte Menschen mit einem Grad der Behinde-
rung von weniger als 50, aber wenigstens 30, bei denen die iibrigen Voraussetzungen des Absatzes 2 vorliegen,
wenn sie infolge der Behinderung ohne die Gleichstellung einen geeigneten Arbeitsplatz im Sinne des § 73 nicht
erlangen oder nicht behalten konnen (gleichgestellte behinderte Menschen). (SGB IX, S. 29)

Streng genommen spezifiziert die Definition eine Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft im Hinblick auf eine Behinderung nur dahingehend, dass deren Verursachung
auf einer langer als sechs Monate anhaltenden Abweichung des alterstypischen korperlichen,
geistigen und seelischen Zustandes beruht. Damit wird zumindest klargestellt, dass eine Behin-
derung stets an eine ausgepragte Beeintrachtigung der Kérperstrukturen oder -funktionen (nach
ICF) gebunden ist, die in diesem Fall wiederum konstitutiv in die Beeintrachtigung der Teilhabe
eingeht.
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2.4.4 Zwei Funktionen der ICF

Die ICF als Orientierungshilfe

Es gilt zu beachten, dass die ICF einmal nur als Orientierungshilfe dient .Sie eignet sich, zur Er-
hellung der Genese einer Behinderung beizutragen, indem sich der Diagnostiker an den Kompo-
nenten des ICF-Modells orientiert. Die ICF stellt jedoch kein diagnostisches Instrumentarium dar,
kein Assessmentverfahren. Zur differenzierten Bestimmung der Merkmale jeder ihrer Komponen-
ten bedarf es eigener und noch dazu verifizierter diagnostischer Methoden. Darin besteht gerade
die Schwierigkeit, die auch die weiter oben schon erwéhnte zweite Funktion der ICF betriftt.

Die zweite Funktion der ICF

Die zweite Funktion der ICF bezieht sich auf die Kodierung der in den einzelnen Komponenten
der ICF mit geeigneten Assessmentverfahren festgestellten Merkmale und Sachverhalte. Dazu
werden die Komponenten der ICF jeweils mit Hilfe von Prafixen kodiert. Jede Komponente wird
ihrerseits nach verschiedenen Merkmalsebenen differenziert und innerhalb jeder Ebene jedes
Item nach dem Ausprdgungsgrad bewertet. Ausgenommen von dieser Struktur bleiben die Kon-
textfaktoren. Der damit verbundene Arbeitsaufwand ist sehr groR und setzt vor allen Dingen
sowohl ein hohes Mal3 an Fachkenntnissen als auch an Detailkenntnissen der ICF, aber vor allem
das geeignete diagnostische Instrumentarium voraus. Unter diesen Umstanden halten sich die
Versuche zur Anwendung der Kodifizierung bisher in Grenzen.

Kontextfaktoren/ Forderfaktoren Negativ besetzte Kontextfaktoren/Barrieren
Adaquate soziale Entwicklungsbedingungen Inadéquade soziale Entwicklungsbedingungen
| | | | \ \
\ \ | | \ \
r Aktivitdten Teilhabe Beeintrdchtigte Teilhabe
Ausbildung des subjektiven Faktors Widerspruchslage/Konflikt
| > K S —
im Prozess der Aneignung von Kulturgut Lernbehinderung
und sozialen Verhaltensweisen Behinderung
. \ | | | | |
\ \ \ | \ \
Reguldre biotische Zustande Biotische Belastung
Kérperstrukturen/Korperfunktionen Beeintrdchtigung

o von Kérperstrukturen / Korperfunktionen
Anlagen und Konstitution als

individuelle Entwicklungsvoraussetzungen

Zy t? t? Lernen als Grundvorgang der Persénlichkeitsentwicklung

»
v

Lernen als Grundvorgang der Personlichkeitsentwicklung = Funktionale Gesundheit

Stérungen des biopsychosozialen Gleichgewichts bei biotischen Belastungen = Beeintrachtigungen der Kérper-
funktionen und -strukturen mit negativen Auswirkungen auf die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

Lernbehinderung = Beeintrachtigungen der Teilhabe. Nach SGB IX: Behinderung, wenn dieser Zustand langer
als sechs Monate anhalt.

Abb. 5: Modellvergleich Rp : ICF (ICF = kursiv)
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Die ICF als pddagogisches Instrument

Die WHO hat mit der Verdffentlichung der ICF Erwartungen verbunden. Sie geht davon aus,
dass die ICF auch ,als padagogisches Instrument — fiir die Curriculumentwicklung, die Schaf-
fung von Problembewusstsein und als Anstol fir soziales Handeln" (World Health Organisation
2001/2005, S.11) angewendet werden kann. Hollenweger (2005, S. 150 ff.) hat die Relevanz der
ICF fiir die Sonderpadagogik behandelt und sieht darin u.a. ein Modell von Behinderung, das die
Chance bietet, sowohl fiir eine konzeptionelle Analyse als auch als Planungsinstrument zu dienen.
Damit ergibt sich ein unmittelbarer Beriihrungspunkt zu dhnlichen Bestrebungen der Rehabilita-
tionspadagogik. Die Situation stellt sich im Modellvergleich wie folgt dar (s. Abb. 2, S. 47), wenn
man die Komponenten des ICF-Modells denen der Rehabilitationspadagogik zuordnet.

Den biopsychosozialen Intentionen der Modelle nach sind sie weitgehend kompatibel. Allerdings
bediirfte es der Diskussion, ob die enge Koppelung von Kérperstrukturen und -funktionen in
der ICF dem Entwicklungsaspekt gerecht wird. Wenn z.B. ,Héhere kognitive Funktionen” dar-
unterfallen, deren Ausbildung erst in den Prozessen der Aneignung/Aktivitat/Teilhabe erfolgt,
erscheint diese Bindung, speziell bezogen auf Kinder, fraglich. Insofern tendiert das ICF-Modell
mehr zu einer statischen als dynamischen Betrachtungsweise. Es bleibt abzuwarten, ob die ICF
das Problem lost. Rehabilitative MaBnahmen setzen in beiden Modellen im sozialen Feld an,
seien es bei der Rehabilitationspadagogik (Rp) die Wirkungsbereiche im Aneignungsprozess oder
bei der ICF die positiv in Forderfaktoren gewendeten Barrieren.

2.5 Briicken in die Offentlichkeit
2.5.1 Intentionen und Briickenpfeiler

Der Verein hat es sich von Anbeginn angelegen sein lassen, mit seinen Tochtergesellschaften
der Offentlichkeit gegeniiber offen und aufgeschlossen zu agieren. Die Stiftung hat diese zur
Tradition gewordene Gewohnheit geradlinig fortgesetzt.

Dazu zéhlen einmal die offiziellen Kontakte zu den kommunalen Behdrden, seien es die Dienst-
stellen im Senat oder insbesondere die im Rathaus des Bezirks Lichtenberg. In der Gewissheit, im
Prinzip das gleiche Ziel zu verfolgen, lassen sich Geschaftsfiihrung und Vorstand von der Idee eines
fairen Miteinanders leiten. Im Ringen um angemessene Lésungen bleiben Widerspriiche in Detailfra-
gen zuweilen nicht aus. Das betrifft sowohl das Rehabilitationszentrum Berlin-Ost im Einzelnen wie
gleichartige Einrichtungen im Allgemeinen. Deshalb schien es von Anfang an angezeigt, sich einer
gemeinsamen Interessenvertretung anzuschlieBen. Vor allem aber auch zum Erfahrungsaustausch
und zur Entwicklung konsensfahiger Vorschlage fiir sozialpolitische Entwicklungsprojekte groRerer
Dimension. Schon der erste Vereinsvorstand strebte die Mitgliedschaft im Deutschen Paritatischen
Wohlfahrtsverband, Landesverband Berlin e.V., an. Sie wurde bewilligt und bewahrte sich in vollem
Umfang. Die Stiftung konnte die Nachfolge antreten. Gleichartige Griinde bewegen die Stiftung,
nach wie vor in Ausschiissen und Kommissionen auf der Ebene des Bezirks Lichtenberg mitzuwirken.

Zu den Geschaftspraktiken mit gewerblichen Partnern, deren wirtschaftliche Interessen ohne
Zweifel dominieren, gehort, sie zumindest fiir das sozialpolitische Anliegen, das die Stiftung und
ihre Tochtergesellschaften verfolgen, zu sensibilisieren.

Stiftungen und gemeinniitzige GmbHs, wie sie von der Stiftung Rehabilitationszentrum Berlin-
Ost mit ihren Tochtergesellschaften reprasentiert werden und quasi den Charakter von Sozialun-
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ternehmen erlangt haben, sind der Offentlichkeit in besonderem MaBe gegeniiber verpflichtet,
sorgsam und redlich mit der Verwendung der Gelder umzugehen. Im Bewusstsein dieser Ver-
pflichtung sind seit Bestehen des Vereins die Geschéaftsberichte jedes Jahres von einer unabhan-
gigen renommierten Wirtschaftspriifungsgesellschaft gepriift und in Ubereinstimmung mit der
Vereinssatzung fiir korrekt befunden worden. Diese Praxis hat die Stiftung selbstverstandlich
beibehalten. Anstelle der Mitgliederversammlung erteilt in der Stiftung das Kuratorium dem
Stiftungsvorstand gegebenenfalls fiir das jeweils abgeschlossene Geschaftsjahr Entlastung. Der
Stiftungsvorstand (ibt seinerseits in der Funktion der Vertreter des Gesellschafters der Tochter-
gesellschaften tiber sie die Aufsicht aus und entlastet auf der Grundlage der entsprechenden
Priifungsberichte der Wirtschaftsprifer die jeweiligen Geschaftsfiihrer.

In den Jahren 20102011 sind in der Berliner Presse Vorwiirfe an ein ortsansassiges Sozialunterneh-
men gerichtet worden, Gelder unverhéltnismaBig verwendet zu haben. Der Paritatische Wohlfahrts-
verband ist einem Generalverdacht sofort entgegengetreten und hat seine Mitglieder aufgefordert,
der ,Initiative Transparente Zivilgesellschaft” beizutreten. Die Stiftung und ihre Tochtergesellschaf-
ten sind dem Aufruf gefolgt und stellen Eckdaten ihrer Entwicklung kontinuierlich ins Netz. Jedes
Jahr sind die Geschéftsberichte in vollem Umfang im Bundesanzeiger frei zuganglich einzusehen.

2.5.2 Fachwissenschaftliche, sportliche sowie kulturelle Aktivitaten

Eine wichtige Strategie der Stiftung besteht darin, unter keinen Umstanden hinter den Erwar-
tungen der Gesellschaft an eine erfolgreiche Rehabilitation von Menschen mit geistigen und
mehrfachen Behinderungen zuriickzubleiben. Im Gegenteil, es besteht der Anspruch, zu den
Schrittmachern der Entwicklung zu zahlen. Aus diesem Grunde ist die Stiftung bestrebt, in wis-
senschaftlichen wie sozialpolitischen Gremien prasent zu sein. Dazu zdhlen beispielsweise die
Mitgliedschaften in der Deutschen Vereinigung fir die Rehabilitation, Special Olympics Deutsch-
land sowie Vertretungen in kommunalen Ausschiissen und Kommissionen.

Fachwissenschaftliche Aktivitdten

In Ubereinstimmung mit der Stiftungssatzung veranstaltet die Stiftung gemeinsam mit der Ge-
meinwesen integrierten Wohnanlage GIW - Wohnanlage Muhlenberg gGmbH in Schollene, einer
Tochtergesellschaft der Stiftung, jahrlich Fachkonferenzen. Sie dienen dazu, eigens gesammelte
Erfahrungen zu aktuellen Themen in einen gréBeren theoretischen Kontext zu stellen, der von
namhaften Fachwissenschaftlern vertreten und jeweils referiert wird. NutznieRer sind nicht nur
die Mitarbeiter der Stiftung und ihrer Tochtergesellschaften, sondern die eingeladenen Mitar-
beiter von gleichartigen Sozialeinrichtungen des Kreises Stendal, in dem Schollene liegt, sondern
auch Studenten der Bildungsstatten in Stendal und Brandenburg. Die Fachkonferenzen finden in
der Regel an einem Tage im Juni des laufenden Jahres statt. Sie vereinen im Durchschnitt 70 Teil-
nehmer. Die Zahl schwankt in Abhangigkeit von dem Interesse an der aktuellen Thematik. Die fol-
gende Ubersicht gibt einen Einblick in die abgehandelten Thematiken und die Hauptreferenten:

1. Tagung 1998: ,Inmitten — Menschen mit Behinderungen”

Referentinnen/Referenten: Katrin Milkun, Edith Braun, Dr.-Ing. Klaus Beyer, Ute Fischer, Othmar Eiterer, Hasso Gade,
Doreen Warzinski, Heinz Timme, Rolf Noftz, Andreas Volkmann

Einen aktuellen Anlass bot die bevorstehende Eréffnung der Wohnanlage auf dem Miihlenberg in Schollene, Sach-
sen-Anhalt — Wohnen und Leben inmitten der Gemeinde Schollene. Die Fachtagung fand mit Unterstiitzung der
,Aktion Sorgenkind" statt.
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2. Tagung 1999: ,Betreutes Einzelwohnen — ein wichtiger Schritt in die Selbstdndigkeit”

Referentinnen/Referenten: Prof. Dr. Klaus-Peter Becker, Giinter Liebers, Heike Woost, Dr. Heike Berger, Kathleen Tholken,
Sabine Hofmann, Helga Volkmann, Karin Stopp, Bertold Hellriegel, Peggy Mielke, Wolfgang Mielke, Andreas Volkmann

Es wurden Erfahrungen mit dem Betreuten Einzelwohnen aus der Sicht der verantwortlichen Mitarbeiter von Institu-
ten, einer Psychiaterin sowie einer Mutter vorgestellt. AuBerdem berichteten Bewohner, die den Schritt in die groRere
Selbstandigkeit gemacht hatten, tiber ihren Alltag.

3. Tagung 2000: ,Von der Betreuung zur Assistenz — anthropologische Aspekte”

Referentinnen/Referenten: Prof. Dr. Martin Th. Hahn, Dr. Madeleine Rottmann, Reinald Purmann, Prof. Dr. Gerhart Lindner,
Heidemarie Kréger

Wahrend die Worte ,Betreuung", ,Versorgung” und ,Pflege” im Allgemeinen mit der Bedeutung auf Fremdbestimmung
und Bevormundung gebraucht werden, wird mit Assistenz die selbstbestimmte Hilfe bezeichnet, die ein Mensch mit
Behinderung benétigt. Diese Delegierung von Aufgaben an Assistenten setzt Vorausdenken und Planen voraus. Auf
der Tagung wurden neben dem Hauptreferat MaBnahmen und Ziele zur Entwicklung der Selbstandigkeit vorgestellt.

4. Tagung 2001: ,Wider die Gewalt — bei der Begleitung von Menschen mit Behinderungen”
Referentinnen/Referenten: Dr. Kerstin Ziemen, Dr. Erik Boehlke, Carlos Escalera

Im Mittelpunkt standen Unterstiitzungsanséatze fiir die professionelle Begleitung von Menschen mit Behinderungen in
irritierenden, einengenden, belastenden oder verletzenden Situationen. Dabei wurden Biografiearbeit und Begleitung des
Alltags im Umgang mit aggressiven Verhaltensweisen hervorgehoben.

5. Tagung 2002: ,Geistige Behinderung verstehen. Rehistorisierende Diagnostik”

Referentinnen/Referenten: Prof. Dr. Wolfgang Jantzen, Dr. Willehad Lanwer, Dipl.-Beh.-Pad. Dagmar Meyer
Rehistorisierung bzw. rehistorisierende Diagnostik ist ein Ansatz, der von Prof. Dr. Jantzen in der Tradition von Alexander
Lurija entwickelt wurde. Sie ist Kern von Qualitatsentwicklung und Qualitétssicherung.

6. Tagung 2003: ,Altern als Konzentration des Lebens”

Referentin: Dr. Maria Bruckmiiller, Osterreich

Verbesserte Lebensbedingungen, kulturelle und medizinische Fortschritte sind Griinde dafiir, dass heute auch Menschen
mit Behinderungen &lter werden als noch vor Jahrzehnten. Es ist aber auch bekannt, dass Menschen mit geistiger Behinde-
rung haufig friihzeitiger altern. Ein wesentlicher Aspekt der Betrachtung bei der Unterstiitzung alternder Menschen ist das
Eingehen auf die Vergangenheit in der Familie, auf friihere Wohn- und Arbeitssituationen.

7. Tagung 2004: ,Psychische Erkrankungen bei Menschen mit geistiger Behinderung”

Referent: Dr. Christian Gaedt

Lange Zeit wurden psychische Erkrankungen bei Menschen mit geistigen Behinderungen nicht als solche wahrgenom-
men. Nicht selten zeigen sie Verhaltensweisen, unter denen sie selbst und/oder andere leiden. Dr. Gaedt hat ein psycho-
dynamisch orientiertes Konzept zum Verstandnis geistig behinderter Menschen und ihrer psychischen Stérungen, vor
allem Verhaltensstorungen, entwickelt.

8. Tagung 2005: ,Trdgeriibergreifendes Personliches Budget”

Referentinnen/Referenten: Hermann Thies, Peter Dietrich, Steffi Buske, Dr. Josef Gabert

Die Fachtagung sollte iiber den Stand der Einfithrung des Personlichen Budgets informieren und dazu beitragen, dass
die Einrichtungen sich besser auf das neue Modell der Selbstbestimmung einstellen kdnnen. Es wurden u.a. Erfahrun-
gen aus Schweden vorgetragen.

9. Tagung 2006: ,Tiere als ,Therapeuten™

Referentinnen: Prof. Dr. Christa Seidel, Katja Sti8, Kathleen Stahlberg, Dr. Brigitte Seifert

Die Therapie mit Tieren wird seit Anfang der 60er Jahre wissenschaftlich erforscht. Bekannt sind positive Wirkungen auf
den Menschen, die vom Umgang mit Tieren ausgehen. Wichtig ist, zwischen tiergestiitzten Aktivitaten und tierge-
schitzter Therapie zu unterscheiden. Die Fachtagung informierte tiber den moglichen Einsatz von Tieren (Pferde, Hunde,
Alpakas), Uber Zielstellungen und Anforderungen.

10. Tagung 2007: ,Demenz"

Referenten: Prof. Dr. Christian Zippel, Klaus Pawletko, Giinter Meyer

Die Zahl der Menschen mit Demenz nimmt in unserer Gesellschaft noch immer zu. Eine wesentliche Ursache dafiir ist die
gestiegene und noch steigende Lebenserwartung der Menschen. Die Tagung informierte tiber Haufigkeit, Entstehung, Dia-
gnostik und Behandlung von Demenzerkrankungen sowie tiber verschiedene Wohn- und Betreuungsformen.
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11. Tagung 2008: ,Bewegung und Sport in der Rehabilitation”

Referenten: Prof. Dr. Hans-Jiirgen Schulke, Klaas Brose, Gernot Buhrt, Uwe Sanger, Dr. Walter Pohl

Die Fachtagung informierte tber die Rolle des Sports bei der Integration geistig behinderter Menschen, tiber Special Olym-
pics — die Sportorganisation fiir Menschen mit geistiger Behinderung — und lieR Menschen zu Wort kommen, die an einem
Segelturn bzw. an den Special Olympics in Karlsruhe teilgenommen hatten.

12. Tagung 2009: ,Das TEACCH-Programm ..."

Referentinnen: Eva Gottesleben, Kathrin Waschkau, Karin Stopp

TEACCH steht fiir Treatment and Education of Autistik and other Communication related handicapped CHildren und
dient der Forderung autistischer und in &hnlicher Weise kommunikationsbehinderter Menschen. Es wurde 1972 in North
Carolina, USA, entwickelt und hat das Ziel, diesen Menschen ein HochstmaR an Selbstandigkeit und Unabhéngigkeit zu
ermdglichen.

13. Tagung 2010: ,Rechtsfragen in der Arbeit mit Menschen mit Behinderungen”

Referent: Dr. Thomas Auerbach

Betreuungsrecht: Rechts- und Geschéaftsfahigkeit von Menschen mit Behinderung — Haftungsrecht: Aufsichtspflicht sowie
Schweigepflicht und Datenschutz — waren Schwerpunkte dieser Fachtagung.

Sportliche Aktivititen

Bewegung und Sport zéhlen zu den invarianten Komponenten der Persénlichkeitsentwicklung eines
jeden Menschen. Sie erlangen innerhalb der Rehabilitation von Menschen mit geistigen und mehrfa-
chen Behinderungen einen besonderen Stellenwert., der in ihrer Verankerung als Wirkungsbereich in
der Rp oder als Forderfaktor nach der ICF zum Ausdruck kommt. Neben dem internen Sportbetrieb
fordern die Stiftung und ihre Tochtergesellschaften auch den leistungsorientierten Sport. Darin wird
auf Leistungssteigerung durch Vergleich, auf Wettbewerb orientiert. Er findet in der Regel in aller
Offentlichkeit statt und findet zunehmend mehr allgemeine Aufmerksamkeit. Auf diesem Wege
konnen Menschen mit geistigen und mehrfachen Behinderungen auch dazu beitragen, altherge-
brachte Vorurteile gegeniiber ihrer Leistungsfahigkeit zu widerlegen. Special Olympics International
als Interessenvertreter dieses Personenkreises organisiert weltweite Wettkdmpfe, die auf der Ebene
nationaler Landesverbande und Sportgemeinschaften vorbereitet werden. Der Bedeutung dieses
Komplexes innerhalb der Rehabilitation halber, ist ihm in diesem Buch ein eigenes Kapitel (Kap. 9)
gewidmet.

Interessengeleitete Freizeitgestaltung

Die Interessen der Menschen mit geistigen Behinderungen sind auBerordentlich vielfaltig. Au-
Berdem befinden sich nicht alle in Berlin-Lichtenberg oder den angrenzenden Bezirken ansas-
sigen Personen mit geistigen oder mehrfachen Behinderungen in der Obhut einer Einrichtung
der Stiftung. Dem Wunsch nach einem Treffpunkt im &éffentlichen Raum, zu dem mdglichst auch
Anwohner und Bekannte stolen, konnte bereits 1985 durch das Stadtbezirksrehabilitationszen-
trum entsprochen werden. Es entwickelte sich daraus der Freizeitklub. Auf diesem Wege gelang
es, einem zunehmend wachsenden Kreis interessengeleitete Angebote zu Formen der Freizeit-
gestaltung zu unterbreiten, wie sie allgemein Gblich sind. Dazu zahlten und zéhlen heutzutage
Veranstaltungen innerhalb der Klubrdume, wie Kochzirkel, Malzirkel aber auch ABC-Kurse, Wo-
chenendwanderungen oder -fahrten und Urlaubsreisen (iber die Landesgrenzen weit hinaus. Der
Klub erschlieBt auf diese Weise seinen Besuchern die Teilhabe an einem weiten Feld von Lebens-
bereichen. Klubleitung und Klubraume werden durch Zuwendungen des Senats und der Stiftung
Rehabilitationszentrum Berlin-Ost finanziert. Weitergehende Ausgaben bestreiten die Besucher
selbst. Der Bedeutung dieser fiir die Integration so wichtigen Aktivitaten halber, werden sie in
einem eigenen Kapitel (Kap. 7) ausfihrlicher dargestellt.
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2.5.3 Der Elterngesprachskreis

Ingrid Morgenstern

Viele Eltern, die oft auch gesetzliche Betreuer sind, begleiten ihre behinderten Téchter und Séhne
meist schon seit vielen Jahren, womdglich Jahrzehnten auf ihrem Lebensweg. Dieser Weg war und
ist oft sehr beschwerlich. Vielfach mussten birokratische Hemmnisse iberwunden werden. In Ge-
sprachen mit anderen Eltern wurde man gewahr, dass diese ahnliche Erfahrungen gemacht haben
und sich oft in den gleichen Situationen befanden, in denen man dachte, es geht nicht mehr weiter.
Wahrend sich hinsichtlich der Betreuung vieles verbessert hatte, konnten die persénlichen Belange
und Probleme der Eltern oft nicht beriicksichtigt werden. Aus Riicksicht auf die eigenen behinder-
ten Familienangehorigen wurden viele persénliche Wiinsche und Hoffnungen aufgegeben. Aber
Vieles erscheint einfacher, wenn man feststellt, dass man nicht allein solche Situationen erlebt.

Ein Angebot fiir gesetzliche Betreuer (Eltern/Amtsbetreuer)

Daher beschlossen betroffene Angehérige, eine Plattform zu bilden, die einen interessanten Er-
fahrungsaustausch unter den Betreuern ermdoglichte. Damit sollte erreicht werden, dass auftre-
tende Spannungen im Alltagsleben ausgeglichen werden. Im Austausch der Angehdrigen und
gesetzlichen Betreuer sollten und konnten auch Lésungsmaéglichkeiten angeboten werden. Wenn
man die Sorgen und Néte anderer Betroffener erfahrt, erscheint das eigene Leben wieder einfa-
cher und zufriedener.

Seit Mitte 2008 wird von der der Stiftung Rehabilitationszentrum Berlin-Ost zum ,Elternge-
sprachskreis” fiir Eltern und/oder gesetzliche Betreuer sowie Amtsbetreuer behinderter Men-
schen eingeladen. Mehrmals im Jahr treffen sich interessierte Eltern und/oder gesetzliche Be-
treuer. War es zu Beginn das Anliegen, dass sich Eltern, deren behinderte Angehdrige zwar die
LWB besuchen aber noch zu Hause wohnen, austauschen, hat sich der Personenkreis erweitert.
Das Interesse ist mit der Zeit standig gestiegen. Es sind jetzt auch Eltern vertreten, deren Kinder
in allen méglichen Wohnformen der Stiftung eine Unterkunft gefunden haben.

Die Zusammenkiinfte werden nicht nur zum Erfahrungsaustausch genutzt. Die Eltern werden
mit den unterschiedlichsten Betreuungsformen, die sich unter dem ,Dach” der Stiftung befinden,
vertraut gemacht. Demzufolge fanden die Treffen immer an anderen Orten statt, wie z.B. in der
Wohnstatte MoldaustraBe, in der LWB und im Kinder- und Jugendhilfebereich in der Méllendorff-
straBe 68. Die Leiter dieser Einrichtungen haben immer einen umfassenden Einblick in die jeweili-
gen Aufgabenbereiche gegeben. Die Eltern waren und sind immer wieder von der Vielfalt der Arbeit
uberrascht. Dieser ,Elterngesprachskreis” dient den Eltern aber nicht nur als Informationsquelle.

Die Ansprechpartner des Elterngesprachskreises mochten auch nicht nur die Probleme erértern
und klaren, die im privaten Leben zwischen Eltern und ihren behinderten Angehérigen auftre-
ten. Sie wollen auch helfen, Probleme zu l6sen, die womdglich im Bereich der Werkstatten oder
verschiedenen Wohnformen vorkommen. Die Ansprechpartner mochten zur Ldsung von Unstim-
migkeiten beitragen, die zwischen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der RBO/LWB und
den Eltern und/oder gesetzlichen Betreuern auftreten kénnen. Sie verstehen sich als neutrale
.Schlichter”. Dabei haben die Ansprechpartner des Elternkreises auch Verstandnis fiir die Belange
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der RBO und der Werkstatt. Es ist das Ziel, das Zusammen-
leben oder Arbeiten aller Betroffenen in einer angenehmen Atmosphére zu gewahrleisten. Der
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Elterngesprachskreis mochte, moglicherweise auftretende Spannungen im Alltagsleben ausglei-
chen und gleichzeitig allen Angehdrigen Maglichkeiten zu ihrer psychischen Entlastung erffnen.
Wenn man die Sorgen und Note anderer Betroffener erfahrt, kann auch das eigene Leben wieder
einfacher und optimistischer gestaltet werden.

2.6 Bauten im Dienste des Vereins und der Stiftung

Klaus Beyer

Nach den ersten Vorstellungen der Herausgeber sollte der Titel dieses Kapitels ,Bauten im
Dienste der Rehabilitation” lauten. Doch beim Nachdenken stellt sich heraus, dass Spezifika von
Rehabilitationsbauten hinsichtlich der Asthetik nicht bestehen und abgesehen von etwas mehr
Flache und breiteren Offnungen auch nicht in der Geometrie, ebenso wenig in der Funktion und
den Materialien. Also gibt es keine Besonderheiten. Es sind Gebaude, die vielfdltigen Zwecken
dienen und durch verschiedene Menschen mit unterschiedlichen Fahigkeiten genutzt werden.

Die Zusammenarbeit mit Rehabilitationszentrum Berlin-Ost e.V. begann im Jahr 1991/92 im
Rahmen der Planung des Gebdudekomplexes Wotan-/GotlindestraRe in Berlin-Lichtenberg.
Es folgte eine 20-jahrige Entwicklung und die Verwirklichung eines groBBartigen Investitionspro-
gramms, das bessere Arbeits-, Wohn- und Freizeitbedingungen fiir Menschen mit geistigen und
mehrfach Behinderungen schuf. Die Idee zu einem Gebaude, méglichst in einem voll funktions-
fahigen innerstadtischem Gebiet gelegen, in dem unterschiedliche Téatigkeiten, wie Arbeiten,
Einkaufen, Wohnen und Freizeit noch dazu von Menschen mit unterschiedlichen Fahigkeiten
ausgeiibt werden kdnnen, war bei dem Autor schon in den frithen 80ziger Jahren entstanden.
Der damalige Paradigmenwechsel im Stadtebau der DDR, weg vom Bauen auf der griinen Wiese
hin zum innerstadtischen Bauen, weckte die Hoffnung, Derartiges zu gestalten.

Erst die Vereinigung Deutschlands ermdglichte es, auf dem vorgesehenen Standort diese Idee
Wirklichkeit werden zu lassen. Mit groBer Unterstiitzung der Senatsverwaltung Soziales und des
frei gewahlten Stadtbezirksparlamentes Lichtenberg mit dem Biirgermeister Dr. Mucha an der
Spitze konnte das Gelande von der Gutzeit-Beyer-Gruppe erworben werden sowie die Planung
und Realisierung erfolgen. In stadtebaulich sehr guter Lage entstanden in dem Gebaudekomplex

- 54 Sozialwohnungen, davon 2 Wohnungen fiir je 8 geistig bzw. mehrfach behinderte Menschen,
- etwa 2.800 m? Gewerbe- und Verkaufsflache u.a. fiir Apotheke, Backerei, Gaststatte, Drogerie,
- auf 3.000 m? die Lichtenberger Werkstatt fiir Behinderte (LWB gGmbH) mit 170 Arbeitsplatzen,
- 40 Stellplatze in einer Tiefgarage.

Im Jahr 1995 wurde die Werkstatt feierlich eingeweiht und die Wohnungen bezogen. Weitere
Betriebsstatten durch Um- bzw. Neubau entstanden in der Herzberg-, Bernhard-Bastlein- und in
der BornitzstraRe. Nach 16-jahrigem Bestehen dieser Bauten ist es erfreulich festzustellen, dass
das Miteinander von Menschen in unmittelbarer Nachbarschaft zu den Altbauwohngebieten
und deren Bewohnern sehr gut funktioniert. Davon unberiihrt muss aber erwahnt werden, dass
es bei der GroBBe der Lagerflachen fiir die Werkstatt und bei der Warenan- wie -auslieferung
einige Einschrankungen gibt.

Aus der Arbeit an diesem Projekt entstand eine 20-jahrige, andauernde Partnerschaft zwischen
dem Verein und der daraus hervorgegangenen Stiftung Rehabilitationszentrum Berlin-Ost und
der Dr. Klaus Beyer GmbH.
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Die Fortsetzung der Bautatigkeit erfolgte in der gemeinwesenintegrierten Wohnanlage ,Am Miih-
lenberg” in Schollene, Landkreis Stendal, Sachsen-Anhalt. Dieses Projekt stellte sowohl fiir die Stif-
tung als auch fiir den Planer eine vollig neue Herausforderung dar. Eine Frage lautete: Wie werden
die etwa 1.600 Menschen des iiber 1.000-jahrigen Ortes Schollene auf die neuen Einwohner mit
geistiger und mehrfacher Behinderung reagieren? In mehreren Gemeinderatssitzungen wurden
diese diffizilen Fragen diskutiert und das Fiir und Wider abgewogen. Probleme der barrierefreien
Gestaltung des Ortes wurden angesprochen. Letztlich fiel die gemeinsame Entscheidung vom
Gemeinderat und vom Vorstand des Vereins Rehabilitationszentrum Berlin-Ost e.V. zugunsten des
Projekts. Nach dem Beschluss der Mitgliederversammlung des Vereins wurde der Kaufvertrag zum
Baugrundstiick am 04.12.1996 unterzeichnet. Welch ein herrliches Baugelande! Von ihm aus, auf
dem Mihlenberg gelegen, schweift der Blick auf den unter Naturschutz stehenden Schollener See.

In Anwesenheit des Ministers fir Wohnungswesen, Stadtebau und Verkehr des Landes Sachsen-
Anhalt wurde am 25.01.1997 der Grundstein gelegt. Im September feierten die Bauleute Richtfest
und im Mérz des folgenden Jahres bezog die erste Bewohnerin ,ihre Wohnung". Drei Hauser im
Pavillonstil, sog. Hofe, bieten jeweils 10 Personen mit geistigen oder mehrfachen Behinderungen
eine Wohnstatte. In der Regel stehen Einbettzimmer zur Verfiigung. Dazu gehért in jedem Hof ein
geraumiger Gemeinschaftsraum, kombiniert mit einer Kiiche. Zusatzlich umfasst die Wohnanlage
15 Doppelhduser, deren Erdgeschosswohnungen Bewerbern mit einem Wohnberechtigungsschein
offen stehen. Alle Bader in den Gebduden sind rollstuhlgerecht ausgelegt und verfiigen iiber Du-
sche und Badewanne. Eine FuBbodenheizung, die je Raum individuell regelbar ist, erzeugt in allen
Réumen eine angenehme Temperatur. Durch eine hohe Warmeddammung wurde der zur damaligen
Zeit geltende Richtwert fiir Niedrigenergiehduser um 28 % unterboten. Die gesamte Anlage ist roll-
stuhlgerecht ausgebaut. Kurze Wege fiihren vom Stellplatz des Fahrzeugs zu den Wohnungen.

GIW - Gemeinwesen Integriertes Wohnen und Leben fiir Menschen mit Behinderungen in Schollene, Sachsen-Anhalt’

g BRA N A ‘¥ 7. 5= Das Problem

“Fappel e | L Sugaidonitich Tocietzsen v

{fotfes 2 s I LY TR S oo - Eine groBe Anzahl von Menschen mit

ehern: Mihle S \ M ——

e b AT

2 Behinderungen ist in Sachsen-

Anhalt noch fehlplaziert.

<= Sie leben in zu groBen Einrichtungen

" der Behindertenhilfe.

- Es mangelt an Wahrung der Intim-
sphare und angemessener Forderung.

- Die beruflichen Angebote fiir Behin-
derte sind zu begrenzt.

Aussichts
nohe

P ‘f.:ssa; 2 " °{:  DieAufgaben

T g ~. % - Enthospitalisierung.

5N / - Ambulante Hilfe geht vor stationarer.
/ - Kleine Wohnstatten fiir Menschen
P 3 - o et e o/ | mit Mehrfachbehinderungen schaffen.
- Betreute Wohnformen aufbauen.

40 % Fordermittel des Ministeriums fiir Wohnungswesen, Stadtebau und
Verkehr LSA und Ministerium filr Arbeit, Soziales und Gesundheit LSA - Moglichkeiten fir vielgestaltige
40 % Kredite Bank fiir Sozialwirtschaft DtA — Sozialprogramm Arbeitsplétze erschlieRen.
20 % Eigenmittel und Eigenersatzmittel (Zuwendungen Dritter) Die Lésung
Beginn: Juni 1997/Einweihung: Mai 1998 Projekt GIW Miihlenberg Schollene

! Posterprasentation zum 32. Kongress fiir Rehabilitation Behinderter in Erkner bei Berlin vom 24. bis 26.09.1997
der Deutschen Vereinigung fiir Rehabilitation — vorgetragen von K.-P. Becker, K. Beyer und H. Siebert.
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Konzeption Wohnen

- 24 bis 30 Bewohner Rund-um-die-
Uhr-Betreuung (Haus Typ C)

- 4 Bewohner Wohngemeinschaft

- 18 1-Personenhaushalte im
Betreuten Wohnen (Haus Typ A)

- 16 2-Personenhaushalte im
Betreuten Wohnen (Haus Typ B)

- 18 Ausbauwohnungen
im Dachgeschoss méglich

Konzeption Arbeiten/ Beschdftigung
- Rehabilitative Férderung

- Tagesforderstatte

- Werkstatt fiir Behinderte

- Pension/Café

- Arbeit im Forst und Wildpark

Vorderansicht Gemeinschaftshaus

Pension

Therapie

Konzeption Freizeit

- Naturverbundenes Leben

- Integration in Landgemeinde,
Zentrum fiir Freizeit und Geselligkeit

- Kulturelle Fertigkeiten: Malen,
Topfern, Schneidern

- Fahrmoglichkeiten: Rathenow,
Havelberg, Berlin

- Urlaubsgestaltung und -aus-
tausch/Sport

Ganz im Sinne der Intention vom gemeinwesenintegrierten Wohnen wurden in den Dachgeschossen
von 10 Doppelhdusern zusatzlich 18 Wohnungen zur Vergabe an Interessenten ohne Wohnungsbe-
rechtigungsschein ausgebaut.

Mit dem Bau des ,Hauses am See" konnte der Prozess des Miteinanders weiter unterstiitzt wer-
den. Der Ort Schollene erhielt damit ein modernes, barrierefreies Hotel und einer neuen schonen
Gaststatte mit dazugehériger Bowlinganlage. Der gesamte Komplex ordnet sich gestalterisch in
das Dorfbild so ein, als ob er schon immer dazu gehért hatte.

Im Investitionsprogramm des Rehabilitationszentrums kamen weitere Wohnprojekte in der Haupt-
stadt dazu. Dazu zahlen die Generalsanierung und Modemisierung der Wohnstatten ,Allee der
Kosmonauten 23 A" mit 93 Wohnplatzen und Eisenacher StralBe mit 32 Platzen sowie der Neubau
des Wohnhauses SpittastralSe. Eine besondere Herausforderung stellte die Generalsanierung der
Wohnstatte ,Janusz Korczak”, Krugstege in Berlin-Blankenburg, dar. Dieses denkmalgeschiitzte
Gebaude aus dem Jahre 1908 verlangte eine feinfiihlige Planung einerseits zur Sicherung des
erforderlichen Standards fiir das Wohnen von Kindern und Jugendlichen mit Assistenzbedarf im
Alltag und andererseits, die Belange des Denkmalschutzes einzuhalten.

Nach Diskussionsrunden und der Einschaltung von Restauratoren wurde eine gute Synthese von
Gestaltung und Funktion gefunden. Das duBere Erscheinungsbild, die Freianlagen, die Treppen-
aufgange und das Erdgeschoss wurden weitestgehend nach den Originalen des Architekten A.T.
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Hoffmann wieder hergestellt. Der Anbau eines Aufzuges im Hofbereich ermdglicht die Barriere-
freiheit bis zum 2. Obergeschoss. Beim Einbau schwellenloser Duschen erlebten die Planer und
Bauleute eine Uberraschung, die Decken {iber dem Erd- und 1. Obergeschoss bestanden aus einer
Holzbalkendecke mit einer 8 cm dicken Betonschicht dariiber. Die relativ groBen Spannweiten und
hohen Gewichte wurden durch Stahlbetoniiberziige in Form von Sprengwerken auf die Mauern
abgetragen. Die weiteren Nutzung als Sonderbau (Wohnanlage fiir Menschen mit Handicap wer-
den so eingestuft) war aus sicherheitstechnischen Bestimmungen zum Brandschutz nicht moglich.
Zusammen mit der Bauaufsicht, Feuerwehr, Statikern und Architekten wurden technische Losun-
gen gefunden und das Geb&ude konnte weiter fiir die bisherige Nutzung zugelassen werden. Es
entstanden 35 zeitgemaBe Wohnplatze mit Duschen und Pflegebadern fiir Kinder und Jugendli-
che, die auch dem Standard fiir Erwachsene nach der Heimmindestverordnung entsprechen.

Die ganzheitliche Betreuung der Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung spielt
auch in der Investitionspolitik der Stiftung eine wichtige Rolle. Um Platze fiir immer &lter werden-
de Menschen mit hohem Pflegebedarf, die an Demenz leiden, zu schaffen, wurde ein bislang leer
stehendes 8-geschossiges Gebdude auf der Freiflache der Allee der Kosmonauten 23 B erwor-
ben. Es folgte der Auftrag, das ehemalige Biirogebdude zu einem Wohngebaude fiir Menschen
mit Demenz umzubauen. Plane lber das Objekt existierten nicht. Bei der Bestandsaufnahme
wurde eine solide Tragkonstruktion festgestellt. Fir die neue Funktion und die Erfiillung der
ENEV 2009/10 (Energieeinsparverordnung) mussten das Gebdude véllig entkernt und auch die
Fassade entfernt werden. Um die strengen Brandschutzbestimmungen fiir Hochhduser (letzte
Nutzungsebene 21 m Uber Gelande) aus Kostengriinden zu vermeiden, wurde das Gebaude auf
7 Geschosse zuriickgebaut. Es entstanden in fiinf Wohngeschossen je neun Einzelzimmer, ein
Pflegebad, eine Wohnkiiche mit einem gro3ziigigen Balkon und ein Bereitschaftsraum fiir das
Personal. Diese Rdume gruppieren sich an der AuBenfassade entlang und werden durch einen
Rundgang um den inneren Kern verbunden. Der Aufzug und die Funktionsraume, z.B. die Féka-
lienspile, liegen im Kern. Damit ist im Jahr 2010 eine neue Kapazitat von 45 Platzen und einem
zuséatzlichen Tagespflegebereich im Erdgeschoss entstanden.

In allen Objekten der Stiftung wurde groBer Wert auf die Gestaltung der Freifldche zur Nutzung
fiir die Bewohner gelegt. Die Planung und Realisierung dieser vielfaltigen Aufgaben allein aus der
Sicht der Asthetik, der Geometrie, der Funktion, der Farbgestaltung, der statischen und brand-
schutztechnischen, der energetischen und 6kologischen Anforderungen zu bewéltigen, erforderte
eine permanente Zusammenarbeit zwischen den Bauherren, Planern und Bauleuten. Damit hat
es aber noch nicht sein endglltiges Bewenden. Es gilt, dem Aspekt der Wirtschaftlichkeit von
Neubau und Erhaltung insgesamt auch Rechnung zu tragen. Es war fiir den Autor dieses Beitrags
eine schdne berufliche Erfiillung, das Ganze mit gestalten zu kdnnen.

2.7 Uberfiihrung des Vereins in die Stiftung Rehabilitationszentrum Berlin-Ost
Christian Werner
2.7.1 Begriindung

Die Entwicklung des Vereins und seiner Tochtergesellschaften nahm Zeit ihres Bestehens einen
stlirmischen und verheiBungsvollen Verlauf. Der Erfolg wiegt umso schwerer, als er in einem zu-
nehmend raueren Wirtschafts- und Sozialklima erzielt worden ist. Er wird an Hand der synchron-
optischen Darstellung, die sich im Anhang befindet, noch einmal anschaulich verdeutlicht.
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Diese Entwicklung fiihrte im Jahre 2007 dazu, fiir die Sicherung des inzwischen zu einem Sozial-
unternehmen angewachsenen Vereins auf lange Sicht Sorge zu tragen. Die im Laufe der Zeit schei-
denden Initiatoren der Vereinsgriindung sollten die Gewissheit erhalten, dass ihre Intentionen zu-
gunsten der Rehabilitation von Menschen mit geistigen/mehrfachen Behinderungen einerseits
nicht verfalscht, andererseits neuen zeitgemalen Anforderungen angepasst werden kénnen. Dem
Vorstand schien es angezeigt, die Vereinsmitglieder fiir den Ubergang des Vereins in eine neue Ge-
sellschaftsform zu gewinnen, die diesem Anliegen gerecht wird. Es kam eine Stiftung in Betracht.

Die wesentlichen Merkmale einer Stiftung

Die Stiftung unterscheidet sich in einer Reihe von wesentlichen Merkmalen von einem eingetra-
genen Verein (e.V.). Beide Rechtspersonen geben sich eine Satzung, in welcher der Zweck, die
Organe, der Sitz und weitere Merkmale festgeschrieben werden.

Das héchste Organ des Vereins ist die Mitgliederversammlung, welche bei Vorliegen formeller
Voraussetzungen, wie Beschlussfahigkeit und das Zustandekommen erforderlicher Mehrheiten
die Grundsatze der Tatigkeit des Vereins und seine Organe bestimmt. In dieser streng genommen
personengebundenen Entscheidungsbefugnis liegen zwar die Moglichkeiten dieser Rechtsform,
aber auch ihre Grenzen. Im Laufe der Zeit und dem damit zwangslaufig verbundenen Generati-
onswechsel kann es nicht ausbleiben, dass neue Vereinsmitglieder aufgenommen werden miissen,
denn ein Verein ohne Mitglieder kann nicht existieren. Damit aber kann das Anliegen der Griin-
dungsvater auch abgewandelt werden oder mit der Zeit génzlich verloren gehen.

Eine Stiftung dagegen ist eine juristisch selbstandige Vermdgensmasse. So unglaublich es auch
klingen mag, die juristische Person einer Stiftung ist deren Vermdgen und nicht etwa der Stifter
oder die Mitglieder der Stiftungsorgane. Diese Vermdgensmasse darf nicht verringert werden. Da-
mit ist der Bestand der Stiftung, wie auch ihr Satzungszweck losgeldst von der Existenz und den
Interessen einzelner Menschen und in seinem Bestand auf lange Sicht gesichert.

Gemeinniitzigkeit

Natrlich sind Vereine und Stiftungen auf die Férderung eines bestimmten Zwecks ausgerichtet.
Dieser Vereins- oder Stiftungszweck wird in der Satzung formuliert und damit festgeschrieben.
Die Stiftung kann wie jeder Verein einen gemeinniitzigen Zweck oder einen nicht gemeinniitzigen
Zweck verfolgen.

Steuervergtinstigungen

Stiftungen, die einen gemeinniitzigen Zweck verfolgen, genieBen weitgehende Steuerbefreiun-
gen. Welche Zwecke der Gesetzgeber als gemeinniitzig anerkennt, wird in § 52 Abgabenordnung
(AO) formuliert. Im Mittelpunkt steht dabei der Gedanke, die Allgemeinheit selbstlos zu fordern.
Gewohnlich konzentriert sich der Stiftungszweck auf die Bereiche Soziales, Bildung und Erziehung,
Gesundheit, Wissenschaft und Forschung, Kunst und Kultur, Religion, Umwelt und Volkerverstan-
digung (gemeinniitzige Stiftung). Aber auch die Versorgung einer Familie (Familienstiftung) oder
das Fiihren eines Unternehmens (unternehmensverbundene Stiftung) kann das verfolgte Ziel sein.
Einnahmen kann eine Stiftung aus der Anlage ihres Vermogens erzielen, dabei erzielt die Stiftung
Zinseinnahmen und dhnliche Ertrége, wie z.B. Dividenden.

Aber nicht nur die Stiftung an sich erfahrt die Erleichterung der Steuerbefreiung, sondern auch
diejenigen Personen, die eine Stiftung und ihren Satzungszweck durch die Ubertragung von
Vermdgen im Wege der Schenkung oder durch Vererbung unterstiitzen.
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Zustiftungen und Spenden

Viele Stiftungen beziehen den Hauptteil ihrer laufenden Einnahmen aus Spenden und Zustiftun-
gen. Zustiftungen sind Vermégenszuwendungen fiir eine bereits bestehende Stiftung. Sie erhdhen
den Kapitalstock einer Stiftung und werden nicht fur die Erfillung des Stiftungszweckes verwen-
det. Dagegen starken Spenden nicht den Kapitalstock, sondem werden direkt fiir den Stiftungs-
zweck verausgabt. Diese Einnahmen unterliegen keiner Ertragsbesteuerung.

Der Gesetzgeber befreit eine Vermdgensiibertragung an gemeinniitzige Stiftungen von der Erb-
schaft- und Schenkungsteuer. Darliber hinaus kdnnen Spenden in den Vermdgensstock einer nach
§ 5 Abs.1 Nr. 9 Korperschaftsteuergesetz (KStG) steuerbefreiten Stiftung im Veranlagungszeit-
raum der Zuwendung oder in den folgenden neun Veranlagungszeitrdumen bis zu einem Ge-
samtbetrag von 1 Mio. Euro zusatzlich zu den Freibetrdgen nach § 10 b EStG als Sonderausgaben
abgezogen werden.

Durch das Gesetz zur weiteren Starkung des biirgerlichen Engagements lassen sich also Zuwen-
dungen an eine gemeinniitzige Stiftung in Deutschland bis zu einer Million Euro pro Person bei der
Einkommensteuer abziehen. Ehepaare kénnen doppelt so viel stiften. Bei Spendern und Stiftern
mit hoher Steuer-Progression sorgt das im Ergebnis dafiir, dass sie nach Abzug der Steuerersparnis
netto nur rund die Halfte selbst aufwenden mussen.

Viele Menschen spenden regelmaBig einen Teil ihres Einkommens fiir wohltatige Zwecke. Sie tun
dies, um benachteiligten Menschen eine bessere Teilhabe am allgemeinen gesellschaftlichen Le-
ben zu ermdglichen. Menschen, die am Abend ihres eigenen Lebens durch ihre Lebensarbeitsleis-
tung ein gewisses Vermdgen erworben haben und dieses gern einem wohltatigen Zweck widmen
wollen. Menschen, die in Ihrem eigenen Leben in schwierigen Situationen mildtatige Hilfe erfah-
ren haben und davon gem etwas zuriickgeben mochten. Menschen, die in der eigenen direkten
sozialen Umgebung hilfsbediirftige Personen haben und eine Betreuung allein nicht organisieren
kénnen.Der Gedanke der Solidaritét ist dabei duBerst wiinschenswert. Einrichtungen wie JArzte
ohne Grenzen" oder wie ,Brot fiir die Welt" sind wohl jedem bekannt und kénnten ohne diese
Spenden wohl kaum existieren.

Viele Menschen, die gern spenden wiirden und es auch kénnten, spenden jedoch nicht, weil sie
beflirchten, dass ihre Spende letztlich nicht bei den Bediirftigen ankommt. Hier wiederum liegt ein
weiterer wichtiger Vorteil der Stiftung. Das allgemeine gesellschaftliche Ansehen einer Stiftung
ist wesentlich hoher als das Ansehen eines Vereins. Das liegt wohl daran, dass die Ernsthaftigkeit
des sozialen Anliegens wegen des wesentlich héheren Griindungsaufwands und der personenun-
abhéngigen Zweckverfolgung glaubhafter vertreten werden kann.

In einer Einrichtung wie der Stiftung Rehabilitationszentrum Berlin-Ost kommen alle Spenden
vollstandig und zeitnah den betreuten Menschen zugute, die im Mittelpunkt des satzungsma-
Bigen Interesses stehen. Denn Kosten fr nicht direkt satzungsgeméaRe Zwecke, wie die Kosten
der Verwaltung werden durch eigenbetriebliche Einnahmen abgedeckt. All jene, die ihr eigenes
soziales Engagement bekréftigen oder verstarken wollen, seien hiermit ermuntert, dies zum Wohle
der betreuten Menschen in unserer Stiftung zu tun.

Manch ein Vereinsmitglied hatte sich anlasslich der angekiindigten Umwandlung des Vereins in
eine Stiftung jedoch gefragt, ob das Ganze notwendig sei und die Umwandlung letztlich nicht nur
viel Geld zu Lasten des gemeinn(tzigen Zweckes kosten wiirde?
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Neben dem Stiftungsgeschaft waren tatsachlich eine Reihe weiterer formeller Akte erforderlich,
um alle Bereiche des vielschichtigen Vereinslebens und den Vermdgensstock auf den neuen
Rechtstrdger zu Ubertragen. Gedacht sei nur an die vielen Partner, mit denen der Verein wie
seine Tochtergesellschaften im téglichen Betrieb verbunden war und auch weiterhin bleiben
wird: Amter und Register, Vereinigungen und Verbinde, Renten-, Kranken- und Pflegekassen,
Berufsgenossenschaften, Banken und nicht zuletzt die vielen Unternehmen und Betriebe, von
denen Leistungen bezogen werden oder fiir die Leistungen zu erbringen sind. All jene mussten
zumindest von der Umwandlung in Kenntnis gesetzt werden. Urkunden mussten geandert, Ver-
trage erneuert und Fordermittel umgewidmet werden.

Doch alle Befiirchtungen waren schlieBlich unbegriindet. Seit der Griindung der Stiftung im
Jahre 2008 hat sich die Qualitat der Betreuung derjenigen hilfsbediirftigen Menschen, die sich
unserer Einrichtung und ihren engagierten Mitarbeitern anvertraut haben, nicht verschlechtert,
sondern weiterhin kontinuierlich verbessert. Das Sommerfest aller Bewohner der Wohnstétten
des Rehabilitationszentrums Berlin-Ost wie der Beschéaftigten der Lichtenberger Werkstatt fiir
Menschen mit Behinderungen gemeinsam mit ihren Angehdrigen und Betreuern aus Anlass des
zwanzigjahrigen Bestehens des Vereins/der Stiftung hat davon ein ebenso beredtes Zeugnis
abgelegt wie die politisch gepragte Festveranstaltung.

2.7.2 Anerkennung der Stiftung

Die Senatsverwaltung fiir Justiz des Landes Berlin erkannte am 22.09.2008 die Stiftung als
rechtmaBig an. Sie iibt die Aufsicht iiber die Stiftung insofern aus, als sie die Bewahrung des
Stiftungszweckes kontrolliert.

Senatsverwaltung fir Justiz III'

nup

Dl it Stlungsgaseht vom 15, Agust 2008 aihite
. Stifaeng Rohabiliationszantrur Barlin-Ost"
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Gesataluches in Vertindurg mi § 2 Abs. 1 dos Sorier
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s rechisiatig anckand
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Das Organigramm vermittelt einen Uberblick tiber die aktuelle Struktur der Stiftung:

Im September 2010 waren in den der Stiftung zugehorigen Sozialunternehmen 609 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter tatig. Sie betreuten, begleiteten und pflegten zu diesem Zeitpunkt 1.158
hilfsbediirftige Personen.
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2.7.3 Resiimee

Versucht man, die Entwicklung von ,Rehabilitationszentrum Berlin-Ost" im Riickblick nach Kon-
tinuitaten und Briichen zu beurteilen, dann st68t man im Laufe der Entwicklung auf ein buntes
Spektrum. Der dominierende Vorteil des Stadtbezirksrehabilitationszentrums bestand in seiner
Anlage und Funktion als umfassendes Netzwerk. Dieser Vorteil ist verloren gegangen. Dem ,Re-
habilitationszentrum Berlin-Ost” ist es jedoch im Rahmen seiner wieder erlangten Struktur gelun-
gen, diese Potenz zum Nutzen aller Beteiligten weitgehend zu bewahren, wie am Organigramm
abzulesen ist. Das in der Ausfiihrung sich befindende Planvorhaben, der Bau eines Generatio-
nenhauses in einem Lichtenberger Sozial-Brennpunkt, schlieBt mit der Errichtung einer Kinderta-
gesstatte im Ensemble dieses Sozialprojektes das Bestreben ein, fehlende Glieder der sog. ,Re-
habilitationskette” wieder zu erganzen. Je friiher es gelingt, MaBnahmen zur sekundéren und
tertidren Pravention wirksam werden zu lassen, desto erfolgreicher werden sich die Bemihungen
um eine Integration/Inklusion im Sinne der Behindertenrechtskonvention verwirklichen lassen.

Die Rehabilitationskommission mit ihrer aufklarungswirksamen und entscheidungsférderlichen
Funktion im Interesse der Rehabilitanden besteht ebenfalls nicht mehr. Sie kann durch wahl-
weise gebildete Arbeitsgemeinschaften oder fachspezifische Kommissionen nicht kompensiert
werden. Dadurch fehlt es den Rehabilitationsbediirftigen u.a. an Informationen iiber Anspruchs-
maglichkeiten sowie Rechtssicherheit. Die Differenziertheit der Sozialgesetzgebung und deren
fachspezifische Sprache sind vielfach nur Fachleuten zugénglich und verstandlich.

Die materiellen Méglichkeiten, die ,Rehabilitationszentrum Berlin-Ost" in Anspruch nehmen konnte,
haben den Spielraum fiir die Umsetzung rehabilitationspadagogischer Konzeptionen offenkundig
erweitert.

Zusammenfassend: Kapitel T begann mit einer Replik auf die letzte Tagung der Gesellschaft fir
Rehabilitation der DDR in Erfurt und der Frage an den damaligen Vizeprasidenten von RI fir
Europa, Hubertus Stroebel, nach einer méglichen Optimierung der Rehabilitationssysteme bei-
der deutscher Staaten. Hubertus Stroebel hielt sich damals mit seiner Antwort zuriick, wohl um
den allgemeinen Reformstau wissend. Trotz der ,Charta fiir die 80er", das Weltaktionsprogramm
zugunsten von Menschen mit Behinderungen” und die stringenteren Bemiihungen der Vereinten
Nationen, die Staaten zu dessen Umsetzung zu veranlassen, hielten sich die Effekte in Grenzen.

Mebhr als zwanzig Jahre sind im wieder vereinten Deutschland vergangen. Das féderale System
der Bundesrepublik sowie die differenzierte Rechtslage haben uns gelehrt, dass ein Reformstau
weder durch den Abbau sozialstaatlicher Elemente noch durch Verharren im Uberkommenen
zu l6sen ist. Offensichtlich schlagen generalisierende Vorhaben fehl. Das bedeutet nicht, die
Reformbediirftigkeit sozialer Systeme prinzipiell in Abrede zu stellen. Wir stimmen mit Jantzen
u.a. (1999) tiberein:

,Sie hatsich u.E. jedoch an den wandelnden Bed(irfnissen und Erfordernissen der behinderten Menschen zu orientieren. Und
vor allem sollten die Prinzipien der Bedarfsdeckung, der Einzelfallgerechtigkeit und der Solidaritat beibehalten werden”.

In diesem Sinne hat der Verein versucht zu wirken, wie es die Stiftung weiterhin unter diesen As-
pekten tut. Auf diese Weise kann der Stiftungszweck, humanistisch fundiert, sozial orientiert sowie
theoriegeleitet erfiillt werden. Das schliel3t ein, die 2006 von den Vereinten Nationen beschlossene
und von der Bundesregierung Deutschlands 2009 ratifizierte Behindertenrechtskonvention (BRK),
die neben den Betroffenen und der Fachwelt auch die Offentlichkeit bewegt, als OrientierungsgréRe
zu setzen. Im Kapitel 12, dem Ausblick, wird das der Gegenstand der Uberlegungen sein.



3 Von der Tagesstatte fiir Erwachsene zur Werkstatt
fiir behinderte Menschen
Walter Pohl

3.1 Berufliche Rehabilitation fiir Menschen mit Behinderung

Mit diesem Beitrag wird der Versuch unternommen, die Wurzeln und die Entwicklung der Partizi-
pation von Menschen mit Behinderungen am Arbeitsleben zu beschreiben. Den Hintergrund daftir
bietet die LWB - Lichtenberger Werkstatt fiir Behinderte gGmbH. Als anerkannte Werkstatt fiir be-
hinderte Menschen (WfbM) tragt sie im Bezirk Lichtenberg wesentlich zur Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen am Lebensbereich Arbeit bei. (Cramer, Horst H. 2006, S.179)

WfbM sind seit vielen Jahren erforderliche und bedeutende Institutionen in der Arbeitswelt der
BRD, die auch durch die aktuelle Inklusionsdebatte ihre Bedeutung nicht verlieren. Sie sind Stat-
ten der beruflichen Bildung und Entwicklung, erméglichen die Teilhabe am Arbeitsleben und
stellen fiir einen groBen Teil der Beschaftigten und Betreuten den wichtigsten Ort der sozialen
Einbindung in das gesellschaftlich-6ffentliche Leben dar. WfbM unterliegen seit ihrem Bestehen,
bedingt durch sich andernde politisch-rechtliche und vor allem wirtschaftliche Rahmenbedin-
gungen, einem standigen Wandel. Beeinflusst wird dieser Wandel aber auch maBgeblich durch
neue Erkenntnisse auf dem Gebiet der rehabilitationswissenschaftlichen Forschung.

3.2 Historische Aspekte der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am Arbeitsleben

Auch den heutigen Werkstatten liegt die Erkenntnis zugrunde, dass der Arbeit die entscheidende
Rolle bei der Entwicklung des Menschen zukommt. Arbeit ist eine wesentliche Voraussetzung
fiir das Lernen, fir Erkenntnisgewinn, Entwicklung geistiger, sozialer sowie kdrperlicher Fahigkei-
ten und Fertigkeiten. Diese Uberlegungen fiihrten schon in der Frithgeschichte der Menschheit
zur Nutzung einfacher korperlicher Arbeit in der Betreuung von kranken und behinderten Men-
schen mit dem Ziel, ihre Leistungsfahigkeit wieder herzustellen. (Renker, K. und Renker, U. 1985,
S.175ff)

Eine Wurzel der heutigen LWB gGmbH ist die im 19. und 20. Jahrhundert entwickelte Arbeits-
therapie, die vor allem in psychiatrischen und orthopadischen Krankeneinrichtungen mit einer
gewissen Systematik entwickelt wurde. Arbeitstherapie hatte in der Psychiatrie vor allem die
Funktion, die schwierige Betreuungssituation zu entspannen aber auch soziale Verhaltensweisen
zu entwickeln, die ein Leben innerhalb und vor allem auBerhalb von beschiitzenden Einrichtun-
gen moglich machen sollte. In der Orthopadie galt die Arbeitstherapie lange Zeit als Fortsetzung
der Krankengymnastik mit den Mitteln der Arbeit. Erst in den 50iger Jahren des vorigen Jahrhun-
derts wurden die dkonomischen und vor allem sozialen Potenziale dieser Therapieform erkannt.
(Presber, Wolfgang 1996) Die Entwicklung der LWB gGmbH ist sehr eng mit der Entwicklung der
Arbeitsstatten fir Menschen mit Behinderungen im damaligen Ostteil Berlins verbunden. We-
sentliche Impulse kamen aus der orthopadischen Klinik des Klinikum Berlin-Buch (1960 Klinik fiir
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Rehabilitation, 1982 Rehabilitationszentrum — Leiteinrichtung fir die Rehabilitation in der DDR)
in den 1950iger Jahren. Hier wurden eine Vielzahl von Kriegs- und Nachkriegsopfern medizinisch
versorgt, die nach der Beendigung der medizinischen Behandlung sich oft an eine verdnderte
Lebenssituation aufgrund des Fehlens von Gliedmal3en oder Ldhmungserscheinungen gewdh-
nen mussten. Dazu wurde im Rahmen der Krankengymnastik ein wesentlicher Beitrag geleistet.
Schnell wurde jedoch erkannt, dass eine funktionelle Gymnastik bzw. Bewegungsiibungen ohne
erkennbare Sinnbestimmung nicht ausreichen, um Fahigkeiten und Fertigkeiten zu entwickeln,
die dauerhaft die Lebenssituation der iiberwiegend kérperbehinderten Menschen verbessern.
(Presber, Wolfgang 1996, S.108) Aus dieser Uberlegung entwickelte sich schnell die Arbeits-
therapie, die zuerst korperliche Fahigkeiten und Fertigkeiten im Rahmen von Arbeitstatigkeiten
entwickelte. In der Folge wurde auch die soziale Bedeutung der Arbeit im Prozess der Wiederher-
stellung bzw. Wiedereingliederung in das gesellschaftliche Leben erkannt. Um dem Rechnung
zu tragen, wurde an der Klinik fiir Rehabilitation eine Abteilung Rehabilitations-Werkstatten
Berlin (RWB) geschaffen. (Presber, Wolfgang 1996, S.125) Die Arbeit begann mit der Bildung
einer Heimarbeitszentrale, die am 04.01.1962 die ersten vier Heimarbeiter mit Arbeit versorgte
(Presber, Wolfgang 1996, S.101). Die erste Werkstatt wurde 1963 in einem leer stehenden
Ecklokal in der Boxhagener StraBe/Gabriel-Max-StraRe eréffnet. Hier wurden bereits Menschen
mit geistiger und mehrfacher Behinderung betreut, die aufgrund mangelnder Schulausbildung
den Weg Uber eine Ausbildung in das berufliche Leben nicht gefunden hatten. Bis zur Auflo-
sung der Bucher Leiteinrichtung hatten die RWB im Rahmen ihrer Aufgaben im Gesamtkonzept
der Rehabilitation in allen Berliner Stadtbezirken Modellwerkstatten eingerichtet. Von hier aus
gingen nachhaltige Impulse an die sich allmahlich entwickelnden Stadtbezirks- und Kreisstellen
fiir Rehabilitation, denen in den spaten achtziger Jahren die inzwischen entstandenen Rehabili-
tationswerkstatten angeschlossen wurden Die Struktur der RWB hatte den gestellten Aufgaben
Rechnung getragen, indem Mitarbeiter eingestellt wurden, die fiir ein breites Arbeitsangebot
sorgten, die soziale Betreuung wahrend der Tatigkeit und auch (iber den Arbeitsprozess hinaus
sicher stellten und mit der Schaffung der Ergodiagnostischen Zentrale im Jahr 1972 bereits Ver-
fahren fir die differenzierte Einschatzung der Leistungsfahigkeit und Leistungsbereitschaft von
Menschen mit Behinderungen erarbeiteten. (Mirner, Christian 2000, S. 65ff.) Darlber hinaus
hatten die RWB die Aufgabe, geeignete Arbeitsplétze fir Menschen mit Behinderungen in der
Wirtschaft zu suchen und zu betreuen. Auf dieser Grundlage entstanden bereits 1969 z.B. in der
Zeuke AG (spater TT-Bahnen), der Schilkin AG und dem VEB Berlin-Chemie geschiitzte Arbeits-
platze und in der Folge geschiitzte Betriebsabteilungen. (Miirner, Christian 2000, S. 20)

Die erste Rehabilitationswerkstatt im Bezirk Lichtenberg wurde auf dem Gelénde des Fachkran-
kenhauses fiir Neurologie und Psychiatrie Berlin-Lichtenberg gegriindet, die von einem Rehabi-
litationspddagogen geleitet wurde. Es bestand eine enge Kooperation mit der Arbeitstherapie-
abteilung des Krankenhauses. Die Beschéaftigten erhielten damals ein monatliches Entgelt von
60 Mark. Diese Summe konnte auch nicht gesteigert werden, da ab 75 Mark die Versicherungs-
pflicht galt, die bereits vorhandene Rentenanspriiche aufhob (Miirner, Christian 2000, S. 29).

Eine weitere Wurzel der heutigen LWB gGmbH ist in der Er6ffnung einer ,Sonderkindertagesstat-
te flir schwer intelligenzgeschadigte Kinder im Alter von 5 bis 10 Jahren in der Archenholdstrae
in Lichtenberg” (Sieglind Ellger-Riittgardt/Grit Wachtel 2000, S. 324) zu sehen, die 1968 auf
Initiative von Biirgern, die behinderte Kinder hatten, Pddagogen und Arzten des Fachkranken-
hauses fiir Neurologie und Psychiatrie Berlin-Lichtenberg entstand. 5 Jahre spater folgte eine
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weitere Tagesstatte in der PfarrstraBe. Auf der Grundlage des von S. ERbach entwickelten Férder-
konzeptes erhielten die Kinder eine Férderung, die alle Personlichkeitsbereiche betraf — Sprache,
Kognition, Sozialverhalten, Motorik, Emotionen. (EBbach, Sigmar 1985, S.115). Sie erwarben
damit wesentliche Voraussetzungen fiir das Leben und das Tatigsein in der Gesellschaft. Diese
Einrichtungen stellten fiir einige Jahre eine Losung dar. Mit Erreichung des Erwachsenenalters
bestand die theoretische Méglichkeit, in die Rehabilitationswerkstatt auf dem Geldnde des Fach-
krankenhauses fiir Neurologie und Psychiatrie zu wechseln. Die Raumkapazitét setzte jedoch
enge Grenzen. Deshalb wurde ein neuer Weg beschritten.

1976 wurde in der Lichtenberger Volkradstral3e eine rehabilitationspadagogische Tagesstéatte fiir
Kinder und Jugendliche er6ffnet. Es war ein Neubau und hatte eine Kapazitat von 130 Platzen.
Damit war es nun mdglich, die Einrichtungen in der Archenhold- und Pfarrstrale ausschlieBlich
fiir Erwachsene zu nutzen.

1983 wurden alle Tagesstatten der Stadtbezirksstelle fiir Rehabilitation tbergeben, die in der
Folge weitere strukturelle Veranderungen vornahm. So wurde 1988 die Tagesstéatte fiir Erwach-
sene in der Archenholdstrale geschlossen und dafiir in der Bernhard-Béstlein-StraRe 10 eine
.geschiitzte” Werkstatt erdéffnet. Gleichzeitig verlagerte sich der Schwerpunkt der betreuenden
und anleitenden Tétigkeit zur produktiven Arbeit der Menschen mit Behinderungen. Inhalte der
Betreuung blieben jedoch weiterhin Sport, die Vermittlung von Kulturtechniken, die Befahigung
zur Selbstandigkeit im Hinblick auf die Befriedigung wesentlicher Grundbedirfnisse, die Entwick-
lung der Kommunikation und das Sozialverhalten. Das betreuende Personal bestand zu mehr als
80% aus Frauen. Dafiir gab es mehrere Griinde. Fiir diese Tatigkeit wurden Fachkrafte gesucht,
die entweder paddagogisch oder medizinisch qualifiziert waren (Erzieher, Krankenschwestern, Fiir-
sorger). In diesen Berufsgruppen dominierten traditionell Frauen. Darlber hinaus wurde eine
Vielzahl von Frauen beschaftigt, die zwar nicht die Qualifikation aufwiesen aber oft viele Jahre
ihre behinderten Kinder zu Hause betreut hatten. Fiir die Aufnahme der Kinder gab es keinen
gesetzlichen Anspruch, wie in Einrichtungen der Volksbildung. Deshalb wurde mit der Aufnahme
oft die nachdriickliche Bitte verbunden, eine Tatigkeit in der Sondertagesstatte aufzunehmen.

3.2.1 Berufliche Rehabilitation fiir Menschen mit Behinderung zur Zeit der Wiedervereinigung
(Vereinsgriindung)

In den 40 Jahren der Teilung Deutschlands hatten sich zwei voneinander unabhéngige Systeme der
beruflichen Teilhabe von Menschen mit Behinderungen entwickelt. Es gab in beiden Teilen Deutsch-
lands vergleichbare Institutionen, die die Einbeziehung von Menschen mit Behinderungen in das
Arbeitsleben erméglichten und beférderten. Die sozialékonomischen Wurzeln und die ideologischen
Intentionen waren jedoch sehr verschieden. Diese unterschiedlichen Ausgangsbedingungen hatten
zur Folge, dass nach dem Beitritt der DDR im Westteil Deutschlands nach 1990 die Existenz einer
funktionierenden beruflichen Rehabilitation in der DDR mitunter infrage gestellt wurde. Das fand
u.a. seinen Ausdruck in der faktischen ,Nichtanerkennung” der bestehenden geschiitzten Werk-
statten und der Forderung, diese in einem festgelegten Zeitraum den Strukturen der alten Bun-
desrepublik anzupassen. Diese Aufgabe tibernahm zundchst das kommunale Stadtbezirksrehabilita-
tionszentrum. Ein Problem stellte in diesem Prozess die historisch gewachsene Mitabeiterstruktur
dar. Dieser Personenkreis erfillte nicht die Anforderungen der Werkstattverordnung, die in erster
Linie auf Facharbeiter mit sonderpadagogischer Zusatzqualifikation fixiert war. Es bestand jedoch
die Mdglichkeit, diese Qualifikation in einer angemessenen Frist zu erwerben.
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Die Werkstattverordnung der BRD von 1980, basierend auf dem Bundessozialhilfegesetz von
1961 und dem Schwerbehindertengesetz von 1974, wurde als einzig giiltige Richtschnur der
Struktur und Leitung von WfbM vorgeschrieben. Die Erkenntnisse der vielen Fachleute wurden im
theoretisch-juristischen Sinne negiert, die praktischen Erfahrungen waren fiir den Fortbestand
vieler Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation aber von unschatzbarem Wert. So wurde die
LWB gGmbH fast ausschlieBlich von den Kolleginnen und Kollegen weitergefiihrt, die bereits vor
1990 hier tatig waren.

3.2.2 Riickblick auf die Entwicklung der Arbeitsstatten (institutionelle Entwicklung)

Bis September 1990 wurden die Werkstatten in Berlin-Lichtenberg durch das kommunale
Stadtbezirksrehabilitationszentrum gefiihrt. Dadurch und vor allem durch die 1990 erfolgte
Griindung des Vereins ,Rehabilitationszentrum Berlin-Ost e.V." wurde die Fortsetzung der rehabi-
litationspadagogischen Arbeit in Werkstatten gesichert. Die befristete Anerkennung als Werk-
statt fiir Behinderte (WfB) im August 1990 durch die zentrale Arbeitsverwaltung der DDR und
ab April 1992 durch die Bundesanstalt fiir Arbeit, die bis 1998 jahrlich beantragt und verlangert
werden musste, war mit der Forderung verbunden, Strukturen in dieser Werkstatt entsprechend
der bundesdeutschen Gesetzgebung (Werkstattenverordnung) zu schaffen und die Betreuung,
Beschéftigung und Forderung danach auszurichten. Das bedeutete u.a. einen Arbeitstrainings-
bereich fiir die berufliche Bildung zu schaffen, der von jedem Beschéftigten nach Aufnahme in die
Werkstatt zu absolvieren war. Erst danach erfolgte die Ubernahme in den Arbeitsbereich. (Cra-
mer, Horst H. 2006, S. 179) Diesen Weg gingen alle Werkstattbeschaftigten, unabhangig davon,
wie lange sie bereits in den Vorgéngereinrichtungen betreut und beschaftigt waren. Menschen
mit schwersten und mehrfachen Behinderungen, die nicht in der Lage waren ein wirtschaftlich
verwertbares Arbeitsergebnis zu erzielen, konnten in den Forderbereich aufgenommen werden.

Das kommunale Stadtbezirksrehabilitationszentrum erhielt einige Gebdude von ehemaligen
staatlichen Organen der DDR zur Nutzung, die iiberwiegend nicht den Anspriichen einer sach-
gerechten rehabilitationspadagogischen Arbeit genligten. Nach der Vereinsgriindung und insbe-
sondere ab Oktober 1991 durch Ubernahme der Werkstatt in die Tragerschaft des Vereins stellte
die Schaffung der personellen, rdumlichen und finanziellen Rahmenbedingungen die wesentli-
che Leistung der Vereins- und Geschéftsfiihrung dar. Das war die Voraussetzung, um eine soziale
Arbeit flir ca. 130 Menschen mit z.T. schwersten Behinderungen ohne Beitritt zu einem bereits
im Westteil Berlins agierenden Trager fortzusetzen.

Am 01.01.1994 wurde der Werkstattbereich aus dem Verein ausgegliedert und als gemeinnit-
zige GmbH unter den Firmennamen ,LWB - Lichtenberger Werkstatt fir Behinderte gGmbH"
weitergefiihrt. Die Namensgebung sollte die Verbundenheit dieser Werkstatt mit dem Bezirk
Lichtenberg von Berlin zum Ausdruck bringen.

Seit den Wendejahren setzten sich die Verantwortungstrager im kommunalen Stadtbezirksrehabi-
litationszentrum und im Verein vehement fiir die Schaffung eines neuen Werkstattgebaudes ein,
das allen baulichen Anforderungen und rechtlichen Vorschriften der BRD entsprach. Mit Hilfe
der Bundesanstalt fiir Arbeit, des Berliner Senats und des Integrationsamtes Berlin und Zuwen-
dungsmittel der ,Aktion Sorgenkind” wurde am 01.07.1995 eine der ersten Werkstattneubauten
im Ostteil Berlins er6ffnet, die 170 Beschéftigten Platz bot. Zusammen mit der Zweigwerkstatt
Bernhard-Bastlein-StraBe 10- 12 und einer kleinen AuBenstelle in der Max-Brunnow-StraRe konn-
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te die Werkstatt insgesamt 250 Personen betreuen. Werkstattstandorte, die mitunter erhebliche
Mangel auswiesen, konnten nun aufgegeben werden.

Unter dem Dach des Vereins wurden einige dieser Immobilien einer anderen Nutzung zugefiihrt,
so u.a. die in der Moldaustral3e 10.

Ab 1992/93 ersuchten viele Schwerbehinderte, die bis 1990 und dariiber hinaus in Firmen
des ersten Arbeitsmarktes beschaftigt waren, um die Aufnahme in eine Werkstatt fiir behin-
derte Menschen. Oftmals verbarg sich dahinter der Abbruch einer bis zu diesem Zeitpunkt
erfolgreichen beruflichen Rehabilitation. Mit dem Eintritt in die Werkstatt verbanden sie den
Wunsch, weiterhin am Arbeitsleben teilzuhaben.

Die Werkstattentwicklung in den Jahren 1995 bis 2011 kann als rasant bezeichnet werden, denn
in diesem Zeitraum wurde die Zahl der Menschen mit Behinderungen mehr als verdoppelt, die be-
treut und beschaftigte werden. Mit der Zunahme der Betreuten- und Beschéftigtenzahl ging die
Schaffung neuer Betriebsstatten einher. Fir die in jeder Hinsicht unzuldnglichen Bedingungen in der
Max-Brunnow-Stralle wurde 1998 in Berlin-Karlshorst, StraBe am Heizhaus 1 ein Entsorgungsfach-
betrieb errichtet, der ca. 45 Beschaftigten Platz bot und 2007 zugunsten einer gréReren Betriebs-
statte fiir 80 Beschéftigte in der VulkanstraBe 13 wieder aufgegeben wurde. Die Ubernahme von
Beschaftigten einer Integrationsfirma, die Konkurs anmelden musste, fihrte 2001 zur Anmietung
des Erdgeschosses eines Werkstattgebadudes in der HerzbergstraRBe 33/34. Die steigende Zahl der
Beschaftigten machte die Anmietung weiterer Etagen dieses Gebaudes in den folgenden Jahren
erforderlich. Nach der Rekonstruktion des Heimes flr Behinderte im Jahr 2006 konnte in der Allee
der Kosmonauten 23 A eine Versorgungskiiche eingerichtet werden, in der taglich mehr als 650 Mit-
tagessen von 12 Beschaftigten und drei Kdchen zubereitet werden. Fiir interne und externe Kunden
bietet die Abteilung ein Cateringservice an. Der Neubau eines zweiten Werkstattgebaudes in der
Bornitzstrale 63 -65 schuf 2009 Platz fiir 120 Beschéftigte unter nochmals verbesserten Arbeitsbe-
dingungen. Somit betreibt die LWB gGmbH fiinf Betriebsstatten und unter ihrem verlangerten Dach
einen Forderbereich in der Bernhardt-Bastlein-Strale 10-12.

3.3 Gesellschaftliche Aufgabenstellung von WfbM und Realisierung des dualen Auftrages
in der LWB gGmbH - Ziele der beruflichen Rehabilitation

3.3.1 Personenkreis und Aufgaben der WfbM

In WfbM werden Menschen betreut und beschaftigt, die wegen Krankheit oder Behinderung
auf nicht absehbare Zeit weniger als drei Stunden taglich unter den Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes tatig werden kénnen. Ziel der Betreuung, Beschaftigung und Férderung ist die Erhal-
tung, Entwicklung oder Wiederherstellung der Leistungs- oder Erwerbsfahigkeit (Cramer, Horst
H. 2006, S.155). Die Rehabilitationsleistung ist dabei nicht vordergriindig auf die Entwicklung der
Arbeitsfahigkeit gerichtet sondern umfasst die Entwicklung der gesamten Personlichkeit. Dem wird
durch die Gestaltung einer breiten Forderarbeit Rechnung getragen. Der duale Auftrag beinhal-
tet die Vermittlung von Kenntnissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten (iber verschiedene Berufsfelder
ebenso wie die Entwicklung von Kulturtechniken, des Sozialverhaltens oder der Kommunikation. Die
Vermittlung in eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung steht dabei nicht im Vordergrund.
Es geht auch um die Heranfiihrung an eine Beschéaftigung, um die Erhaltung, Erweiterung und Sta-
bilisierung der vorhandenen Fahigkeiten, Fertigkeiten, des Wissens und der Kenntnisse. Teilhabe am
Arbeitsleben bedeutet auch, in einer WfbM fiir sehr lange Zeit tatig zu sein.
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Die Fixierung auf den dualen Auftrag verstellt oftmals den Blick auf die vielféltige gesellschaft-
liche Aufgabenstellung einer WfbM.

Diese beinhaltet:

- Ermittlung der Leistungseigenschaften und -voraussetzungen von Menschen mit Behinderungen
im Hinblick auf ihre berufliche und soziale Rehabilitation (Diagnostik, Ergodiagnostik, Eignungs-
tests innerhalb des Eingangsverfahrens),

- berufliche Bildung auf moglichst mehreren Tatigkeitsfeldern (Berufsfeldern) innerhalb des Be-
rufsbildungsbereiches fiir die Dauer von zwei Jahren, die die Chancen der Eingliederung in den
allgemeinen Arbeitsmarkt erh6hen,

- Entwicklung von Menschen mit Behinderungen in allen AuBerungsbereichen der Persénlich-
keit und

- Einbindung in eine langfristige Tatigkeit im Arbeitsbereich einer WfbM als eine besondere
Form der beruflichen Verwirklichung und Teilhabe.

3.3.2 Teilhabe am Arbeitsleben

Eine zentrale Aufgabe fiir die LWB gGmbH ist die Hinflihrung der Beschéftigten zum allgemei-
nen Arbeitsmarkt. Dieser wichtige Schritt erfolgt in mehreren Stufen. Geeignete Beschéftigte
absolvieren Praktika in Firmen, die Voraussetzungen fiir die Anleitung und Betreuung von Men-
schen mit Behinderungen bieten. Die Vereinbarung von Praktika erfordert immer individuelles
Eingehen auf die Personen. Neben der Eignung des behinderten Menschen sind leistbare Téatig-
keiten sowie die richtigen Bezugspersonen in dem jeweiligen Betrieb wichtige Voraussetzungen.
Verlaufen diese Praktika von einem bis drei Monate positiv, kann iiber die Vereinbarung von
AuBenarbeitsplatzen nachgedacht werden. Diese Vereinbarungen enthalten Festlegungen zur
Betreuung des Beschaftigten durch den Betrieb und durch die LWB gGmbH. Die Arbeitszeit wird
den individuellen Bediirfnissen des Beschaftigten und des Betriebes angepasst. Eine weitere
Festlegung betrifft die Zahlung eines Geldbetrages des Betriebes an die LWB gGmbH, der dem
Arbeitsergebnis aller Beschaftigten zufliet und aus dem i.d.R. ein hoheres monatliches Entgelt
an den Beschaftigten auf dem AuBenarbeitsplatz bezahlt wird. Aus der Vereinbarung zum Au-
RBenarbeitsplatz kdnnen nach nicht festgelegten Zeiten regulére Arbeitsverhaltnisse entstehen.
Dieser immer wiinschenswerte Schritt muss jedoch sehr gut vorbereitet werden. Alle sozialrecht-
lichen Rahmenbedingungen, die damit fiir den kiinftigen Arbeitnehmer verbunden sind, miissen
beachtet werden. Und nicht zuletzt ist der Wunsch des behinderten Menschen fiir den Abschluss
eines Arbeitsvertrages entscheidend.

Diese Aufgabenstellung umreilt zugleich die Mdglichkeiten und Grenzen der beruflichen Rehabi-
litation im Rahmen der LWB gGmbH. Es ist sicher vereinzelt moglich, Menschen mit Behinderun-
gen auf Arbeitsplatze des allgemeinen Arbeitsmarktes mit Hilfe von Integrationsfachdiensten
zu vermitteln. Berticksichtigt man die durchschnittliche Vermittlungsquote unter den gegebenen
gesetzlichen Bedingungen (Behindertenrechtskonvention) in der BRD von weniger als 0,2 %,
werden die Chancen der gegenwartig 435 Beschaftigten im Arbeitsbereich deutlich.

Die Werkstatt hat auch die Aufgabe und das Ziel, durch ein leistungsgerechtes Entgelt, das
aus dem Arbeitsergebnis der Beschéftigten gespeist wird, die Motivation zur Teilhabe am Ar-
beitsleben zu férdern. Dieses Entgelt stellt keine Lohnleistung dar, von der der Lebensunterhalt
zu bestreiten ware. Dieser wird tber Renten oder Grundsicherungsleistungen der Sozialamter
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garantiert. Die teilweise Anrechnung der Entgelte auf die Grundsicherungsleistung stellt in der
Praxis kein gravierendes Problem dar, da viele Beschéftigte stolz sind, zu einem gewissen Teil mit
ihrer Arbeitsleistung zum eigenen Lebensunterhalt beitragen zu kénnen.

Die Méglichkeit, im Arbeitsbereich der Werkstatt in den verschiedenen Tatigkeitsfeldern wirksam
werden zu kdnnen, schafft die Voraussetzung fiir ein lebenslanges Lernen. Jede neue Arbeitsauf-
gabe ist mit dem Kennenlernen unterschiedlicher Tatigkeiten, Werkzeuge, Maschinen und Mate-
rialien verbunden. Z.B. vermittelt der Wechsel in die Abteilung Garten- und Landschaftspflege
nicht nur neue Arbeitstechniken sondern auch Wissen lber die Entwicklung der Natur (Pflanzen,
Jahreszeiten, Beschaffenheit des Bodens, Verwendung von Wasser, Nutzung von Diingemittel).
Ein Einsatz der Beschaftigten in der Abteilung Kiichen, Kantinen, Catering vermittelt nicht nur
Kenntnisse tber die Essenzubereitung oder die Kiichenhygiene sondern auch Wissen iiber die
gesunde Lebensweise, den Wert von Lebensmitteln (Obst, Gemiise, Fleisch). Da Beschéaftigte
fast immer dort arbeiten, wo sie es mochten, ergeben sich viel groBere Méglichkeiten der Wis-
senserweiterung als es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tblich ist.

3.3.3 Werkstattrat und Elternvertretung

Die Werkstattbeschaftigten LWB gGmbH haben gesetzlich vorgeschriebene Mitwirkungsrech-
te. Aus den Reihen der Beschaftigten des Arbeitsbereiches wird im Abstand von 4 Jahren ein
Werkstattrat gewahlt, der die Interessen der Beschaftigten im Arbeitsbereich vertritt und mit
der Werkstattleitung z.B. Uber die Arbeitsbedingungen, begleitende MaBnahmen und das Ent-
geltsystem diskutiert. Die Geschaftsfithrung der LWB gGmbH ist ihrerseits verpflichtet und gut
beraten, den Werkstattrat in die Entwicklung der Werkstatt einzubeziehen, da von den Beschaf-
tigten haufig sehr praktikable Hinweise zur Gestaltung des Arbeitsalltages gegeben werden. Die
Anliegen der Teilnehmer im Berufsbildungsbereich sowie im Eingangsverfahren werden gleich-
falls berticksichtigt. In der ,Werkstatten-Mitwirkungsverordnung" sind Rechte und Pflichten des
Werkstattrates, aber auch der Werkstattleitung geregelt. Da der Werkstattrat mitunter fir die
Formulierung von Forderungen oder die Durchfiihrung von Sitzungen oder Weiterbildungen Un-
terstlitzung bendtigt, sucht er sich fiir die regelmaRige Arbeit eine Person seines Vertrauens.
Diese Vertrauensperson kann ein Mitarbeiter der LWB gGmbH oder eine betriebsfremde Person
sein. Seit Bestehen der LWB gGmbH wird der Werkstattrat von Mitarbeitern des Sozialdienstes
unterstiitzt, die jeweils ihre Rolle als Vertrauensperson auf der einen und Sozialarbeiter auf der
anderen Seite voneinander trennen missen.

Im Einvernehmen mit der Geschaftsfiihrung arbeitet seit der Griindung der Werkstatt eine El-
ternvertretung, die sich regelmaRig vom Geschaftsfiithrer iiber die Situation und beabsichtigte
Entwicklungen unterrichten lasst. Im Rahmen ihrer Moglichkeit gibt die Vertretung Hinweise
zur Arbeit der Werkstatt. (Cramer, Horst H. 2006, S. 319 ff.)

3.3.4 Arbeitsbegleitende MaBnahmenunterbesondererBeriicksichtigungderSportangebote

Der Arbeitstag in der LWB gGmbH beinhaltet fir die Beschaftigten nicht nur das produktive
Tatigsein sondern auch das Lernen auf vielen Gebieten (Kulturtechniken, PC-Arbeiten, kreatives
Gestalten, Sexualerziehung u.a.) oder die Inanspruchnahme von pflegerischen oder therapeuti-
schen Leistungen (Logopadie, Physiotherapie, Ergotherapie). Eine besondere Rolle spielen dabei
Kérperkultur und Sport. Jeder Beschéaftigte hat die Mdglichkeit, wahrend der Betreuungs- und
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Beschaftigungszeit an einer Form des Sports teilzunehmen. Das beginnt mit dem Angebot von
Pausengymnastik oder Riickenschulungskursen, Entspannungsiibungen oder Stunden, in deren
Mittelpunkt Sportspiele, Sportarten wie Boccia, Schwimmen, Radfahren oder Wasserfahrsport
stehen. AuBerhalb dieser Zeiten werden im Freizeitbereich diese und weitere Sportarten angebo-
ten (Bowling, FuBball, Leichtathletik).

Die LWB gGmbH ist Mitglied bei Special Olympics Deutschland und hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, ein regelmaBiges und breites Angebot sportlicher Betatigungsmdglichkeiten vor allem fiir
Menschen mit geistiger Behinderung zu schaffen. Dieser Intention liegt die Erkenntnis zugrunde,
dass der Sport hinsichtlich der physischen, psychischen, kognitiven, motorischen, sozialen und
emotionalen Entwicklung eine groRe Bedeutung fiir die Persénlichkeit hat. Uber den regelm-
Bigen Ubungsbetrieb hinaus unterstiitzt und organisiert die Werkstatt in mehreren Sportarten
ein interessantes Wettkampfgeschehen, das von der Teilnahme an regionalen Wettbewerben bis
zur Beteiligung an nationalen und internationalen Sportveranstaltungen reicht. Seit 2003 betei-
ligt sich eine namhafte Anzahl geistig behinderter Sportler an den im Abstand von zwei Jahren
stattfindenden Nationalen Spielen von Special Olympics Deutschland und im Abstand von vier
Jahren an den Weltspielen von Special Olympics International. Um dieses umfangreiche Angebot
in einer sehr guten Qualitat zu realisieren, beschaftigt die Werkstatt zwei Diplomsportlehrer, die
umfassende Erfahrungen auf dem Gebiet der Sporttherapie besitzen.

3.4 Rehabilitationspadagogisches Handeln als wesentlicher Bestandteil der Betreuung
und Beschéftigung in der LWB gGmbH

3.4.1 Arbeits- und Berufsforderung in der LWB gGmbH

Berufliche Bildung und Arbeit nehmen in einer WfbM naturgemal3 viel Raum und Zeit ein. Mit
beiden wird das Ziel verfolgt, in einem Prozess des lebenslangen Lernens die Personlichkeit zu
entwickeln. Dieser Lernprozess wird von Mitarbeitern (Gruppenleiter) geplant, organisiert, durch-
geflihrt und dokumentiert, die tiber Kenntnisse und Fertigkeiten verfiigen, wie sie iblicherweise
durch eine abgeschlossene tatigkeitsbezogene Ausbildung in einem anerkannten Ausbildungs-
beruf mit mindestens dreijéhriger Regelausbildungsdauer erworben werden. Dariiber hinaus ha-
ben Gruppenleiter eine sonderpadagogische Zusatzausbildung absolviert oder erwerben sie im
Laufe ihrer Tatigkeit in der LWB gGmbH. Die wesentliche Aufgaben der betreuenden Mitarbeiter
werden in folgenden Punkten zusammengefasst:

- Aufstellen von Forderplanen und Dokumentation der beruflichen Entwicklung der Beschaftig-
ten (Erlangung von Schliisselqualifikationen),

- Beféhigung der Beschaftigten zur produktiven Arbeit bzw. zum Umgang mit speziellen Stoffen,
Werkzeugen, Hilfsmitteln, Gerdten, Transportmitteln und Maschinen,

- Motivierung der Beschaftigten zur Leistungsbereitschaft und Qualitatsarbeit,

- Vermittlung von Kenntnissen und Festlegung von Aktivitdten zum Schutz der Umwelt,

- Gewahrleistung von Ordnung, Sauberkeit, Disziplin, Arbeitsschutz und Hygiene in der Gruppe,

- Kreation von Anschauungsmaterialien, Schutzvorrichtungen und Arbeitshilfen entsprechend
den in der Gruppen vorliegenden Behinderungen,

- Hilfe, Beratung, Forderung und Weiterbildung der Beschaftigten im persénlichen und sozialen
Bereich,

- Auslbung der Fiirsorge- und Aufsichtspflicht sowie fachkompetenter Umgang mit Krisen,
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- Leistung medizinischer und hygienischer Unterstiitzung (u.a. Medikamentengaben nach Vor-
schrift) sowie bei der Speiseneinnahme,

- Realisierung von Arbeitsauftrdgen und Vertragserfiillung nach Menge, Termin und Qualitat
nach Einweisung durch die fachlichen Vorgesetzten und nach Vereinbarung im direkten Dia-
log mit Auftraggebern,

- Planung und Uberwachung der jeweiligen Arbeitsabldufe sowie eigene Mitarbeit,

- Durchfithrung von Einweisungen und Unterweisungen bei Anderungen in den Abliufen und
neuen Tatigkeiten,

- Qualitatskontrollen unter MaBgabe der Kundenforderungen,

- Sicherstellung der termin- und fachgerechten Bearbeitung der Arbeitsauftrage,

- Gewahrleistung der Einhaltung von Hausordnung, Betriebsanweisungen, Brandschutzordnung,
Regeln des Qualitdtsmanagementsystems,

- Wartung, Sicherung der Werkzeuge, Gerate, Maschinen und Materialien,

- Kooperation und abgestimmtes Handeln mit den Mitarbeitern des Sozialdienstes zu person-
lichkeitsfordernden, kulturellen, sportlichen und arbeitsbegleitenden MaBnahmen, bei Verhal-
tensproblemen und Krisen, bei Eingliederungsfragen und in diversen Notlagen, bei Verhand-
lungen mit Behorden und amtlich bestellten Betreuern.

3.4.2 Maglichkeiten der umfassenden Entwicklung der Personlichkeit durch rehabilitations-
padagogisches Handeln

Neben dem beruflichen Lernen und der produktiven Tatigkeit kommt der Entwicklung des Men-
schen in den anderen Personlichkeitsbereichen eine wichtige Bedeutung zu. Dazu dienen Inhalte
und Organisationsformen, die in der Werkstattsprache ,Begleitende MalBnahmen" genannt werden.
Der Gesetzgeber verlangt ganz allgemein, dass diese zu realisieren sind, ohne prazisere Angaben
zu machen. Fiir diesen Aufgabenbereich werden in der LWB gGmbH Sozialpddagogen und andere
padagogische Fachkrafte tatig, die dem Sozialdienst zugeordnet sind. lhnen obliegt die Gestaltung
eines Bildungs- und Erziehungsprozesses, der seine Wurzeln in der Rehabilitationspadagogik hat.
Die Arbeit beinhaltet die Mitwirkung bei der Planung, Organisation und Durchfiihrung des Teilha-
beprozesses von Menschen mit Behinderungen in der LWB gGmbH, die psychosoziale Begleitung
von Menschen mit Behinderungen im Eingangsverfahren, im Berufshildungsbereich, im Arbeitsbe-
reich und in den Férdergruppen sowie die Konzipierung, Begleitung und Durchfiihrung padagogi-
scher und therapeutischer MaBnahmen. Daraus ergeben sich nachfolgende Aufgaben:

- Mitwirkung bei der Aufnahme von Menschen mit Behinderungen in die Werkstatt (Beratung,
Gesprache, Begleitung, verwaltungsorganisatorische Arbeiten, Diagnose, Entwicklung, Emp-
fehlung),

- Begleitung von Menschen mit Behinderungen im laufenden Teilhabeprozess,

- Zusammenwirken mit Gruppenleitern im Eingangsverfahren, Berufsbildungsbereich, im Férder-
und Arbeitsbereich bei der Férderung der Beschéaftigten (Erarbeitung von Eingliederungs- und
Férderplanen, Dokumentationen und Berichterstattung zum Verlauf des Teilhabeprozesses),

- Konzipierung padagogischer Ansatze und Methoden,

- Einleitung, Koordination und Mitwirkung bei Umsetzung von Beschaftigen in der Werkstatt
und beim Aufbau neuer Arbeitsgebiete, Mitwirkung bei der Entwicklung des Entgeltsystems
und bei Entgelteinstufungen.
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3.4.3 Personlichkeitsbeschreibungen — Diagnostik

Die zielgerichtete und erfolgreiche Férderung von Menschen mit Behinderungen setzt eine még-
lichst prazise Erfassung der sozialen Lebensumstande sowie der physisch-psychischen Leistungsei-
genschaften voraus. Daraus kénnen Ziele, Inhalte und Methoden der rehabilitationspadagogischen
Arbeit abgeleitet werden. Fiir die Ermittlung von Leistungsvoraussetzungen und Bewertung von
Leistungen wurden viele Instrumentarien entwickelt, die in Umfang, Inhalt und Zielstellung erheb-
lich voneinander abweichen. Fiir die rehabilitationspadagogische Forderung stellt die Internatio-
nal Classification of Functioning, Disability und Health (ICF) eine geeignete Systematik dar, um
Menschen mit Behinderungen umfassend und in vergleichbarer Form zu beschreiben. Die Betrach-
tung von Kérperfunktionen und -strukturen, die Ermittlung der Aktivitaten und Teilhabepotenziale
sowie die Beriicksichtigung von Umweltfaktoren stimmen mit der rehabilitationspadagogischen
Betrachtung des Menschen als biopsychosozialen Einheit liberein. Das Beschreibungsraster der ICF
bildet auch den Rahmen der in der LWB gGmbH praktizierten Bewertung von Handlungen, Verhal-
ten, Leistungsvoraussetzungen und Leistungen. Dieser Rahmen stellt fiir die tégliche Arbeit eine
Art Richtschnur dar, die darauf aufmerksam macht, dass nicht nur funktionelle Defizite sondern
auch Umweltgegebenheiten wie die Nutzung technischer Hilfsmittel oder architektonische Bedin-
gungen die Erreichung eines Rehabilitationszieles beeinflussen. Die vollstdndige Anwendung der
ICF setzt jedoch ein hohes Fachwissen und ein umfangreiches diagnostisches Instrumentarium der
beschreibenden und beurteilenden Person voraus. Unter den gegenwartig bestehenden Verhaltnis-
sen kann dieser Anforderung nicht entsprochen und die ICF nur ansatzweise genutzt werden.

Die Einschatzung von Verhaltensweisen, Leistungen, Beeintrachtigung und sozialen Rahmen-
bedingungen ist in der LWB gGmbH Aufgabe der Fachkrafte fiir Arbeits- und Berufsférderung
(Facharbeiter mit sonderpadagogischer Zusatzausbildung), die ggf. Unterstiitzung durch Sozial-
padagogen erhalten. Unter Berticksichtigung der Moglichkeiten einer WfbM wurden in der LWB
gGmbH Materialien erarbeitet, die den betreuenden Mitarbeitern Unterstlitzung bei der Anferti-
gung von Personlichkeitsbeschreibungen geben. Sie werden vorgenommen um:

- gedankliche Grundlagen fiir die MaBnahmen der beruflichen und sozialen Rehabilitation zu
schaffen,

- konkrete Forderziele, -inhalte und -methoden bestimmen zu kdnnen und

- den Kostentrdgern der RehabilitationsmaBBnahme, gesetzliche Betreuer und den Beschéftig-
ten selbst Auskunft tiber den Stand der beruflichen und sozialen Rehabilitation eines jeden
Beschaftigten und Betreuten geben zu kdnnen.

Die berufliche Bildung ist ein Bestandteil der Personlichkeit. Deshalb ist es sinnvoll, sich zuerst um-
fassend mit den wesentlichen Leistungseigenschaften eines Menschen zu befassen, bevor der Stand
der beruflichen Rehabilitation einer eingehenden Betrachtung unterzogen wird. Die Méglichkeiten
auf dem Gebiet des Arbeitslebens ergeben sich aus der Gesamtheit von Fahigkeiten, Fertigkeiten,
des Wissens und Kénnens, der Neigungen und persdnlichen Vorstellungen von der Lebensgestal-
tung eines Menschen. Wenn diese gewissenhaft analysiert wurden, kénnen unter Berlicksichtigung
der wirtschaftlichen, technischen, materiellen, finanziellen und personellen Bedingungen der Werk-
statt Zielvorstellungen fiir die berufliche und soziale Entwicklung entwickelt und die Prozesse zur
beruflichen und sozialen Rehabilitation geplant, organisiert und durchgefiihrt werden.

Die Beschreibung eines Menschen erfolgt i.d. R. zweckbestimmt, d. h. es werden die Sachverhalte
(z.B. Eigenschaften, Fahigkeiten) in den Vordergrund geriickt, die fiir die Erflillung einer Aufgabe
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wichtig erscheinen. Wenn im Mittelpunkt unserer Arbeit der Mensch in seiner Gesamtheit steht,
ist es erforderlich, ihn in seiner Gesamtheit zu betrachten.

Das methodische Vorgehen stiitzt sich dabei auf die Rehabilitationspadagogik als Wissen-
schaftsdisziplin, die die verschiedenen Personlichkeitsbereiche eines Menschen, einschlieBlich
der Umweltfaktoren betrachtet und beschreibt, um Ansatze fiir die Férderung in den fiir die
Personlichkeitsentwicklung wichtigen Bereichen zu finden. (Becker, Klaus-Peter und Autorenkol-
lektiv 1979) Dabei wird durchaus berticksichtigt, dass sich ein einzelner Bereich, in dem sich der
Entwicklungsstand eines Menschen duBert, nur schwer von anderen trennen lasst. Um jedoch
eine brauchbare Analyse zu erarbeiten, die nicht der Beliebigkeit auf der einen und der bloBen
Statistik auf der anderen Seite zum Opfer fallt, sollte diese Form gewahlt werden. Sie betrachtet
alle wesentlichen Seiten der Personlichkeit und lasst die differenzierte Beschreibung von Fahigkei-
ten, Fertigkeiten, Einstellungen, Wissen, Kénnen, Verhaltensweisen und Rahmenbedingungen zu.

Eine Personlichkeit wird fiir andere Menschen durch die Sprache, das Denken, die Gefiihle, die
Bewegung, die Sinne und das Sozialverhalten erkennbar. Damit ergeben sich die relevanten
Bereiche, die im Hinblick auf die Berufsbildung um das Arbeitsverhalten zu erweitern und zu
beschreiben sind:

- Kommunikation

- kognitive Fahigkeiten

- Emotionen

- Motorik

- Sinneswahrnehmungen

- Sozialverhalten

- Arbeitsverhalten sowie Arbeitsfahigkeiten und -fertigkeiten.

Bei der Beschreibung der Personlichkeit kommt es nicht darauf an, grundsatzlich alle Bereiche
in der gleichen Tiefe fiir jeden Beschaftigten und Betreuten zu betrachten. Es ist wichtig, tiber
wesentliche Eigenschaften oder Verhaltensweisen nachzudenken, die in gewisser Weise cha-
rakteristisch sind und Einfluss auf die soziale Integration haben. Aus ihnen sollen Ansétze er-
kennbar werden, die in der weiteren Férderung von Bedeutung sind. Zu beriicksichtigen ist auch
die Einbindung innerhalb der Werkstatt. In den Gruppen des Arbeitsbereiches werden andere
Schwerpunkte als in den Gruppen des Férderbereiches oder des Berufsbildungsbereich gesetzt.

Die analytische Arbeit sollte i.S. der rehistorisierenden Anamnese nach Jantzen (Wolfgang Jant-
zen 2003) mit dem persénlichen Werdegang (Schulbildung, Abschliisse, berufliche Bildung u.4.)
und der gesellschaftlichen Einbindung (Familie, Wohnform u.4d.) beginnen. Besondere Bedeu-
tung kommt der Beriicksichtigung von Ursachen, Art und Grad der Behinderung zu, iiber die in
den Sozial- und Handakten Informationen zu erlangen sind.

Kommunikation

In diesen Abschnitt werden die Mdglichkeiten des Betreuten/Beschéftigten dargestellt, sich mit
anderen Menschen zu verstandigen. Dabei sind folgende Fragen von Bedeutung:

- Wie wird die Fahigkeit eingeschatzt, sprachliche und nichtsprachliche Zeichen anderer Men-
schen zu erkennen (Verstandnis fir Laut- und Schriftsprache, Erkennen von mimischen und
gestischen Zeichen, Grad der Erkennungsmaéglichkeiten)?



Die Entwicklung des Rehabilitationszentrums Berlin-Ost in Theorie und Praxis 73

- Wie sind die Fahigkeiten ausgebildet, sich anderen Menschen verstandlich zu machen (Laut-
sprache, Laute, nichtsprachliche Verstandigung, wie Gebarden, Mimik und Gestik, Sinnge-
halt der Zeichen, Grad der Beherrschung)?

Kognitive Féihigkeiten
In diesem Abschnitt wird die Erkenntnisfahigkeit dargestellt, die auch als geistige Leistungsfa-
higkeit bezeichnet werden kann. Folgende Fragen sollten beantwortet werden:

- Wie ist die Beherrschung von Kulturtechniken einzuschatzen (Lesen, Schreiben, Rechnen,
Erkennen von Zahlen und Buchstaben, der Grad der Beherrschung und Verfligbarkeit)?

- Wie ist die Fahigkeit entwickelt, die Umwelt in Raum und Zeit zu erkennen (Raum- und Zeit-
orientierung)?

- Wie werden z.B. Farben, Konturen und Formen erkannt?

Emotionen

In diesem Abschnitt sollte der Versuch unternommen werden, die Gefiihlswelt des Beschafti-
gen zu ergriinden. Es ist zu hinterfragen, Gber welche Dinge und wie sich ein Mensch freuen
kann, iiber welche er traurig ist und wie diese Trauer sichtbar wird. In welchen Zeitabschnitten
andert sich die emotionale Befindlichkeit und wie duBert sich Mitgefthl.

Motorik

Dieser Abschnitt soll, untergliedert in drei wesentliche Bereiche, Auskunft Giber die korperlichen
Bewegungsfahigkeiten und -fertigkeiten geben:

- Uber welche grobmotorischen Fahigkeiten verfiigt der Beschéftigte (lokomotorisch, wie Gehen
und Laufen; Stehen, Heben, Tragen, groBraumige Bewegungen des Oberkérpers, wie Drehen,
Biicken, Hocken)? Wichtig ist die Erwahnung wesentlicher Einschrdnkungen und die Verwen-
dung von allgemeinen und Rehabilitationshilfsmitteln.

- Wie sind die feinmotorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten einzuschdtzen? Diese beziehen
sich im Wesentlichen auf die Beschreibung der Auge-Hand-Koordination sowie des Manipu-
lationsvermdgens der Hande.

- Welche psychomotorischen Erscheinungen sind fiir die Beschreibung der Persénlichkeit von Be-
deutung (Psychomotorik wird hier verstanden als die Verbindung geistiger Prozesse mit der Be-
wegung)? Gegenstand der Beschreibung sollten sprachmotorische Besonderheiten sein, sofern

sie nicht schon im Abschnitt Verstandigungsfahigkeit Berlicksichtigung fanden aber auch behin-
derungsbedingte Verhaltensweisen, wie Grimassen oder anhaltende Korperbewegungen (Schau-
keln u.d.). Zu diesen Abschnitt gehort die Frage, wie der Beschéftigte in der Lage ist, verbale und

nonverbale Hinweise angemessen in korperliche Aktivitat (Bewegung und Arbeit) umzusetzen.

Sinneswahrnehmung

Um Fahigkeiten und Festigkeiten, das Wissen, Kénnen und vor allem Wollen eines Menschen
richtig einschatzen zu konnen, ist es erforderlich, zu iiberpriifen, ob und wie der Betreffende
seine Umwelt wahrnehmen kann. Deshalb ist die Beantwortung folgender Fragen erforderlich:

- Wie nimmt der Beschéftigte akustische Zeichen wahr (Hort er ohne Einschrankungen, bené-
tigt er eine bestimmte Lautstarke oder Tonhdhe, kann er Gerduschquellen lokal zuordnen)?

- Ist das Sehvermdgen eingeschrankt, wenn ja, in welcher Form (Blindheit, Sehbehinderung
mit Sehschéarfenverlust, Gesichtsfeldeinschrankung o.4&.)?
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- Wie ist der Tastsinn entwickelt?

- Wie ist der Geruchs- und der Geschmackssinn ausgebildet?

- Wie ist das kinasthetische Wahrnehmungsvermégen ausgebildet (Lage des Kdrpers im Raum,
Anspannung der Muskulatur, Bewegungsempfindungen)?

Bei der Beschreibung dieses Personlichkeitsbereiches wird deutlich, dass nur das Erfassen
von Fahigkeiten und Fertigkeiten Sinn hat, die unmittelbar mit unserer eigentlichen Aufgabe
zusammenhangen. Tast-, Geruchs- und Geschmackssinn muss nicht beschreiben werden, wenn
sie keinen Bezug zur Arbeitstatigkeit oder zu besonderen Verhaltensweisen gibt.

Sozialverhalten

Dieser Abschnitt soll Auskunft iiber das Eingebundensein in das gesellschaftliche Umfeld geben.
Folgende Fragen stehen dabei im Mittelpunkt:

- Wie kann das Verhaltnis des Beschéaftigten zu den Mitgliedern der Arbeitsgruppe beschrieben
werden (Hat er Kontakte, welcher Art sind sie; welche Stellung nimmt er innerhalb und au-
Berhalb der Gruppe gegeniiber anderen Beschaftigten und betreuendem Personal ein, gibt es
fremd- oder autoaggressive Verhaltensweisen)?

- Wie kann das Verhalten gegeniiber anderen Personen innerhalb und auerhalb der Werkstatt
charakterisiert werden? In welchem MaR werden die Normen des Zusammenlebens respektiert
(Berticksichtigung der Interessen und Forderungen einer Gemeinschaft, Grad der Riicksicht-
nahme, Hoéflichkeit und Hilfsbereitschaft, Empathie)?

- Wie ist der Beschaftigte in der Lage, fiir sein personliches Wohlergehen zu sorgen (Befriedi-
gung der individuellen Grundbediirfnisse, wie Essen, Wohnen, Hygiene)?

- Welche unterstiitzenden MaBnahmen sind ggf. erforderlich?

- Wie ist sein Willen einzuschatzen, einen bestimmten Sachverhalt zu verfolgen?

Stand der beruflichen Rehabilitation

- Welche berufliche Vorbildung hat der Beschaftigte?

- In welchen Arbeitsbereichen wurde der Beschéaftigte bisher tétig?

- Welches Arbeitsverhalten ist vorherrschend (Einstellung zur Arbeit und zur Werkstatt, Piinkt-
lichkeit, Bemiihungen um ein zu erzielendes Arbeitsergebnis)?

- Wie sind die korperlichen Voraussetzungen fiir die zu leistende Arbeitstatigkeit einzuschatzen
(Kraft, Schnelligkeit, Ausdauer, Geschicklichkeit, Gewandtheit)?

- Welche Anleitungstatigkeit, Hilfeleistung sowie fachliche und/oder kdrperliche Unterstiitzung
ist flir die Erfiillung von Arbeitstatigkeiten zu erbringen?

- Wie werden Qualitat und Quantitat der Arbeitsleistung bewertet?

- Wie ist der Willen ausgepréagt, eine Arbeitsleistung zu erfiillen?

Es ist fiir die Planung des Forderprozesses und fiir die Anfertigung von Entwicklungs- und Fach-
ausschussberichten sinnvoll, die Beobachtungen, und Erkenntnisse schriftlich niederzulegen. Die
fachliche Voraussetzung fiir diese Niederschrift stellt dabei die sonderpadagogische Zusatzaus-
bildung dar, die die Mehrzahl der Gruppenleiter absolviert hat. Die Mitarbeiter werden dabei von
den Kollegen des Sozialdienstes unterstiitzt, wenn es darum geht, Erscheinungen oder Verhal-
tensweisen zu beschreiben. Verlangt wird die sachliche Darstellung einer Persénlichkeit in einer
einfachen und versténdlichen Sprache, die ggf. auch fir AuBenstehende fassbar ist.
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Diese Form der Personlichkeitsbeschreibung lasst im Vergleich zur ICF einen gréReren Spielraum
fiir subjektive Bewertungen zu. Sie stellt jedoch den Kompromiss zwischen einer Rasterbeschrei-
bung auf systematischer Grundlage und den gegenwartigen personellen Rahmenbedingungen
einer WfbM dar.

3.4.4 Forderpldne im rehabilitationspadagogischen Prozess

Férderplane sind die Grundlage der téglichen Arbeit der betreuenden Mitarbeiter. In ihnen soll-
ten die Ziele, die Inhalte und die Methoden der Forderarbeit festgeschrieben werden. Dariiber
hinaus enthalten Forderplane Hinweise auf die Uberpriifungen und Kontrollzeitrdume der For-
derung.

Auswahl von Problembereichen

Grundlage fiir jeden Forderplan ist die Personlichkeitsbeschreibung des Betreuten/Beschaftig-
ten, die sowohl handschriftlich als auch in Form von Entwicklungs- oder Fachausschussberichten
vorliegen kann. Durch die Beschreibung der einzelnen Personlichkeitsbereiche werden Problem-
bereiche sichtbar, fiir die zu entscheiden ist, ob sie Gegenstand der Forderarbeit werden kdnnen
und sollen. Folgende Fragen sind zu beantworten:

- Sind die ausgewahlten Problembereiche fiir die Férderung und berufliche Bildung des Beschéf-
tigten/Betreuten von Bedeutung?

- Kann von der Mitwirkung des Beschaftigten/Betreuten im Prozess der beruflichen Bildung
und Rehabilitation ausgegangen werden?

- Bestehen in der LWB gGmbH die personellen, rdumlichen, finanziellen u.a. Voraussetzungen,
um die konkrete Forderabsicht verwirklichen zu kénnen?

- Entspricht die Forderabsicht dem gesetzlichen Auftrag, berufliche Rehabilitation und soziale
Integration zu realisieren?

Wenn die Fragen zufriedenstellend beantwortet werden kénnen, sollte eine Festlegung auf die
wesentlichen Problembereiche erfolgen. Erfahrungen zeigen, dass nicht alle Personlichkeitsbe-
reiche Beriicksichtigung finden kénnen. Die Konzentration auf zwei bis maximal vier Problem-
bereiche erhoht die Chance, Forderabsichten auch in die Praxis umzusetzen. Entscheidend fiir
einen erfolgreichen Forderprozess ist die genaue Beschreibung des eigentlichen Problemberei-
ches. Eine Trennung der Problembereiche mit Blick auf die soziale und berufliche Entwicklung ist
erforderlich, um beiden Seiten des gesetzlichen Auftrages der WfbM gerecht zu werden.

Kennzeichnung der Ziele der Férderarbeit

Nach der konkreten Beschreibung eines Problems sollte es méglich sein, fiir die Losung dieses
Problems ein Ziel zu formulieren. Treten an dieser Stelle Schwierigkeiten auf, ist die Beschreibung
des Problems nochmals zu (iberdenken. Fiir jedes Problem muss ein Forderziel formuliert werden.
Die Differenzierung in soziale und berufliche Zielstellung sollte an dieser Stelle deutlich werden.

Festlegung der Inhalte der Forderarbeit

In Abhéngigkeit von den einzelnen Zielen sind die Inhalte der Férderarbeit auszuwahlen. Sollte
sich dabei eine Zielstellung inhaltlich nicht untersetzen lassen, ist die Frage nach der Realisier-
barkeit dieses Zieles zu stellen. Es ist dann notwendig, die Formulierung des Problems und des
Zieles zu iiberpriifen. Darliber hinaus sollten nochmals die o.g. Fragen allerdings unter dem
Aspekt der inhaltlichen Gestaltung beantwortet werden.
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Methoden

Um die inhaltlichen Vorstellungen in die Praxis umzusetzen, bedarf es der Auswahl geeigneter
Mittel und Methoden. Es sind an dieser Stelle Uberlegungen anzustellen, wie die ausgewahlten
Forderinhalte realisiert werden kdnnen. Dazu gehdren z.B. Vorhaben im Bereich der beruflichen
und Allgemeinbildung (arbeitspddagogische Unterweisungen, Planung begleitender Mafnah-
men) sozialpddagogische Malnahmen, wie Gruppen- und Einzelgesprache mit Beschaftigten
und/oder deren Betreuer oder auch psychologische Beratung und medizinisch-pflegerische Be-
treuung. Diesen Uberlegungen sollten aber nicht nur die eigenen Potenziale zu Grunde liegen
sondern auch die werkstattiibergreifenden und werkstattexternen Mdglichkeiten (Einsatz von
Logopaden, Physio- und Ergotherapeuten, die (iber Krankenkassen finanziert werden) bertick-
sichtigen. In moglichst konkreter Form sollten die Absichten und Vorhaben dokumentiert werden.

Um den Forderplan inhaltlich vollstandig sowie fir die eigene Arbeit und fiir AuBenstehende
ubersichtlich zu gestalten, wird folgende Form vorgeschlagen:

Problembereich Problem 1 Problem 2 Problem 3

Ziele Ziel 1 Ziel 2 Ziel 3

Inhalt Inhalt 1 Inhalt 2 Inhalt 3
Methoden Methode 1 Methode 2 Methode 3
Kontrollverfahren Kontrollverfahren Kontrollverfahren Kontrollverfahren
und Zeitpunkt und Zeitpunkt und Zeitpunkt und Zeitpunkt

Die Darstellung der Férderabsichten in diesem Uberblick ist die Grundlage fiir die Erarbeitung
von Wochen- und Tagesplanen. Sie erinnert in pragnanter Form taglich an die eigentlichen Ab-
sichten, die iiber einen sehr langen Zeitraum zu verfolgen sind.

3.4.5 Handbuch der beruflichen Bildung und Rehabilitation der LWB gGmbH

Die berufliche Bildung und Rehabilitation fiir Menschen mit Behinderungen sind der Mittelpunkt
der Bemiihungen der Mitarbeiter der LWB gGmbH seit Bestehen der Werkstatt. Das Handbuch
der beruflichen Bildung und Rehabilitation der LWB gGmbH ist das Ergebnis einer Projektarbeits-
gruppe, in das die Erfahrungen vieler Gruppenleiter, Abteilungs- und Bereichsleiter sowie der
Mitarbeiter des Sozialdienstes eingeflossen sind. Zeitweilig oder standig beteiligten sich zahlrei-
che Mitarbeiter an der Erarbeitung der Materialien, die der Planung, Organisation, Durchfiih-
rung und Dokumentation der MaBnahmen zur beruflichen Bildung und Rehabilitation in der
LWB gGmbH dienen.

Die Dokumentation dient dem Nachweis der Durchfithrung und Realisierung von berufshilden-
den und rehabilitationspadagogischen MalBnahmen im Rahmen des geplanten Forderprozesses.
Es werden alle MaBnahmen erfasst, die der Personlichkeitsentwicklung der Beschaftigten und
Betreuten dienen. Im Hinblick auf die berufliche Bildung ist es im Arbeitsbereich sinnvoll, die
wesentlichen tdglichen Arbeitstatigkeiten zu erfassen.
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3.4.6 Katalog der Schliisselqualifikationen fiir die berufliche Bildung und Rehabilitation
in der LWB gGmbH

In diesem Katalog sind i.S. von Schlisselqualifikationen alle Tatigkeiten und Handlungen erfasst,
die fur die berufliche Bildung und Rehabilitation in der LWB gGmbH eine Rolle spielen. Der Ka-
talog stellt ein Instrument dar, mit dem der Grad der Beherrschung von Arbeitstatigkeiten oder
sozialem Handeln erfasst werden kann. Zugleich macht er Entwicklungen auf unterschiedlichen
Ebenen sichtbar.

Es erfolgt aus Griinden der Handhabbarkeit eine Untergliederung nach

- Schliisselqualifikationen fiir die soziale Entwicklung
- Schliisselqualifikationen fiir die arbeitsbereichsiibergreifende berufliche Bildung
- Schliisselqualifikationen fiir die arbeitsbereichsspezifische berufliche Bildung.

Da die Arbeitsfelder der LWB gGmbH einer standigen Erweiterung und Verdnderung unterlie-
gen, gesellschaftliche Anforderungen an das Sozialverhalten einem Wandel unterworfen sind
und Beschéaftigte/Betreute, Angehdrige, Betreuer und Kostentrdger neue Forderungen an die
Rehabilitationsdienstleistung stellen, verandert sich auch dieser Katalog standig. Vor allem
die padagogische Arbeit der Gruppenleiterinnen und Gruppenleiter prazisiert einzelne Arbeits-
schritte und Handlungsebenen durch eine differenziertere Beschreibung von Tétigkeiten und
der Hinfithrung zu ihrer Beherrschung. Dieser standigen Erweiterung und Veranderung muss
der Katalog Rechnung tragen.

Die Anwendung der Schlisselqualifikationen zur Beschreibung von Fahigkeiten, Fertigkeiten,
Wissen, Kenntnissen und Verhaltensweisen darf nicht als Dogma verstanden werden. So kann
nicht flir jede Tatigkeit oder Handlung der Grad der Ausdauer oder des Willens betrachtet wer-
den, viele Tatigkeiten wurden noch gar nicht in Angriff genommen usw. Es sollten nur die Ta-
tigkeiten und Handlungen bewertet werden, die einen direkten Bezug zur beruflichen Bildung
und Rehabilitation des jeweiligen Beschéaftigten/Betreuten haben. Die Formulierung fiir die
Bewertung ist in einzelnen Fallen auf den Sachverhalt sinngemaR selbstandig abzuwandeln. Der
Katalog der Schliisselqualifikationen stellt ein Angebot und eine Erinnerung an Handlungen
und Tatigkeiten dar, die in Frage kommen kdnnen. Jeder Gruppenleiter hat dabei die Mdglichkeit,
einen speziellen Katalog aus den zahlreichen Arbeitsgebieten der Werkstatt zusammenzustellen,
entsprechend der padagogischen Absicht und Notwendigkeit und hat das Recht und die Pflicht,
Anderungen und Erweiterungen zu erwirken. Um die Aktualitat des Kataloges zu gewahrleisten,
werden Korrekturen und Nachtrdge nur durch den Sozialdienst vorgenommen.

3.4.7 Bildung von Gruppen vergleichbaren Hilfebedarfs zur bedarfsgerechten Gestaltung
des rehabilitationspadagogischen Prozesses

Den Grundsatzen bedarfsgerechter individueller Férderung und Betreuung folgend, werden auf
der Grundlage getroffener Vereinbarungen mit den Rehabilitationstragern (Kostentrager) und
der Zielsetzung des Berufsbildungsbereiches bzw. des Arbeitsbereiches fiir den Berufsbildungs-
bereich zwei und fiir den Arbeitsbereich vier Gruppen mit vergleichbarem Hilfebedarf gebildet.

Dabei wird von dem Personalschlissel (Verhaltnis) von einer Fachkraft im Gruppendienst zur
Anzahl der zu betreuenden Behinderten ausgegangen.
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Der Regelpersonalschliissel betrdgt gem. § 9 Abs. 3 des Schwerbehindertengesetzes 1:12.
Dieser Hilfebedarfsgruppe werden Behinderte, die nur gelegentlich der Anleitung bediirfen
und bei denen die zielgerichtete Arbeit im Vordergrund steht, zugeordnet.

Personalschliissel 1:9

Dieser Hilfebedarfsgruppe werden Behinderte, die in geringen Mal3e pflegerischer oder persénlicher,
jedoch regelmaBiger fachlicher Anleitung bedirfen, zugeordnet.

Personalschliissel 1:6

Dieser Hilfebedarfsgruppe werden Behinderte, die regelmaRig der pflegerischen oder persénlichen
Betreuung sowie regelmaRig der fachlichen Anleitung bediirfen, zugeordnet

Personalschliissel 1:3

Dieser Hilfebedarfsgruppe werden Behinderte mit einem hohen Anteil an pflegerischer und person-
licher Betreuung sowie einem hohen Anteil an fachlicher Anleitung zugeordnet.

Die Zuordnung zu den Hilfebedarfsgruppen erfolgt durch den Fachausschuss bzw. durch Ver-
handlungen mit den zustandigen Fallmanagern der Sozialdmter und wird jahrlich berpriift.

3.5 Berufliche Bildung als Teil rehabilitationspadagogischer Arbeit in der LWB gGmbH
- Voraussetzung fiir die Teilhabe am Arbeitsleben

Fir die Arbeit des Berufshildungsbereich und das dort angesiedelte Eingangsverfahren bestehen
von der Agentur fiir Arbeit als Genehmigungsbehérde und wesentlicher Rehabilitationstrager
aufgestellte verbindliche Regeln fiir alle WfbM, die in einem so genannten Fachkonzept vom
21.06.2010 vorgegeben wurden. Auf dieser Grundlage waren alle WfbM verpflichtet, eigene
Durchfiihrungskonzeptionen zu erarbeiten.

Das Eingangsverfahren hat auf der Basis dieser konzeptionellen Uberlegungen die Aufgabe, Men-
schen mit Behinderungen unter Berticksichtigung ihrer sozialen, korperlichen und geistigen Po-
tenziale im Hinblick auf eine berufliche Bildung und/oder Ausbildung und spéateren Teilnahme
am Arbeitsleben zu betrachten. Firr die Entwicklung des Menschen mit Behinderung ist es wichtig
zu wissen, iiber welche Kompetenzen er bereits verfiigt bzw. welche Kompetenzen entwicklungs-
fahig sind. Dabei spielen die Interessen des behinderten Menschen eine wesentliche Rolle. Es ist
mdglich, dass Teilhabeangebote kritiklos angenommen und entwickelt werden. Im Sinne einer
wirklichen Selbstbestimmung sollten jedoch qualitativ und quantitativ differenzierte Angebote
das Eingangsverfahren charakterisieren. Die Agentur fiir Arbeit verweist in dem o.g. Fachkon-
zept auf anerkannte Verfahren, mit denen die Leistungsvoraussetzungen (Kenntnisse, Fahigkei-
ten, Fertigkeiten, Einstellungen, Willen) analysiert werden sollen ohne diese jedoch zu benennen.
Damit steht es jeder Werkstatt frei, die Verfahren selbst auszuwéhlen oder eigene zu entwickeln.
Verbindliche Standards, wie von der Agentur fiir Arbeit gefordert und sinnvoll, mit denen sich
die Leistungen von Menschen mit Behinderungen aus unterschiedlichen WfbM deutschlandweit
vergleichen lassen, fehlen damit. Auf die Anwendung der ICF, die die umfassendste Beschreibung
der Personlichkeit darstellt, wird nicht verwiesen und sie schon gar nicht gefordert. Eine Ursache
kénnte die Tatsache sein, dass selbst das medizinische und arbeitspsychologische Personal der
Agentur fiir Arbeit die Untersuchungsmethodik bei der Begutachtung von Menschen mit Behin-
derungen nicht anwendet. Es kann deshalb davon ausgegangen werden, dass nur wenige WfbM
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uber Fachkrafte fiir diese qualifizierte Untersuchungsmethode verfiigen. Eine Verpflichtung auf
die ICFim Rahmen des Fachkonzeptes wére wiinschenswert, zieht aber unweigerlich die Frage der
Qualifizierung und Finanzierung des Personals nach sich.

Ein wesentlicher Bestandteil der Arbeit im Eingangsverfahren ist die Dokumentation der Leis-
tungsmessung und Verhaltensbeobachtung, die sich in Form von Informationsberichten und in-
dividuellen Férderplanen niederschlagt. Die LWB gGmbH hat Uber viele Jahre ihre von der Reha-
bilitationspadagogik gepragte Sicht in diese wesentlichen Dokumente einbringen kdnnen. Das
spiegelt sich z. B. in der Beschreibung der Personlichkeiten wider, die den wesentlichen AuBerungs-
bereichen folgt. So steht in allen Berichten das Sozialverhalten einschlieBlich der Emotionen, die
Kommunikation, die Motorik einschlieBlich kérperlicher Belastbarkeit sowie die kognitiv-intellek-
tuellen Fahigkeiten im Zentrum der Betrachtung. Der gleichen Systematik folgt die Erarbeitung
der individuellen Férderplane, die dartiber hinaus berufliche oder tatigkeitshezogene Perspektiven
aufzeigen. Die Sitzungen des Fachausschusses der Werkstatt, dem neben dem Geschaftsfiihrer als
Vorsitzender je ein Vertreter der Agentur fiir Arbeit, der Senatsverwaltung fiir Integration, Arbeit
und Soziales sowie bei Bedarf der Deutschen Rentenversicherung angehéren, beschlieRen auf der
Grundlage der vorliegenden Dokumente die weiteren Schritte fiir eine ganzheitliche Férderung
und der beruflichen Bildung im Berufsbildungsbereich bzw. nach Beendigung des Berufsbildungs-
bereiches den Ubergang in den Arbeitsbereich der Werkstatt oder in eine berufliche Ausbildung,
ggf. den Wechsel auf den allgemeinen Arbeitsmarkt.

Das Ergebnis des Eingangsverfahrens hat fir die weitere Teilhabe am Arbeitsleben fiir den Men-
schen mit Behinderung eine hohe Bedeutung. Lassen die Leistungsvorrausetzungen den erfolg-
reichen Abschluss eines regularen Aushildungsberufs vermuten, unterstiitzt die LWB gGmbH den-
jenigen bei der Suche nach einer geeigneten BerufsbildungsmaBnahme auBerhalb der Werkstatt.
Stellt sich heraus, dass die Forderung in der Werkstatt weiter erfolgen sollte, schliefSt sich der zwei-
jahrige Berufshildungsbereich an. Innerhalb des ersten Jahres werden Praktika angeboten, um die
Teilnehmer bei der beruflichen Orientierung zu unterstiitzen. Im zweiten Jahr finden langfristige
Praktika statt, die eine Vertiefung in zwei bis drei Arbeitsgebiete der LWB gGmbH erméglichen.

In allen padagogischen Aktivitdten werden die Teilnehmer der beruflichen Bildung individuell
und angepasst unter Beriicksichtigung ihrer Bediirfnisse, Wiinsche und Leistungsfahigkeit an die
verschiedenen Arbeitsgebiete und Arbeitsprozesse herangefiihrt. Ziel des Berufshildungsberei-
ches ist die Befahigung der Beschéftigten zur Teilhabe am Arbeitsleben in der individuell mog-
lichen Form. Neben der Vermittlung von Kenntnissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie der
Entwicklung von Arbeitseinstellungen, férdern wir die Teilnehmer in nahezu allen Personlichkeits-
bereichen. Kulturtechniken, Kommunikation, Umweltwissen, Sozialverhalten und kdrperlich-sport-
liche Leistungseigenschaften spielen ebenso wie kreativ-schépferisches Denken und Handeln
im rehabilitationspadagogischen Prozess eine wesentliche Rolle. Wenn nach Absolvierung des
Berufsbildungsbereiches ein Wechsel auf den allgemeinen Arbeitsmarkt bzw. in eine Aushildung
nicht moglich ist, dann besteht auf Dauer der Anspruch auf einen Platz im Arbeitsbereich der
Werkstatt.
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3.6 Rehabilitationspadagogische Arbeit mit schwerst mehrfachbehinderten Menschen

Katrin Waschkau

Die LWB gGmbH hat es sich zur Aufgabe gemacht, auch Menschen mit schwersten und mehr-
fachen Behinderungen zu betreuen. Dieses Betreuungs- und Beschaftigungsangebot wird im
Férderbereich unter dem verlangerten Dach der LWB gGmbH realisiert.

Die inhaltliche und fachliche Umsetzung der padagogischen Forderarbeit orientiert sich an den
individuellen Anforderungen der zu Betreuenden. Um eine Entwicklung der Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten von Menschen mit schweren und schwersten Behinderungen entsprechend individuell
und addquat zu unterstiitzen, wurde eine besondere Struktur geschaffen. Diese Struktur gewahr-
leistet dem Betreuten eine optimale individuelle Férderung insbesondere unter Beriicksichtigung
seiner Entwicklungsfortschritte. Durchlassigkeit innerhalb des Férderbereiches sowie an den Schnitt-
stellen zum Berufsbildungsbereich eréffnet Entwicklungsméglichkeiten fiir jeden zu Betreuenden.

Dabei ist uns bewusst, dass berufliche Bildung und weiterfiihrend die Beschéaftigung und Betreu-
ung im Arbeitsbereich nicht fiir jeden Forderplatzinhaber erreichbar sein werden. Die Vorausset-
zungen sind jedoch grundsétzlich gegeben.

Die LWB gGmbH stellt sich insbesondere der Herausforderung, auch schwerst mehrfachbehinderte
Menschen mit einem erhohten bzw. sehr hohen Pflege- und Hilfebedarf einen Forderplatz zu bieten.

Die Fordergruppen gliedern sich in drei Phasen, die sich an den Entwicklungsschritten der schwerst
mehrfachbehinderten Menschen orientieren.

Phase 1

Fordergruppen mit dem Schwerpunkt der Betreuung schwerst mehrfachbehinderter Menschen
mit einem erhohten bzw. sehr hohen Pflegeaufwand.

Phase 2

Fordergruppen mit dem Schwerpunkt der Betreuung schwerst mehrfachbehinderter Menschen
mit Verhaltensauffalligkeiten/Einschrankungen im Sozialverhalten bzw. ungeniigender Sozial-
kompetenz und/oder einem hohen Pflegeaufwand.

Phase 3

Fordergruppen mit dem Schwerpunkt der Betreuung schwerst mehrfachbehinderter Menschen
mit der Zielsetzung, den Ubergang in den Berufsbildungsbereich der LWB gGmbH zu realisieren.

3.6.1 Strukturmodell der Gruppenzusammensetzung im Forderbereich

Phase 1

Das Profil der Fordergruppen in der Phasel beinhaltet die Betreuung und Forderung schwerst
mehrfachbehinderter Menschen mit einem erhéhtem bzw. sehr hohem Pflegeaufwand. Die For-
derung erfolgt mit der Zielsetzung, fiir den Menschen mit schwersten Behinderungen im Rah-
men seiner individuellen Méglichkeiten ein umfassendes Mal8 an Selbststandigkeit und Selbst-
bestimmung zu erreichen. Weiterhin stehen Inhalte, wie die Entwicklung der Persénlichkeit, die
Férderung der Gemeinschaftsfahigkeit sowie die Unterstiitzung seiner Eigenkompetenz bzw. die
Begleitung darin im Mittelpunkt der rehabilitationspadagogischen Bemiihungen.
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Schwerpunkte der Férderarbeit:

- Forderung, Erhalt und Erwerb von Fahigkeiten und Fertigkeiten im personlichen und lebens-
praktischen Bereich (Selbstandigkeit, Selbstbestimmung),

- Teilnahme am gesellschaftlich-kulturellen Leben,

- Forderung der Kommunikation, Eréffnung von alternativen Kommunikationsformen — nonverbale
Kommunikation/technische Hilfsmittel u.&.,

- Gestaltung sozialer Beziehungen,

- Schulung im Wahrnehmungsbereich, Férderung der kognitiven Fahigkeiten,

- Mobilitatstraining,

- Umfassende Pflegemalnahmen bzw. individuelle Basisversorgung — gleichbedeutend mit direkter
Zuwendung durch basale Stimulation,

- Aufbau adaquater sozialer Verhaltensweisen (insbesondere Abbau von Selbst- und Fremd-
gefahrdung),

- kreatives Gestalten — therapeutischer Ansatz,

- Fordern und Wecken von Interessen hinsichtlich verschiedener Beschaftigungsmaéglichkeiten,

- Wecken von Interesse im musischen Bereich,

- Ubungen zur Férderung der Grob- und Feinmotorik,

- Forderung der Koordinationsfahigkeit.

Phase 2

Das Profil der Fordergruppen der Strukturphase 2 ist die Betreuung und Férderung schwerst
mehrfachbehinderter Menschen mit Einschrankungen im Sozialverhalten bzw. in ihrer Sozialkom-
petenz, Verhaltensauffalligkeiten, motorischen Einschrankungen sowie einem hohen Pflege- und
Hilfebedarf.

Die Foérderung erfolgt mit der Zielsetzung, fiir Menschen mit Behinderung eine Weiterentwicklung
der Personlichkeit zu ermdglichen sowie die Erhaltung und Weiterentwicklung von Fahigkeiten und
Fertigkeiten durch das Ansprechen der Emotionalitdt zu erreichen. Eine Ausbildung von Kompeten-
zen und die Respektierung von Autonomie stellen ebenfalls grundlegende Elemente der inhaltlichen
Foérderung dar.

Schwerpunkte der Férderarbeit:

- Forderung der Gemeinschaftsfahigkeit,

- Forderung und Erhalt von Fahigkeiten und Fertigkeiten im persénlichen und lebenspraktischen
Bereich,

- Aufbau adaquater sozialer Verhaltensweisen (insbesondere Abbau von Selbst- und Fremd-
gefahrdung),

- kreatives Gestalten,

- Fordern und Wecken von Interessen hinsichtlich verschiedener Beschaftigungsmaéglichkeiten,

- Wecken von Interesse im musischen Bereich,

- Ubungen zur Férderung der Grob- und Feinmotorik,

- Foérderung der Koordinationsfahigkeit,

- Sport- und Bewegungsschulung — kérperliche Aktivierung,

- Erlernen und allmahliches Steigern von Konzentration, Ausdauer, Belastbarkeit,

- Mobilitatstraining.
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Phase 3

Die konzeptionelle Gestaltung der Forderung in den Férdergruppen der Strukturphase 3 beinhal-
tet die Vorbereitung und Schulung von individuellen Fertigkeiten und Fahigkeiten der Betreuten
im personlichen, fachlichen und pflegerischen Bereich. Dies erfolgt mit der Zielsetzung, das An-
forderungsprofil des Berufsbildungsbereich zu erreichen und somit den Betreuten die Chance
zum Ubergang in diesen Bereich zu eréffnen.

Wesentliche Férderinhalte sind:

- Schulung und Ausbau von Fahigkeiten in Bezug auf Konzentration, Ausdauer, Belastbarkeit,
manueller Geschicklichkeit und Flexibilitat,

- Vermittlung erster Kontakte mit den Arbeits- und Produktionsangeboten in der LWB gGmbH,

- Erlernen und Vertiefen von Arbeitseinstellungen wie Ordnung, Plnktlichkeit und Zuverlassigkeit,

- Aufbau adaquater sozialer Verhaltensweisen (insbesondere Abbau von Selbst- und Fremd-
gefahrdung),

- Ausbau von Fahigkeiten und Fertigkeiten im personlichen und lebenspraktischen Bereich
(Forderung hinsichtlich ihrer Selbstbedienung, Selbstandigkeit und Selbstbestimmung, Star-
kung des Selbstwertgefiihls),

- Forderung der Gemeinschaftsfahigkeit,

- Erlernen und Einiiben von zeitlichen Ablaufen (Arbeits- und Beschaftigungsablaufe),

- Entwicklung von Fahigkeiten und Fertigkeiten am Arbeitsplatz, Vorbereitung auf die Anfor-
derungen des Berufshildungsbereiches.

Um die Ziele zu erreichen werden folgende Schwerpunkte der Wochenplanung festgelegt:

- Der Zeitrahmen fr das praktische Erlernen, Trainieren sowie Vermitteln von Arbeitstatigkeiten
und Arbeitsablaufen betragt hochstens 1%2 Stunden am Tag und steht nicht mehr als dreimal
wdchentlich im Mittelpunkt der Férderung.

- Die Palette weiterer Forderangebote, wie z.B. kreative Techniken (Ton, Gestaltung mit Farben,
Stoffen, Werkstoffen u.d.), Umweltférderung, Musik, Sport und Bewegungstherapie, haus-
wirtschaftliche Angebote, Schulung im kognitiven Bereich, Schulung im Bereich der Motorik,
Mobilitatstraining wird akzentuiert im gesamten Tagesablauf umgesetzt und zielgerichtet an
zwei Wochentagen thematisch in den Fordereinheiten vermittelt.

- Das Angebot aller begleitender MalBnahmen im Forderbereich steht grundsatzlich allen Be-
treuten der Fordergruppen der Strukturphase 3 offen, jedoch werden alle begleitenden MaR3-
nahmen von den verantwortlichen Gruppenleitern zielgerichtet geplant, durch den individuel-
len Forderplan untersetzt und in der Verlaufsdokumentation dokumentiert und ausgewertet.

- Die Forderung zielt darauf ab, dass sich jeder Betreute in der Fordergruppe angenommen
und akzeptiert fiihlt. Seine psychische Stabilitat und das ,Wohlfiihlen" in der Gemeinschaft
stehen im Vordergrund. Gemeinschaftsaktivitaten in der Gruppe, wie z. B. Spiele, Sport und
die Gestaltung gemeinsamer Feste sowie gemeinsame Herstellung von kreativen Produkten,
sind Schwerpunkte des Forderprozesses. Es steht ein fester Zeitrahmen im Wochenrhythmus
der Fordergruppe zur Verfligung, der fiir die gemeinsame Klarung von Konflikten und Pro-
blemen innerhalb der Gruppe eingerichtet wurde sowie entsprechenden Raum fiir individu-
elle persdnliche Zuwendung bietet (z. B. Morgenkreis, Auswertungsrunde am Ende des Tages
bzw. der Woche, Gesprachsangebote eventuell unter Inanspruchnahme der Fachdienste des
Sozialdienstes u.&.).
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3.6.2 Basisdokumentation und Verlaufsplanung des Forderprozesses

Die Forderung schwerst mehrfachbehinderter Menschen stellt besondere Anforderungen an die
Gruppenleiter in Bezug auf ein zielgerichtetes Handeln und dessen standige Reflexion. Dazu ist
die Angabe von Zielen und Handlungsschritten in Férderpldnen unabdingbar. Mit ihrer Hilfe wird
die padagogisch geleitete Entwicklung des zu Betreuenden unter Wahrung seiner individuellen
Beddirfnisse systematisch gefiihrt. Die Plane beinhalten die Bildungs- und Erziehungsgegenstan-
de wie die Methoden, die zum Einsatz kommen und geben Hinweise zur Uberpriifung der erstreb-
ten Entwicklungsfortschritte in angemessenen Zeitraumen.

Im Forderbereich beginnt die Forderplanung nachdem die Beobachtungsergebnisse und Informatio-
nen, die in den vor der Aufnahme neuer Klienten stattgefundenen Praktika sowie des durchlaufenen
Eingangsverfahrens gewonnen worden sind, zur Verfiigung stehen.

Weiterhin bilden die Entwicklungsberichte der Betreuer iber alle Klienten, die sich auf den zuriick-
liegenden Zeitabschnitt beziehen und Aussagen iiber die erreichten Schliisselqualifikationen bein-
halten (siehe auch Kap. 3.4.6), eine wesentliche Grundlage fiir die Schwerpunktsetzung innerhalb
der Férderplanung.

Unter Beachtung aller Ergebnisse wird fiir jeden Einzelnen die Rangfolge der Forderziele er-
mittelt (z.B. Entwicklung der Selbsténdigkeit im lebenspraktischen Bereich, Aufbau adaquater
sozialer Verhaltensweisen — Abbau von Selbst- und Fremdgeféhrdung u.4.).

Nach Bestimmung der Forderziele sind folgende Fragen zu beantworten:

- Wie wird methodisch vorgegangen? (Gruppenférderung, Einzelférderung, beide Mdglichkeiten
kombiniert)

- Wo erfolgt die Férderung? (Gruppenraum, Therapierdume u.4.)

- Wer ist fiir die Férderung verantwortlich? (z.B. Gruppenleiter, Zusammenarbeit mit Therapeuten
u.a.)

- Wann erfolgt die Férderung? (z.B. im Tagesablauf, Zeitrhythmus ist festzulegen)

- Welche besonderen Materialen und Hilfsmittel sind notwendig? (z.B. spezifisches Essbe-
steck 0.4.)

- Wann erfolgt eine Uberpriifung der Férderziele? (Wurde das Ziel erreicht? Warum nicht? Weitere
Konsequenzen aus den Ergebnissen?)

Zur Abschatzung der Férdermdglichkeiten sind die Bedirfnisse des Betreuten, seine Aktionen
und Reaktionen sowie seine geistige, psychische und kdrperliche Kompetenz zu betrachten. Es
ist zu priifen, welche Riickmeldung der Betreute mit schwersten Behinderungen auf ein Angebot
geben kann. Woran ist zu erkennen, ob er sich kognitiv und emotional angesprochen fiihlt? Ohne
eine sorgsame Beantwortung dieser Frage kann keine wirkliche Forderung erfolgen. Nicht die
wohlmeinende Absicht, sondern nur der Dialog mit dem Betreuten entscheiden dariiber.

3.6.3 Struktur der Dokumentation des Forderprozesses

Férderplan — Entwicklungsbericht — Verlaufsdokumentation
Férderpldne werden i.d.R. fiir den Zeitraum eines Jahres erarbeitet. Sollten sich in dieser Zeit bei der

Uberpriifung neue Mdglichkeiten oder Widerspriiche ergeben, so wird der Férderplan den aktuellen
Entwicklungen angepasst. Die Bestatigung des Forderplanes erfolgt durch die Leiterin.
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Die Auswertung des Forderplanes nach einem Jahr beinhaltet:

- Einschatzung des Betreuten unter Verwendung des ,Handbuches der beruflichen Bildung und
Rehabilitation der LWB gGmbH",

- Anfertigen eines Entwicklungsberichtes nach einer vorgegebenen Struktur, die die gesamte
Personlichkeit beschreibt,

- die Ubergabe des Entwicklungsberichtes an den Kostentréger zur fachlichen Entscheidung fiir
die Bestatigung der Fortsetzung der Férderung in der LWB gGmbH.

Der Entwicklungsbericht ist ebenso die Basis fiir die Erarbeitung eines neuen Forderplanes wie alle
Informationen, die sich aus der Auswertung des letzten Forderplanes unter Beriicksichtigung des
,Handbuches der Beruflichen Bildung und Rehabilitation" ergeben. Die Forderziele werden hinsicht-
lich der sozialen Belange sowie der Mdglichkeiten der berufliche Bildung differenziert.

Der Verlauf des Forderprozesses selbst wird standig in folgender Form dokumentiert:

- Festlegung von differenzierten FordermaRnahmen zur Verwirklichung der gesetzten Forder-
ziele im Einzelnen, unterteilt nach begleitenden MaRnahmen und festgelegten konkreten
MaRBnahmen des Forderplanes (Gruppen- oder Einzelférderung),

- tagliche Dokumentation dieser benannten Manahmen im giiltigen Formblatt einschlieBlich
der Ausfallzeiten und deren Griinde,

- im Rhythmus eines Quartals erfolgt eine kurze Uberpriifung des Verlaufes der MaBnahmen,
Tendenzen sollten in der Auswertung (Formblatt) kurz beschrieben werden und falls not-
wendig, werden die dokumentierten FérdermaBnahmen der aktuellen Situation angepasst,

- Bestatigung der gefiihrten Verlaufsdokumentation durch Unterschrift: vierteljahrlich durch
die Leiterin Forderbereich,

- stichprobenartig durch den Werkstattleiter/Geschaftsfiihrer.

Die enge Zusammenarbeit und Aussprache im Team und der betreffenden Fachbereiche hinsichtlich
der Erarbeitung der Férderplane, der Durchfiihrung des Forderprozesses und regelmaBiger Kontroll-
maRnahmen sind von groBRer Bedeutung.

3.7 Die psychologische Betreuung in der LWB gGmbH - eine Aufgabe im Wandel
Birgit Azpiri-Bernedo

3.7.1 Ziele der psychologischen Betreuung in der LWB gGmbH

Die Betreuten und Beschéftigten haben Anspruch auf eine angemessene psychologische Betreuung.
Die in der LWB gGmbH tatige Psychologin hat dabei folgende Aufgaben zu erfiillen:

- fachliche Begleitung des Sozialdienstes und des Berufsbildungsbereiches bei Neuaufnahme
von Beschaftigten und Betreuten,

- Betreuung von Beschaftigten und Betreuten, die psychologisch relevante Auffalligkeiten zeigen
und

- Forderung oder Erhalt der Werkstattfahigkeit.

Zur Realisierung dieser Aufgaben berat sie Eltern, Angehérige und/oder gesetzliche Betreuer,
arbeitet eng mit den Kollegen in Wohneinrichtungen zusammen und kooperiert mit externen
Psychologen, Arzten und Therapeuten. Bei Bedarf werden Gutachten und Stellungnahmen an-
gefertigt.
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Die Unterstiitzung von Mitarbeitern der Werkstatt erfolgt in Zusammenarbeit mit den Kollegen
des Sozialdienstes durch die Planung und Durchfiihrung psychologischer Interventionen. Durch
fortlaufende Beratung von Gruppenleitern werden diese befahigt, krisenhafte Entwicklungen im
Verhalten der Beschaftigten zu erkennen und angemessene MalBnahmen einzuleiten. Diesem
Ziel dient auch die Durchfiihrung von Fallkonferenzen und Weiterbildungen auf dem Gebiet der
Psychologie und Neurologie/Psychiatrie fir Gruppenleiter.

Der frithzeitigen Erkennung von psychiatrischen Krankheitsbildern, der Vordiagnostik und der
Uberweisung an den geeigneten Facharzt kommt eine besondere Bedeutung zu. Fiir niederge-
lassene Arzte der Fachbereiche Psychiatrie und Neurologie ist die Psychologin damit ebenso wie
fiir stationdre Einrichtungen der fachliche Gesprachspartner im Auftrag der Werkstatt. In krisen-
haften Situationen ist eine Bewertung vor Ort und Entscheidung Uber das weitere notwendige
Vorgehen vorzunehmen. Sie erstellt eine Verdachtsdiagnose und kontaktiert die behandelnden
Arzte. Nach der Verfolgung des Verlaufs der Behandlung ist sie in die Nachbehandlung der Be-
schaftigten und Betreuten eingebunden.

3.7.2 Besonderheiten der Werkstatt

Die Rahmenbedingungen einer Werkstatt unterscheiden sich grundsatzlich von denen einer Wohn-
einrichtung: Unter Vorgabe klarer Strukturen sind definierte Aufgaben tiber mehrere Stunden am
Tag erfolgreich zu bewaltigen. Die Auseinandersetzung mit diesen Anforderungen erfordert ein
hohes MaB an persénlichem Einsatz. In diesem Kontext treten Anderungen in der psychischen
Befindlichkeit bevorzugt zutage. D.h., erste Anzeichen einer solchen Verdnderung bzw. die Ent-
wicklung psychischer Auffalligkeiten manifestieren sich daher oft zuerst in der Werkstatt, bevor
sie in anderen Lebensbereichen bedeutsam werden. Die Erfahrung zeigt, dass der Psychologe der
Werkstatt vor Ort in der Pflicht ist, eine méglichst fundierte Diagnose zu erstellen und zu priifen,
wie eine hilfreiche Unterstiitzung in der Situation fir den Klienten aussehen kénnte und ob dies
allein mit psychologischen Mitteln realisierbar ist. Er ist hierbei besonders auf die Unterstiitzung
des jeweiligen Gruppenleiters angewiesen, der — ebenfalls anders als im Wohnen — der konstante
und oft alleinige direkte Ansprechpartner fiir den Klienten im Arbeitsablauf ist.

Die Anwesenheitszeit der Klienten in der LWB gGmbH ist, verglichen mit der im Wohnbereich,
deutlich geringer. Individuelle Psychotherapien sind auch deshalb nicht im Rahmen der Werk-
statt durchfithrbar: Eine solche Therapie bedeutet eine flexible, angepasste Behandlung i.d.R.
uber einen ldngeren Zeitraum, die im strikt geregelten Alltag der LWB gGmbH nicht realisiert
werden kann.

3.7.3 Die Veranderungen bei der Klientel der Werkstatt

Die LWB gGmbH betreut traditionell iiberwiegend Menschen mit geistiger Behinderung. Dieser
Personenkreis tragt — im Vergleich zur Normalbevélkerung — ein bis zu fiinfmal gréBeres Risi-
ko, zusatzlich psychisch zu erkranken. Zurzeit weisen 4 % der Beschaftigten eine so genannte
Doppeldiagnose auf. Dariiber hinaus nimmt der Anteil psychisch Behinderter ohne intellektuel-
le Einschrankungen kontinuierlich zu. Er hat sich in den letzten 5 Jahren verdoppelt und liegt
gegenwartig bei knapp 8 % aller Betreuten. Diese Behindertengruppe erfordert, gemessen an
der Anzahl der zu betreuenden Beschéftigten und Betreuten, einen hohen und spezifischen
Betreuungsaufwand. Die psychische Instabilitdt verursacht starke Schwankungen in der Befind-
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lichkeit und Leistungsfahigkeit. Sie benétigen oft eine kontinuierliche und intensive padagogische
und psychologische Begleitung. Die hdufigsten psychischen Erkrankungen in der LWB gGmbH
sind ein Spiegelbild von deren Vorkommen in der Normalbevélkerung: schizophrene und affektive
Psychosen, soziale Angste, Borderline-Storungen. Unter neurologischem Gesichtspunkt sind in
erster Linie die unterschiedlichen Epilepsie-Formen, aber auch die zunehmende Zahl von Autis-
mus-Spektrum-Stdrungen zu nennen. Hierbei ist besonders interessant, dass in jingster Zeit zu-
nehmend Klienten mit Asperger-Syndrom (leichtere Autismusstdrung ohne kognitive/sprachliche
Einschrankungen) in die Werkstatt aufgenommen werden.

Die Zahl von Klienten, die ambulant psychiatrisch betreut werden, ist deutlich gestiegen. Dem-
gegeniiber verbleiben notwendige stationdre Behandlungen seit einigen Jahren auf gleichem Ni-
veau. Dies ist das Ergebnis der engen und erfolgreichen Zusammenarbeit mit den jeweils behan-
delnden Arzten. Psychische Erkrankungen sind durch phasenhafte Verldufe gepragt. Dies macht
es notwendig, dass der Psychologe in der Lage ist, auch die Frithdiagnostik von psychiatrischen
Erkrankungen (Ersterkrankungen und Rezidive) zu tatigen. Die in der LWB gGmbH erstellten
Verdachtsdiagnosen werden inzwischen von den Fachdrzten des benachbarten Evangelischen
Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge bestatigt und tibernommen.

Es gehort ebenfalls zu den Tatigkeiten des psychologischen Dienstes der LWB gGmbH die ex-
terne Diagnostik und Behandlung von Klienten durch ambulante Psychiater, Kliniken und Psy-
chotherapeuten zu initiieren. Stationdre Entlassungen und weiterfiihrende MalBnahmen werden
immer zusammen mit den behandelnden Arzten abgesprochen. Diese Einbindung von externen
Arzten und Kliniken hat sich sehr erfolgreich entwickelt, nimmt aber sehr viel Zeit aller Beteilig-
ten in Anspruch. Anderseits fiihrt diese intensive Arbeit dazu, dass sich die Zahl von Krisenepiso-
den der Klienten deutlich verringert hat.

3.7.4 Interne Weiterbildung

Die Gruppenleiter, in erster Linie erfahren im Umgang mit geistig Behinderten, sind oft unsicher,
wenn eine wachsende Anzahl psychisch Kranker in ihren Gruppen zu férdern ist. Aufbauend auf der
sonderpddagogischen Zusatzausbildung, die nahezu alle betreuenden Mitarbeiter absolviert haben,
liegt ein wichtiger Schwerpunkt der Arbeit des Psychologen auf deren kontinuierlicher Weiterbildung.
Die von ihm oder von externen Experten realisierten Veranstaltungen dienen der Vermittlung von
aktuellem, wissenschaftlich gesichertem Fachwissen aus dem Bereich der klinischen Psychologie
bzw. Psychiatrie/Neurologie. Eine andere Maglichkeit, sich im kleineren Rahmen mit einem in der
Werkstatt gerade bedeutsamen Schwerpunktthema auseinanderzusetzen, bieten Seminare mit
maximal 10 Teilnehmern. Hierbei ist es sinnvoll, auf spezifische Fragen einzugehen und praktische
Aspekte der taglichen Betreuung und Férderung zu diskutieren. Erstmalig wurde dies im Juni 2011
beim Thema Autismus-Spektrum-Stérung praktiziert. Das Seminar stiel bei den Teilnehmern auf
breite Zustimmung.

Dariiber hinaus hat der regelméRige Austausch mit dem einzelnen Gruppenleiter einen hohen
Stellenwert. Plotzliche Verdnderungen im Sozial- oder Arbeitsverhalten eines Klienten fallen dem
Gruppenleiter durch seinen kontinuierlichen und engen Kontakt in der Regel als Erstem auf. In der
Folge werden die Sozialarbeiter und der Psychologe informiert und geeignete Interventionen erar-
beitet. Diese werden wiederum oft mit Hilfe des Gruppenleiter umgesetzt. Selbiges gilt beispiels-
weise auch fir die Realisierung des Forderplanes. Der taglich mogliche Kontakt zwischen dem
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Psychologen und dem Gruppenleiter entspricht der Supervision und erméglicht das kurzfristige
Reagieren auf Verhaltensanderungen. Ggf. werden dem Gruppenleiter Hinweise gegeben, wie die
Betreuung an die aktuellen psychischen Gegebenheiten des Klienten anzupassen ist. Es ist auer-
dem zu kléren, ob die eingeleiteten MaBnahmen sich bewahren oder ggf. iiberdacht werden miissen.

Auf diese Weise haben sich in den letzten Jahren auch das Aufgabenspektrum wie das Leistungsver-
madgen der Gruppenleiter bei der Betreuung psychisch kranker Beschaftigter deutlich erweitert.

Es ist nicht nur Aufgabe des Psychologen, die betreuenden Mitarbeiter zu unterstiitzen, sondern
sie in dieser neuen Verantwortlichkeit auch zu starken. Dank der sensible Beobachtung ihrer Be-
schaftigten nehmen sie Verdnderungen in deren Verhalten schnell wahr und informieren sofort
den Psychologen bzw. den Sozialdienst. Dadurch werden kurzfristig Interventionen ermdglicht.
Die Optimierung des Krisenmanagements kann stationdre Akutaufnahmen verhindern helfen.

3.8 Aktuelle Situation der LWB gGmbH im Jahr 2011

Die LWB gGmbH ist eine von der Bundesanstalt fiir Arbeit anerkannte Werkstatt fiir behinderte
Menschen. Sie ist Mitglied des Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverbandes, Landesverband
Berlin e.V. Die LWB gGmbH pflegt eine besondere Zusammenarbeit zu allen Mitgliedern des Fir-
menverbundes ihres Alleingesellschafters, der Stiftung Rehabilitationszentrum Berlin-Ost. Insbe-
sondere sind die Beziehungen zur RBO - Rehabilitationszentrum Berlin-Ost gGmbH und zum Frei-
zeitklub der Stiftung sehr eng. AuBeres Zeichen der Verbundenheit ist das gemeinsame Logo.

Die LWB gGmbH ist Mitglied der Bundesarbeitsgemeinschaft der Werkstatten fir behinderte
Menschen und der Landesarbeitsgemeinschaft der Werkstéatten fiir behinderte Menschen Berlin
e.V. (LAG: WfbM). AuBerdem ist sie Mitglied von Special Olympics Deutschland e.V. bzw. Special
Olympics Deutschland in Berlin-Brandenburg e.V.

Die LWB gGmbH ist Mitgesellschafter der GIBB Gesellschaft fiir Integration und Bildung in Berlin
mbH, der Gemeinniitzigen Auftrags-, Beschaffungs- und Vertriebsgesellschaft mbH fiir Werkstéat-
ten fiir behinderte Menschen in Berlin (GAV) und der GIW - Wohnanlage Miihlenberg gGmbH.

Seit 2010 beteiligt sie sich an der ,Initiative Transparente Zivilgesellschaft”

Die LWB gGmbH ist ein Dienstleistungsunternehmen, das sich die berufliche Bildung, die Rehabi-
litation, Betreuung und Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen zur Aufgabe gemacht
hat. Die sozialen Dienstleistungen der Werkstatt, die geplant, kontrollier- und nachweisbar sind,
stellen Dienstleistungen am Menschen ohne das vorrangige und ausschlieBliche Ziel der Erwirt-
schaftung eines materiellen Gewinns dar. Die LWB gGmbH steht allen Menschen fiir die Teil-
habe am Arbeitsleben zur Verfligung, die liber die entsprechenden Vorraussetzungen verfiigen.
Durch die Erbringung von Arbeits- und Dienstleistungen fiir 6ffentliche und private Auftragge-
ber wird fiir Menschen mit Behinderungen die Teilhabe am Arbeitsleben erméglicht.

Die LWB gGmbH ist in Lichtenberg mit finf Betriebsstatten und einem Standort fiir den For-
derbereich vertreten. Es werden gegenwartig (31.07.2011) 572 Menschen mit Behinderungen
betreut und beschaftigt, davon 438 im Arbeitsbereich, 59 im Berufsbildungsbereich sowie 75
Menschen mit schweren geistigen und mehrfachen Behinderungen unter dem verlangerten
Dach der Werkstatt im Férderbereich.

Die LWB gGmbH fiihlt sich insbesondere der Versorgung von behinderten Menschen des Be-
zirkes Lichtenberg von Berlin sowie der angrenzenden Bezirke der Region Ost mit Arbeits- und
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Betreuungsplatzen verpflichtet. Sie hat sich die Aufgabe gestellt, Absolventen der Geistigbehin-
dertenschulen in Lichtenberg, sowie abgestimmt mit anderen WfbM, in Marzahn und Hellersdorf
nach Bedarf aufzunehmen.

Vorrangige Aufgabe der LWB gGmbH ist die Schaffung von berufsbildenden und arbeitspad-
agogischen Angeboten in einem individuellen und angepassten Arbeits- und Bildungsprozess
(berufliche Rehabilitation). Dieser soll die Entwicklung, Erhaltung oder Erh6hung der Leistungs-
fahigkeit von Menschen mit einer geistigen Behinderung erméglichen, um letztendlich deren
Erwerbsfahigkeit wieder zu gewinnen.

Die Werkstatt wird nach wirtschaftlichen Grundsatzen gefiihrt, um als Einrichtung der Behin-
dertenhilfe bestehen und den Beschéftigten im Arbeitsbereich ein monatliches Entgelt zahlen
zu kénnen. Das setzt voraus, dass die Werkstatt gewerbliche und private Kunden, die Waren
und Dienstleistungen bei ihr anfordern, zufrieden stellen muss, um tber ausreichende finanzielle
Mittel zu verfligen.

Berufliche Rehabilitation bedeutet, alle Moglichkeiten der beruflichen und sozialen Férderung
auszuschopfen, um den Werkstattbeschaftigten die Mdglichkeit einer beruflichen Tatigkeit in
der Werkstatt zu eréffnen und sie auch fiir den Wechsel auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zu
qualifizieren.

Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, ein qualifiziertes Arbeitsangebot zu schaffen und stabil zu
halten, das die Fahigkeiten der einzelnen Beschaftigten berticksichtigt und sie auf dieser Grund-
lage weiter fordert und fordert. Daftir halt die LWB gGmbH in ihren Betriebstétten qualifizierte
Arbeitsplatze bereit, die soweit wie mdglich den Bedingungen des jeweiligen Handwerks, der
industriellen Fertigung oder den Dienstleistungen entsprechen.

Gegenwartig bestehen folgende Arbeitsgebiete:

- Wascherei

- Naherei

- Montieren von Lampen und elektrischen Bauelementen

- Vernichtung von Akten und anderen Datentrdgern

- Kreativbereich

- Verwaltung/Offentlichkeitsarbeit

- Recycling von elektrischen und elektronischen Geraten

- Garten- und Landschaftspflege

- Kochtétigkeit in der Versorgungskiiche

- Zubereitung und Ausgabe von Speisen und Imbiss in den Betriebskantinen
- Catering bei externen Auftraggebern

- Sortieren/Verpacken/Montage

- Priifung und Weiterverarbeitung von Gummiformteilen fiir die Autoindustrie
- Haushandwerkertatigkeiten

- Reparatur und Wiederaufbau von Faltbooten

- Elektronische Archivierung von Dokumenten

- Tatigkeit auf AuBenarbeitsplatzen bei externen Kunden.
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Die Werkstattbeschaftigten sind maRgeblich beteiligt an der Wertschépfung von Produkten und
Dienstleistungen und damit Bestandteil gesellschaftlichen Strebens. Alle Mitarbeiter der LWB
gGmbH sind in besonderer Weise der beruflichen Rehabilitation der Beschéaftigten verpflichtet.
Sie sind verantwortlich dafiir, dass die Arbeit an Produkten und die Erbringung von Dienstleis-
tungen als Mittel der Forderung beruflicher Rehabilitation wirksam werden.

In unserer Arbeit fiihlen wir uns dem Normalisierungsgedanken verpflichtet. Das bedeutet, dass
der gegenseitigen Akzeptanz aller in der Werkstatt arbeitenden Menschen hdchste Bedeutung
zukommt. Die Eigenverantwortung ist zu starken, Hilfen sind dann zu geben, wenn eigene Krafte
zur Erreichung eines Ziels nicht ausreichend sind.

In ihrer Arbeit lasst sich die LWB gGmbH von den gesetzlichen Vorgaben des Sozialgesetzbu-
ches IX (SGB IX), der Werkstattenverordnung (WVO) und die Werkstatten-Mitwirkungsverord-
nung (WMVO) leiten.

Die LWB gGmbH fiihlt sich in besonderem Male dem Bezirk Lichtenberg von Berlin verbunden.
Das wird einerseits durch die Wahl der Standorte und dem Namen der Werkstatt und anderer-
seits mit der Einbindung der Werkstatt in das bezirkliche soziale Versorgungssystem deutlich.
Es bestehen zu vielen sozialen Einrichtungen, dem Bezirksamt Lichtenberg von Berlin und den
politischen Verantwortungstragern partnerschaftliche Beziehungen.

In der LWB gGmbH besitzen Bewegung und Sport einen hohen Stellenwert. Das kommt sowohl
in einem breiten Sportangebot innerhalb der begleitenden MaBnahmen als auch auRerhalb der
Betreuungs- und Beschaftigungszeit im Freizeitsport zum Ausdruck.

Die FuBballmannschaft gehdrt zu den besten Werkstattmannschaften des Landes Berlin. Bei
den Deutschen Meisterschaften der Werkstatten fiir behinderte Menschen im FuBball belegte
sie 2004 und 2008 den zweiten Platz und wurde 2011 Deutscher Meister.

Durch die Ausgriindung der LIDIS Dienstleistungsgesellschaft mbH als Integrationsunternehmen
hat die LWB-Geschaftsfiihrung deutlich gemacht, dass sie den gesetzlichen Auftrag, Menschen
mit Behinderungen auch auf die Anforderungen des allgemeinen Arbeitsmarktes vorzubereiten,
sehr ernst nimmt. Vor dem Hintergrund, dass vor allem Menschen mit geistiger Behinderung
in der LWB gGmbH betreut und beschéftigt werden, ist diese Absicht in besonderer Weise zu
bewerten.



4 Vom ,Heim fiir Geschadigte”
zu einer differenzierten Wohnstattenkultur
Wolfgang Jaros und Angela Schleupner

4.1 Die Ausgangslage

Betrachtet man die Heimarchitektur naher, so ist auch von verschiedenen Kulturen zu reden. Grof3-
institutionen flir Menschen mit geistigen Behinderungen sind kulturelle Landschaften, welche sich
dem Betrachter mit herkdmmlichen Denk- und Sprachmitteln nicht erschlieBen. Das ,Heim fiir Ge-
schadigte” war in den ersten Jahren nach seiner Griindung eine solche. Menschen, welche darin
lebten und arbeiteten, machten irritierende Erfahrungen und standen manchen Herausforderun-
gen hilflos gegeniiber. Zunachst schienen die Bewohner wie von der Natur gegeben zu Recht und
schicksalhaft verkniipft in dieser Institution wohnhaft zu sein. Diese Perspektive verobjektivierte und
fatalisierte allerdings das Leben derjenigen, welche davon betroffen waren. Um den Standpunkt und
die Perspektive der Bewohner/der ,Anderen” erschlieRen zu kénnen, waren Dialoge erforderlich. Sie
mussten im Wissen um die bio-psycho-sozialen und kulturellen Hintergriinde der Entstehung von Be-
hinderungen sowie die gesellschaftliche Stellung der Menschen mit Behinderungen gefiihrt werden.

Der Entwurf der ,Grundsatzdokumente des ,Heim(s) fiir Hirgeschadigte' am Fachkrankenhaus fiir
Neurologie und Psychiatrie, Berlin Lichtenberg (Entwurf)"" mit Betreuungs-, Forderungs- und Pfle-
gekonzeptionen fiir Hirngeschadigte aus den siebziger Jahren des 20. Jahrhunderts beruhte noch
auf dem Selbstverstandnis der Klassifikation von Krankheiten (ICD). Daraus folgte das bio-medi-
zinische Modell mit Unterbringungs- und Versorgungskonzeptionen eines Krankenhauses. Damit
wurde die Krankheit quasi als eine Eigenschaft der Person betrachtet. Die gesamten Lebensum-
stande des Betroffenen, woraus erst die Behinderung entsteht, wurden weitgehend ignoriert.

Da das ,Heim fiir Geschadigte" trotz bestehender Bedenken gegeniiber den gegebenen baulichen
Voraussetzungen und weiteren Einwanden 1979 doch eréffnet wurde, konnte es seine Zielstellung,
wie erwartet, bis 1983 nicht einmal in Ansatzen erfiillen. In Kapitel 1 ist bereits dargestellt worden,
woran die beabsichtigte Enthospitalisierung der bis dato in psychiatrischen Kliniken untergebrach-
ten oder noch unversorgten Kinder und Jugendlichen mit geistigen und mehrfachen Behinderun-
gen scheitern musste. Es hatte dazu der grundlegenden Veranderung der Lebensbedingungen der
Bewohner im Sinne der Anwendung des Normalisierungsprinzips und des Individualitatsprinzips
bedurft. Die Befahigung der Heiminsassen zur aktiven Teilhabe am gesellschaftlichen Leben lie
sich unter den Bedingungen eines arztlich gefiihrten und nach dem Regime eines Krankenhauses
organisierten Heims nicht verwirklichen. Hagemann beschreibt im Blick auf diese Situation in seiner
.Denkschrift zum Heim fir geistig Geschadigte Lichtenberg” das fachwissenschaftliche Dilemma und
die Ignoranz forschender Professionen zu den tatsachlichen Erfordernissen der Heimwirklichkeit:

.Die Argumentation der Psychiatrie kann den Verdacht erwecken, diese habe selbst Vorbehalte gegeniiber geistig
Defektiven. Es kommt jedoch darauf an, und dem stimmt jeder Psychiater zu, dass die Oligophrenenbetreuung nicht

' Archiv des EDKE
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ab-, sondern aufgewertet wird, im Sinne einer interdisziplinaren (Mediziner, Pddagogen Psychologen usw.) Spezia-
lisierung (evtl. ,Defektologie”) und sich daraus solide materielle und personelle Planungen ergeben.” (Hagemann
1988, S.11)

A. Schleupner absolvierte als eine von drei Studenten der Fachrichtung Férderungspadagogik an der
Sektion Rehabilitationspadagogik und Kommunikationswissenschaft der Humboldt-Universitat vom
September 1980 bis Juli 1982 ein Praktikum im ,Heim fiir Geschéddigte". Gemessen an den Erfahrun-
gen, die alle diese Studenten vor der Aufnahme ihres Studiums in rehabilitationspddagogischen For-
derungseinrichtungen fiir schulbildungsunfahige, férderungsfahige, intelligenzgeschadigte Kinder
und Jugendliche? sammeln konnten, fiihlten sie sich wie vor den Kopf gestoBen. Sie leisteten an Wo-
chenenden unentgeltlich Hilfe, einmal um die Zusténde besser durchschauen zu kénnen und ande-
rerseits, um die Mdglichkeiten wirksamer rehabilitationspadagogischer Verfahren zu demonstrieren.

Leider stieBen die Kritiken der Studenten bei der arztlichen Heimleitung auf taube Ohren. Diagno-
se sowie die Therapie verblieben vornehmlich bei einer auf die Korperstrukturen und -funktionen
orientierten Konzeption. Die Erlebnisse der Studenten fanden jedoch Eingang in die Seminarver-
anstaltungen im Fach ,Forderungspadagogik” und sorgten fiir lebhafte Diskussionen. Sie stifteten
zugleich die Motivation, derartige Zustande unter allen Umstanden zu iiberwinden, auch wenn es
zum damaligen Zeitpunkt im ,Heim fiir Geschadigte" noch nicht gelungen war.

Das unausbleibliche Scheitern der Praxis im ,Heim fir Geschadigte" nahte. Angehérige und Mitglie-
der der Elternvertretung wandten sich an den Magistrat von Berlin und an den &rztlichen Direktor
des Fachkrankenhauses fiir Neurologie und Psychiatrie Berlin-Lichtenberg mit der Forderung, schnell
und effektiv die Probleme im Heim nachhaltig zu l6sen. Die Fachabteilung im Rat des Stadtbezirks
Berlin-Lichtenberg beschloss im Dezember 1983 die Ubergabe des Heimes an die Stadtbezirksstelle
flr Rehabilitation Berlin-Lichtenberg. Leiter der Stadtbezirksstelle war Diplompddagoge Helmut Sie-
bert. Damit begann am 01.01.1984 eine neue Ara im ,Heim fiir Geschadigte”.

Die psychischen und psychosomatischen Schéden, die die Kinder und Jugendlichen zusatzlich zu
ihrer geistigen Behinderung womdglich genommen hatten, konnten nach der Ubergabe der Leitung
des Heims in padagogische Hande nicht schlagartig Giberwunden werden. Trotz des engagierten
Personals wirkten die in der Psychiatrie beriihmt/bertichtigten drei ,S" = Sauber, Satt und Still noch
eine Zeit lang nach.

4.2 Schrittweise Aufbruch in eine neue Ara

So sehr die akute Mangelwirtschaft die Bemihungen um die notwendigen materiellen Voraus-
setzungen fir das Leben im Heim erschwerte, so sehr trifft andererseits zu, dass persénliche
Initiativen und personlicher Einsatz viel Gutes bewirken konnten. Das Beispiel lieferte der Leiter
der Stadtbezirksstelle fiir Rehabilitation.

Die Wohnbedingungen wurden fiir die Kinder und Jugendlichen veréndert, groRe Schlafraume
abgeschafft, zusatzliche Sanitarbereiche eingebaut und padagogisches Fachpersonal eingestellt.
Eine berufsbegleitende padagogische Ausbildung setzte ein. Natiirlich konnten die bislang vor-
herrschenden Umstéande nicht ,im Handumdrehen" liberwunden werden. Eine subjektive Erinne-
rung an die Ausgangssituation im Jahre 1984 stammt von W. Jaros:

2 Populationsbestimmung in der DDR, gegenwaértig geistige Behinderte
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Der Alltag im Heim

Der Etagenalltag Anfang der 80er Jahre erforderte eine Einteilung der Pflege und der Betreuung in
vorrangig zu erledigende und nachfolgende Arbeiten. Zu den ersteren zahlten Waschen, Rasieren,
Ankleiden der Bewohner sowie Essen zubereiten und Medikamente verabreichen. Dann konnten erst
Betten machen, Gruppenrdume saubern sowie weiteren Vorhaben nachgehen folgen, sofern Zeit
daftir da war. Diese Einteilungsstruktur des Alltages fithrte uns an die Grenzen unseres Tuns.

Wir Neuen mussten von den erfahrenen Krankenschwestern viel lernen. Lernen, wie der Urin-
und Desinfektionsmittelgeruch verschwindet, wie Gardinen, Tischdecken und Blumentépfe auch
von den Bewohnern als schon empfunden und an Ort und Stelle belassen werden. Wir lernten,
die Bewohner selbstandig essen zu lassen, auch wenn der Tisch nicht sauber blieb.

Biografien verstehen

In wie viele Gesichter miissen die Frauen und Ménner der E 6 schon geblickt haben, dachten wir
oft. Dennoch verhielten sie sich uns gegeniiber offen und bereit, unseren Angeboten und Auffor-
derungen in der Regel zu folgen. Sie vertrauten uns und wir spiirten auch, ,gewollt zu sein”.

Wichtige Orientierungen in den fiir uns wenig erschlossenen Biografien gaben uns immer wieder
Angehorige und Eltern bei ihren Besuchen. Sie halfen uns zu verstehen, was in der Kindheit und
Jugend geschehen ist und was zu einer Aufnahme in diese Wohneinrichtung gefihrt hat. Die
Elternbesuche spornten uns an, jeden Einzelnen besonders gut zu pflegen und auf den nahenden
Besuch vorzubereiten. Die schonsten Kleidungstiicke wurden angezogen, die Rasur perfekt aus-
gefiihrt, die vorteilhafteste Frisur gewahlt und das verfiihrerischste Parfiim gewahlt. Der Besuch
sollte fir alle Beteiligten zu einem schénen Erlebnis werden.

Arbeitswege

Heute kénnen sich viele Kollegen nicht vorstellen, was es bedeutet hat, kurze Dienstwechsel,
Doppeldienste und lange Dienstwochen durchzustehen. Die Zusammenarbeit der Kollegen war
jedoch immer von gegenseitiger Unterstiitzung und Solidaritat gepragt. Viele Kollegen haben
mir geholfen, die Lebenswelt ,Etage” zu verstehen und mich in ihr zurecht zu finden. Wie gro
war die Hilflosigkeit in vielen Situationen, weder die Bediirfnisse der Frauen und Manner richtig
wahrnehmen oder befriedigen, noch so genanntes auffalliges Verhalten als Kommunikationsnot
erkennen zu kdnnen. Und wie oft mussten wir sorgenvoll feststellen, dass auch die langer tatigen
Kollegen mitunter keine befriedigenden Antworten geben konnten. Gespréchsgegenstand war
oft unser Mangel an Fachwissen. Wir waren froh, in schwierigen medizinischen Notfallsituatio-
nen schnelle Hilfe durch die Facheinrichtungen des Krankenhauses erhalten zu haben.

In dem Heim existierte eine Abteilung Arbeitstherapie, eine wichtige Abteilung mit der Méglich-
keit, auch zur Tagesstrukturierung beizutragen. Leider eigneten sich die Angebote nicht fiir alle
Bewohner. Der Etagenflur diente ersatzweise oft als Raum fiir Beschaftigung und Begegnung,
ohne ein reales zweites Milieu darzustellen.

Ich habe es gar nicht so recht wahrgenommen, wie nach und nach die weiBe Berufskleidung
von den Etagen wich. Langsam aber fortschreitend verlor die Etage den Anstaltscharakter als
Lebenswelt. Der Ubergang in eine Einrichtung rehabilitationspadagogischer Pragung mit dem
Ziel, enthospitalisierende und normalisierende Lebensbedingungen herzustellen, pragte das In-
nere und AuBere.
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Im Herbst 1984 (ibernahm ein Absolvent der Fachrichtung Férderungspadagogik an der Sektion
Rehabilitationspadagogik und Kommunikationswissenschaft der Humboldt-Universitat zu Berlin
die Leitung des Heimes. Damit waren wesentliche Voraussetzungen dafiir geschaffen, die prakti-
sche Arbeit auf die theoretische Grundlage der Forderungspadagogik, einer Disziplin der Rehabi-
litationspadagogik, zu stellen. S. EBbach hatte als Fachrichtungsleiter an der Universitatssektion
die Disziplin nachhaltig gepragt. Er orientierte sich stets am allgemeinen Bildungs- und Erzie-
hungsziel, selbst wenn er sich bewusst war, dass es nicht in seinem vollen Umfang bei hochgradig
Intelligenzgeschadigten realisierbar sein wird.

Die folgende Grafik vermittelt einen Uberblick tiber das System der Férderung mit dem Ziel der
optimalen Integration, realistisch relativiert zur ,relativen Selbstandigkeit”. (ERbach, S. und Auto-
renkollektiv 1985, S. 87)
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Abb. 7: Ziel der rehabilitativen Bildung und Erziehung schulbildungsunféhiger forderungsfahiger Intelligenzgeschadigter
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Stets wurde darauf geachtet, die einzelnen Forderungsdisziplinen soweit wie mdglich mitein-
ander zu verkniipfen. Das Grundlagenmaterial zur Gestaltung der rehabilitativen Bildung und
Erziehung gab dafiir reiche Anregung. (EBbach, S.1987) Die rehabilitativen Methoden sollten
dazu dienen, die Persénlichkeitsentwicklung eines jeden Einzelnen zu fordern.

Es handelt es sich um

- die Ausnutzung —
zur Ankniipfung an andersartig ausgefiihrte Tatigkeiten und deren systematische Verwendung
fiir die weitere Fahigkeitsentwicklung,
- die Aktivierung funktioneller Reserven —
Aufholen von Retardationen und Normangleichung von Abweichungen. Verborgene Fahigkeiten
(Ressourcen) sind zu erschlieBen und entsprechend den Moglichkeiten zu entwickeln,
- die Korrektur -
zur Beseitigung von Storungen (als partielle, reversibel beeintrachtigte Lernfahigkeit sowie von
fehlerhaft angeeigneten Bewegungsablaufen oder falscher Lautbildung),
- die Kompensation -
Verfahren zur Ausbildung von Fahigkeiten, Tatigkeiten auf andere Art und Weise auszufiihren,
- die Stiitzung -
Verfahren zur Sicherung des einmal erreichten Fahigkeitsniveaus. (s. Becker, K-P. 1984, S. 336 ff))

Unter den veranderten Bedingungen gelang es im ,Heim flir Geschadigte" bereits in den Jahren von
1984 bis 1989, den Alltag der Bewohner unter Berlicksichtigung ihrer Individualitat so normal wie
maoglich zu gestalten und sie so weit wie mdglich am éffentlichen Leben teilhaben zu lassen.

Die veranderten duBeren Lebensumstdande der Bewohner fiihrten dazu, die rehabilitationspad-
agogisch orientierte Férderung weiterhin zu vervollkommnen. Moglichkeiten bot dazu die Pad-
agogische Analyse und Curriculum, kurz PAC. PAC diente der Erfassung des aktuellen Persén-
lichkeitsprofils und der Erstellung individueller Férderziele. Unter Wahrung der Methodenvielfalt
und der Auswahl von Anschauungsmaterialien wurde der Férderprozess gefiihrt. Die Ergebnisse
spiegeln sich in der offensichtliche Personlichkeitsentwicklung der Bewohner wieder.

4.3 Im Wandel der Zeit

Im wiedervereinigten Berlin anderten sich die Strukturen im Sozialwesen. Der ,Runde Tisch" im Stadt-
bezirk Berlin-Lichtenberg bedachte das vorerst noch bestehende kommunale Rehabilitationszentrum
mit freiwerdenden Grundstlicken des vormaligen Regierungsbestands zu Wohnzwecken fiir Men-
schen mit geistigen und mehrfachen Behinderungen. Der folgende Ubergang des ,Heims fiir Gescha-
digte” aus kommunaler Verwaltung in freie Tragerschaft bot weitere Mdglichkeiten, viele ,schlum-
mernde und kreative Kréfte" zugunsten immer hoherer Freiheitsgrade der Bewohner freizusetzen.

Nach der Griindung des gemeinniitzigen Vereins Rehabilitationszentrum Berlin-Ost e.V. am
01.01.1990, zu dem nun auch das ,Heim fiir Geschadigte” gehorte, begannen erneut strukturelle Ver-
anderungen. Diesmal unter weitaus besseren materiellen und personellen Voraussetzungen als 1984.

Vier wesentliche Etappen lassen sich unterscheiden:

- neue Wohnstéatten entstehen

- erste grolSe BaumalBnahmen im Heim und ihre Auswirkungen

- das kommunale Kinderheim ,Janusz Korczak" geht in das Rehabilitatonszentrum Berlin-Ost Giber
- aus dem Heim entsteht eine neue Wohnstatte.
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4.3.1 Neue Wohnstatten entstehen

Im Ubergangsstadium vom kommunalen Rehabilitationszentrum bis zur Vereinsgriindung iiber-
gab der ,Runde Tisch” im Stadtbezirk Berlin-Lichtenberg verschiedene Grundstiicke zur Nutzung
als Wohnstatten. Sie sollten vorzugsweise Bewohnern aus dem Heim zugute kommen, die durch
isolierende Bedingungen in psychiatrischen Krankenhdusern und belastet durch hospitalisieren-
de Versorgungsstrukturen in ihrem Lebensweg wenig oder keine selbstandigen Handlungs- und
Entscheidungsprozesse erworben und erlebt haben.

Zum Bezug kamen die Wohneinrichtungen in der Kdpenicker Allee 56 und in der Rheingoldstra-
Be 9-10. Am 15.02.1991, nur wenige Monate nach der Griindung des Rehabilitationszentrum Ber-
lin-Ost e.V., zogen vier Bewohnerinnen und drei Bewohner aus dem Heim in das Zweifamilienhaus
in der Waldowallee 103 um. Begleitet wurden sie von acht Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Die ersten Eintragungen in das Dienstbuch erzahlen von der Neugier der ,Neumieter": Wo ist
man, wie lang ist die Stral8e, in der wir wohnen, wer wohnt wohl noch in der Gegend? Abends
standen von den Bewohnern selbstgebaute Schneeménner im Garten. Dieses Haus erméglichte
auch zwei Rollstuhlfahrern einen barrierefreien Zugang. Im Dienstbuch sind mehrere wéchent-
liche Erkundungen der ndheren Umgebung, Lebensmitteleinkdufe in den Laden der heutigen
Treskowallee und gemeinsames Kochen in der gruppeneigenen Kiiche vermerkt. Das Spannende
an diesem Haus war sein erfahrbarer Keller sowie ein frei betretbares Obergeschoss und ein
iibersichtlicher Garten. In all diesen Rdumen steckte Uberraschendes und viel Neues.

Die Zeitschriften ,Die Stiitze" (Nr. 8/91), ,Die Deutsche Behindertenzeitschrift” (6/1991) und

,Zusammen” (Nr. 6/91) berichteten Ubereinstimmend, dass eine weitere Wohnstatte fiir geis-
tig behinderte Erwachsene in Berlin-Lichtenberg, Waldowallee 103 hinzukam. Es sei die dritte
Einrichtung ihrer Art, die vom Rehabilitationszentrum Berlin-Lichtenberg innerhalb eines Jahres
geschaffen wurde, nun aber — im Gegensatz zu den beiden vorherigen — frei von Barrieren.

Die Auflockerung der Belegung des ,Heimes fiir Geschadigte" ermdglichte die Einrichtung von
Einzel- und vereinzelt noch Doppelzimmern. Dazu dienten zunachst auch kleinere aber bedeutsa-
me bauliche MaBnahmen. Uberfillige Anschaffungen wurden getétigt, die Wohnbereiche nach
den individuellen Wiinschen der Bewohner gestaltet. Die Bewohner nahmen das neue Wohn-
angebot zundchst noch sehr ambivalent an. Einige freuten sich iiber ein Einzelzimmer, andere
meinten, dass sie sich einsam fihlten und nicht allein bleiben wollten.

Der Weg aus dem ,Rundum-Versorgungsschutz" eines groBen Hauses in eine selbst zu verant-
wortende, selbsttatige Lebens- und Alltagsgestaltung von Bewohnern und Betreuern, wie es
beim Umzug der sieben Heimbewohner in die Wohnstatte Waldowallee 103 der Fall war, erfor-
derte komplexes und vorausschauend planendes Denken und Handeln. Eine vertiefte Orientie-
rung erfolgte an den Normalisierungskonzepten nach Bank-Mikkelsen und Bengt Nirje:

- normaler Tagesrhythmus

- Trennung von Arbeit — Freizeit — Wohnen

- normaler Jahresrhythmus

- normale Erfahrungen im Ablauf des Lebenszyklus

- normaler Respekt vor dem Individuum und dessen Recht auf Selbstbestimmung

- normale sexuelle Lebensmuster ihrer Kultur

- normale 6konomische Lebensmuster und Rechte im Rahmen gesellschaftlicher Gegebenheiten
- normale Umweltmuster und Standards innerhalb der Gemeinschaft. (vgl. Nirje 1994, S. 12-32)
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Unterstiitzung leistete dem Betreuungsteam unter Leitung von Ariane Siebert in organisatorischer,
konzeptioneller und fachlicher Hinsicht die Psychologin des Rehabilitationszentrums, Frau Matt.

Viele Fragen galt es zu beantworten. Einige wichtige seien genannt:

- Was bedeutet es, den Bewohnerinnen und Bewohnern eine zunehmende Kontrolle ihrer eige-
nen neuen Lebens- und Wohnumstande zu erméglichen? Und wie finden wir gemeinsam ein
passendes Verhaltnis dazu?

- Welchen individuellen Bediirfnissen miissen wir kiinftig gerecht werden?

- Was bedeutet es praktisch, den Lebensalltag mit seinen Bestandteilen Wohnen, Arbeiten und
Freizeit zu gestalten.

- Welche Qualifizierungen benétigen die Betreuerinnen und Betreuer und wie kann Supervision
dabei helfen, das Miteinander in der Arbeit besser zu verstehen?

- Wie erfolgt die finanzielle und betriebswirtschaftliche Verwaltung dieser Wohn-, Lebens- und
Arbeitsgemeinschaft?

- Wie konnen Eltern, Angehdrige und gesetzlich bestellte Betreuer so umfangreich wie még-
lich einbezogen werden?

Die erste Konzeption zum Bezug der Wohnstatte Waldowallee ist inzwischen mit vielen Erfahrun-
gen angereichert und erweitert worden, um den komplexeren Anforderungen an die Betreuung
von Menschen mit einer geistigen und mehrfachen Behinderung gerecht werden zu kdnnen.

Fir all diejenigen, die diesen Prozess der Umbriiche und Veranderungen begleitet haben, ent-
wickelte sich mehr und mehr ein Verstandnis daftir, dass die Aufhebung von isolierenden Le-
bens- und Wohnbedingungen eine fortwahrende Herausforderung sein wird. Dazu gehért als
wesentliche Voraussetzung notwendiges Fachwissen. Gerade die Anforderungen an die pada-
gogischen Arbeit, die Forderangebote, Therapie, Bildung, Arbeit und Beschaftigung nahmen
schnell in Umfang und Qualitat zu.

Die theoretischen und organisatorisch didaktischen Mittel und Methoden der Rehabilitationspa-
dagogik erwiesen sich bei der schrittweisen Verdnderung der Lebenswelt der Bewohner unserer
Einrichtungen, bei dem Aufbau normalerer Wohn- und Lebensverhéltnisse als hilfreich. Eine we-
sentliche Orientierung gab in der Diskussion mit anderen Berufskollegen das ,Grundlagenmaterial
zur Gestaltung der rehabilitativen Bildung und Erziehung". (Ministerium fiir Gesundheitswesen
1987) Es half, Tagesablaufe umzustrukturieren, einzelne Lebensperspektiven von Bewohnern zu
erschlieBen und Wohnrdume neu zu gestalten.

Der Verein Rehabilitationszentrum Berlin-Ost e.V. sicherte in den neu eréffneten Wohneinrich-
tungen die Befolgung des ,Zwei-Milieu-Prinzips" als eine wesentliche Voraussetzung fiir eine
ausgewogene Tagesstrukturierung und eine zunehmende sozialraumorientierte Teilhabe, wie sie
sich z.B. in der Nutzung lokaler Dienstleistungsangebote und der Wahrnehmung vielféltiger
kultureller Veranstaltungen anbietet.

Dies gilt gleichermaBen fiir die Wohnstatten im Heimverbund. Dazu zéhlen die beiden 1995
er6ffneten Wohngruppen in der Wotanstral3e 16 sowie das zweite im Sommer 2000 eingeweihte
Wohngebaude in der Moldaustrae 10-12.

Es kann Monika Seifert zugestimmt werden, wenn sie 1993 in ihrer Gesamtberliner Bestandsauf-
nahme ,Zur Wohnsituation von Menschen mit geistiger Behinderung in Berlin” feststellt:
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,Die rasanten Veranderungen in der Schaffung neuer und sich zunehmend differenzierter gestaltenden Wohn- und
Betreuungsangebote erfillten nicht nur die beteiligten professionell Tatigen, sondern in erster Linie die Angebote
nutzende Bewohnerinnen und Bewohner und ihre betreuenden Eltern und Angehérigen mit Hoffnung und Freude.”
(Seifert, M. 1993, S. 23)

Aus heutiger Erfahrung und Sicht, ist die Belastung vieler Bewohner mit hohem Assistenzbedarf
mit einer weiteren psychischen und/oder neurologischen Erkrankung immer mit in Betracht zu
ziehen und gegebenenfalls zu beriicksichtigen. Zum damaligen Zeitpunkt war es nicht immer
deutlich, welche Zusammenhange hinter einem problemhaften Verhalten zu vermuten waren. Es
gab zwar schon eine von gegenseitiger Achtung getragene Zusammenarbeit mit den Abteilun-
gen des Evangelischen Krankenhauses Kdnigin Elisabeth Herzberge. Dennoch waren Leitern und
Mitarbeitern der Wohnstatten die Symptomatik und Haufigkeit von psychischen Erkrankungen
neben der geistigen Behinderung vieler Bewohner nicht bewusst. Oft konnte erst nach einer
langwierigen Differentialdiagnostik und Therapie mit den Arzten und Therapeuten des heuti-
gen Behandlungszentrums fiir Menschen mit geistiger Behinderung und psychischer Erkrankung
eine Klarung herbeigefiihrt werden. In dieser Hinsicht erscheint es als unerlaBlich, dass den
padagogischen Mitarbeitern in den Wohnstatten zwei Psychologen hilfreich zur Seite stehen.
Sie berichten von ihren spezifischen Aufgaben in Kapitel 5. Es muss vor allen Dingen nach und
nach gelingen, die Schlussfolgerungen aus den gewonnenen Erkenntnissen fiir die heil- und
rehabilitationspadagogische Arbeit in den neuen Wohnformen zu ziehen.

4.3.2 Erste groRe BaumaBnahmen im Heim und ihre Auswirkungen

1998 erfolgte die erste groRe BaumaBnahme in der Wohnstatte Allee der Kosmonauten, wie
anstelle von ,Heim" mehr und mehr gesagt wurde. Die 1. Wohnetage, in der 19 Bewohner lebten,
wurde komplett saniert. Das bedeutete, die Bewohner mussten fiir 6 bis 7 Monate ausziehen
und in ,Ausweichobjekten” leben. Im Vorfeld gab es tausend Wenn und Aber. Fragen tauchten
auf, die niemand beantworten konnte:

- Werden Auto- und Fremdaggression wieder verstarkt auftreten?

- Werden sich die Bewohner in einer fremden Umgebung tiberhaupt schnell zurechtfinden?

- Wie werden sie in der neuen Umgebung und in einem beengten Wohnraum untereinander
reagieren?

- Wie miissen wir das ,Ausweichobjekt” sichern?

- Wird es mdglich sein, dass sie das Baugeschehen mit beobachten kdnnen und die Verande-
rungen bemerken?

Die Mitarbeiter waren in Sorge um das Wohlergehen der Bewohner und héatten es wie die Ange-
horigen am liebsten gesehen, die Ausweichobjekte voriibergehend zum ,Hochsicherheitsbereich”
zu erklaren. Nichts von den geforderten ,Sicherheitsvorkehrungen” wurde eingebaut. Die Be-
wohner zogen aus und lebten fiir sieben Monate in zwei kleineren, nicht unbedingt geeigneten
Wohnobjekten. Sehr schnell kannten sie sich aus, und lebten auf engem Raum harmonisch mit-
einander. Wahrend dieser Zeit gab es keine nennenswerten Verhaltensauffalligkeiten. Es konnte
vielmehr ein goRer Lernzuwachs bemerkt werden. Die Bewohner zeigten sehr viel Interesse an
dem Baugeschehen auf ihrer Wohnetage.

Nach 7 Monaten Bauzeit zogen die Bewohner in einen fiir sie neuen Wohnbereich zuriick. Von
nun an gab es zwei véllig unabhangig von einander existierende Wohngruppen auf einer Etage.
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Jede Wohngruppe erhielt einen separaten Eingangsbereich, es gab ein groRes Pflegebad, einen
groBen Wohnbereich, eine groBe Wohnkiiche. Zu jedem Zimmer gehérte ein kleiner Sanitarbe-
reich. Die langen Flure, dhnlich denen eines Krankenhauses, waren verschwunden. Wieder zeig-
ten die Bewohner, wie gelassen sie mit Veranderungen umgehen konnten. Problemlos nahmen
sie die Veranderungen an und sie zeigten oder sagten, wie schon sie ihr ,Zuhause” fanden.

Die neu entstandenen groRen Kiichen fiihrten nach vielen fachlichen Diskussionen dazu, dass
in der neuen Wohnetage zur Selbstversorgung tibergegangen wurde. Weg von der Zentralversor-
gung und der Esseneinnahme in einem Speisesaal. Was bedeutete das fir die Bewohner? Es galt,
das Recht auf Selbst- und Mitbestimmung zu starken. Sie erwarben neue Kenntnisse, Fahigkeiten
und Fertigkeiten. Die fiinf Sinne Tasten, Riechen, Schmecken, Sehen und Hoéren wurden taglich
direkt oder indirekt geschult. Rasend schnell verbreiteten sich die positiven Erfahrungen und die
restlichen Wohngruppen ahmten die Selbstversorgung trotz kleinerer Kiichen schrittweise nach.

2004 erfolgte der Umbau der Remise, die einstmals Pferden als Stall diente. Dieses denkmal-
geschitzte Gebdude auf dem Grundstiick der RBO gGmbH wurde zu einem Tagesférderbe-
reich umgebaut. Bis zu diesem Zeitpunkt fanden die tagesstrukturierenden MaBnahmen in der
Wohnstatte in einem Bereich statt, der lediglich rdumlich von den Wohnetagen abgegrenzt war.
Die Bewohner lebten und arbeiteten also in demselben Haus. Nach Fertigstellung der Umbau-
malnahmen bestanden die Voraussetzungen fiir eine veranderte Tagesstruktur unter Berlick-
sichtigung des Zwei-Milieu-Prinzips. Arbeit und Wohnen wurden getrennt und der Stellenwert
der Arbeit somit erheblich erhoht. Viele Bewohner gehen nun selbsténdig und ohne Begleitung
in den Tagesforderbereich. Er ist fuBlaufig gut zu erreichen. Das Selbstbewusstsein der Bewohner
entwickelt sich dadurch weiter.

4.3.3 Ubergang des kommunalen Kinderheims ,Janusz Korczak” in das Rehabilitations-
zentrum Berlin-Ost

Sabine Hermann

Die rehabilitationspadagogisch orientierte Kinder- und Jugendeinrichtung ,Janusz Korczak" wech-
selte am 01.01.1995 in die Rechtstragerschaft des freien Tragers ,Rehabilitationszentrum Berlin-Ost
e.V.". Dieser (ibernahm das bis dahin auf kommunaler Ebene vom Bereich Gesundheitswesen gefiihr-
te und verwaltete Kinderheim in seine Verantwortung. Die Bedeutung des Tragerwechsels fiir die
weitere Entwicklung dieser Einrichtung und damit fiir die dort lebenden Kinder- und Jugendlichen
sowie der dort tatigen Mitarbeiter wird anschaulich, wenn man auf die Geschichte der Einrichtung
und die Zeit des gesellschaftlichen Umbruches in den Jahren 1989,/1990 zurlickblickt.

In dem Gebaude in der Krugstege 2 im Stadtbezirk Berlin-WeiBensee (heute Berlin-Pankow) exis-
tierte bereits im Jahre 1960 eine Wochen- und Tageskrippe mit einer Gruppe, in der Kinder mit
geistiger Behinderung betreut wurden. Am 01.09.1984 wurde diese Einrichtung in ein rehabilita-
tionspadagogisches Kinder-, Wochen- und Dauerheim fiir ,schulbildungsunfahige, forderungsfa-
hige, intelligenzgeschadigte” Kinder umgewandelt. Das Heim war materiell und personell relativ
gut ausgestattet. Pro Wohngruppe standen jeweils ein Erzieher, ein Rehabilitationspadagoge
und ein Diplom-Rehabilitationspadagoge zur Verfiigung.

Ziel und Inhalt der rehabilitationspadagogischen Arbeit bestanden darin, fiir Kinder- und Ju-
gendliche mit geistiger Behinderung eine Tagesstruktur zu gestalten, innerhalb derer Férderung
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und Freizeitgestaltung stattfinden. Den Insassen sollten auf diese Weise individuelle Entwick-
lungsmoglichkeiten eroffnet werden. Die Arbeit gestaltete sich analog einer Tagesforderstatte
in der Zeit von 9 bis 15 Uhr nach dem ,Grundlagenmaterial zur Gestaltung rehabilitationspada-
gogischer Bildung" von Sigmar EBbach, wie es weiter oben bereits beschrieben worden ist. Der
Nachmittag war mit alters- und behindertengerechter Freizeitgestaltung erfiillt. Damit wurde
bereits in dieser Zeit fir und mit den Kindern und Jugendlichen ein Lebensalltag geschaffen, der
dem ,Normalisierungsprinzip" entspricht.

Nach dem gesellschaftlichen Umbruch 1989/1990 verblieb die Kinder- und Jugendeinrichtung

Janusz Korczak" zunachst in kommunaler Verwaltung. Die damit einhergehende neue Verwal-
tungsstruktur zeigte sich den fachlichen, personellen und weiteren materiellen Erfordernissen
des rehabilitationspadagogischen Vollzeitheimes nicht gewachsen. Es wurde trotz Personalman-
gels zur Wendezeit auch auf dieses Heim der Einstellungsstopp im 6ffentlichen Dienst libertra-
gen. Die Korrektur dieser Entwicklung erfolgte durch Besetzung freier Personalstellen aus dem
«Erziehungsiiberhang” des 6ffentlichen Dienstes. Die Mitarbeiter, oft aus Kindertagesstatten
(Kita) kommend, waren weder fachlich qualifiziert, Kinder und Jugendliche mit einer geistigen
Behinderung fachspezifisch zu betreuen, noch waren sie motiviert, vom Tagesdienst in einer Kita
in den Schichtdienst eines Heimes zu wechseln. Die in den Jahren 1990 bis 1994 zur Verfiigung
gestellten Haushaltsmittel waren unzureichend. Die Betreuung der Einrichtung durch die Fach-
abteilung des Bezirkes entsprach insgesamt nicht den Erfordernissen.

1994 wurde seitens des Bezirksamtes entschieden, die Behinderteneinrichtung ,Janusz Korczak"
in freie Tragerschaft zu iiberfiihren. Aus fiinf Bewerbern wahlten die Mitarbeiter das ,Rehabilita-
tionszentrum Berlin-Ost e.V." aus. Die Entscheidung basierte auf mindestens drei Griinden:

- Dieser Trager stand und steht fiir rehabilitationspddagogische Orientierung und hatte bis
1994 Bewahrtes in der Begleitung von Menschen mit geistiger Behinderung fortgesetzt, aber
gleichzeitig auch neuen fachlichen Erkenntnissen und Erfordernissen Rechnung getragen. Der
Vereinsvorstand setzte sich aus Fachkréaften der Rehabilitationspddagogik und Angehérigen
von Menschen mit Behinderungen zusammen. Dies spiegelte sich in der Vereinsphilosophie
wider.

- In den Vorbereitungsgesprachen fiir einen Tragerwechsel war deutlich geworden, dass mit
der Ubernahme der Einrichtung auch sicher gestellt werden konnte, dass die materiellen Vor-
aussetzungen sowohl fir die rehabilitationspadagogische Arbeit als auch fiir die Wohn- und
Lebensbedingungen in Uberschaubaren, geplanten Schritten verbessert werden konnten.

- Die RBO als freier Trager war und ist weder politisch noch konfessionell gebunden. Letzteres
war fiir Eltern- und Mitarbeiterschaft insofern von Belang, weil die Behinderteneinrichtung
Janusz Korczak"” aus keiner konfessionellen Tradition kam.

Nach drei Jahren Zugehorigkeit zur RBO konnte die damalige Leiterin, Diplom-Rehabilitationspa-
dagogin Angela Schleupner, folgende Bilanz ziehen:

Ruckblickend ... missen wir feststellen, dass nicht nur die Erwartungen der Mitarbeiterschaft an den vollzogenen
Tragerwechsel sich mindestens voll erfiillt haben, sondern auch und vor allem die Wohn- und Lebensqualitat un-
serer Kinder und Jugendlichen erheblich verbessert werden konnten. Die Personalsituation in der Einrichtung ist
so gut wie nie zuvor. Durch die Ubernahme bedingte Entlassungen gab es nicht. Es sind alle Planstellen besetzt.
Neueinstellungen erfolgen nach dffentlicher Ausschreibung der Planstellen und unter Beteiligung der Heimleiterin.
Bei Erziehungsurlaub von Mitarbeitern werden befristete Arbeitsvertrage vergeben; bei langerem Ausfall von Mitar-
beitern erfolgt der Einsatz von Pauschalkraften. Der Therapeutenpool (Bereich Physiotherapie, Musikerziehung, Be-
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schaftigungstherapie, Sprachheilpadagogik) wurde um einen Psychologen erweitert. Jedes Team hat Anspruch auf
eine regelmaBige Supervision innerhalb der Arbeitszeit. Es sind standig umfangreiche fachspezifische Fortbildungs-
veranstaltungen fiir alle Mitarbeiter im Angebot. Auch hinsichtlich der gesamten Ausstattung des Hauses hat sich
viel getan, langst Uberfallige Umbauten und Instandsetzungsarbeiten erfolgten.” (Schleupner, A. 1997, S. 2-3)

Den in der Einrichtung lebenden Kindern und Jugendlichen blieb ihr zu Zuhause erhalten, un-
notige Briiche und Trennungen konnten vermieden werden und die rehabilitationspadagogi-
sche Férderung durch entsprechende Fachkrafte wurde auf einer addquaten materiellen Basis
fortgesetzt. Es erfolgte eine umfassende Sanierung der Wohnstétte in den Jahren 2001 bis
2003. Damit verbunden ergaben sich weitere Verbesserungen der Arbeitsbedingungen von
Mitarbeitern — insonderheit im Umgang mit Bewohnern mit Gehbehinderungen und jenen, die
den Rollstuhl nutzen miissen.

Kontinuitat in der rehabilitationspddagogisch geprégten Arbeit zeigt sich in dem ganzheitlichen
Verstdndnis von Menschen mit Behinderungen, das heilt Menschen in ihrem So-Sein anzuneh-
men und sie auf ihrem Weg zu einem méglichst selbstandigen und selbstbestimmten Leben
durch Angebote zu unterstiitzen sowie ihre individuellen Entwicklungsmoglichkeiten unter Be-
riicksichtigung ihrer persdnlichen Bediirfnisse zu erschlieBen.

Die Mitarbeiter werden kontinuierlich mit den neuesten fachlichen Erkenntnissen vertraut ge-
macht und die Betreuungsleistungen an aktuellen Standards orientiert. Dazu gehért unter ande-
rem auch, dass seit 2001 die Wohngruppen das Einkaufen, Kochen und Waschen in Eigenregie
ibernommen haben, um familienanaloge Lebensbedingungen fiir die Kinder und Jugendlichen
zu schaffen. Gleichzeitig wurden in Verbindung damit die lebenspraktische Férderung und Beta-
tigung fir die Bewohner noch umfassender erschlossen.

Nach 16 Jahren Zugehdrigkeit zur RBO (1995-2011) ist die Wohnstétte ,Janusz Korczak” voll
integriert und erfillt wie die weiteren Wohnstatten des Tragers die qualitativen Anspriiche an
die fachlichen Standards der Betreuungsarbeit.

Die Wohnstéatte ,Janusz Korczak" wurde im Jahre 2010 in eine Wohnstatte fiir Erwachsene
umgewandelt. Die Kinder und Jugendlichen haben das Erwachsenenalter erreicht bzw. sind auf-
grund ihrer individuellen Entwicklung in weniger betreute Wohnformen des eigenen oder eines
anderen Tragers gewechselt. Fiir die hier lebenden Erwachsenen ist die rehabilitationspadagogi-
sche orientierte Betreuung Mal3stab.

Der Trager und damit seine einzelnen Wohnformen, so auch die Wohnstatte ,Janusz Korczak”,
arbeitet nach einem Qualitdtsmanagement mit dem Ziel, die Wohn- und Lebensqualitdt der
Bewohner zu sichern und die Qualitdt der Arbeit weiterzuentwickeln. (Der Trager ist nach
MAAS-BGW und DIN EN ISO 9001 - 2000 zertifiziert.) Die erbrachten Leistungen werden
gegeniiber den Bewohnern, gesetzlichen Betreuern und Kostentrdgern transparent gemacht.
Qualitat bedeutet fiir die RBO die individuelle bedarfsgerechte rehabilitationspadagogisch
orientierte und nachweisbare Betreuung jedes Bewohners. Grundhaltung ist das humanisti-
sche Menschenbild.

AbschlieBend lasst sich feststellen: Mit der Ubernahme der Behinderteneinrichtung ,Janusz
Korczak" durch das Rehabilitationszentrum Berlin-Ost e.V. ist einerseits eine soziale Einrichtung,
die bereits 1906 fiir soziale Belange gebaut wurde und unter Denkmalschutz steht, als Gebaude
erhalten worden und andererseits konnte der Fortbestand einer Heimstatt fiir Menschen mit
geistiger Behinderung gesichert werden.
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Durch die Unternehmenspolitik der RBO entwickelte sich in der Wohnstéatte ,Janusz Korczak”,
ein relativ stabiler, fachkompetenter und engagierten Mitarbeiterstamm, der ein Garant fiir
Qualitat ist. Nicht zuletzt wurden, wie oben bereits geschildert, Arbeitsplédtze erhalten und neu
geschaffen. Fazit: In Folge dieses Tragerwechsels ist die Entwicklung der Wohnstatte ,Janusz
Korczak" zukunftsorientiert verlaufen.

4.3.4Vom Heim zu einer neuen Wohnstéatte

2005 wurde die Entscheidung getroffen, die bislang als Heim bezeichnete Wohnstétte ,Allee der
Kosmonauten”, in der 95 Menschen mit einer geistigen Behinderung in 11 Wohngruppen lebten,
insgesamt zu rekonstruieren. Wieder kamen erhebliche Verdnderungen auf die Bewohner zu. Der
Auszug der Bewohner erfolgte in ein kleineres Wohnobjekt. Alle Beteiligten mussten mit Einschran-
kungen fiir 17 Jahre rechnen. Es galt, in einem Ausweichobjekt mit 2.000 m? Wohnfléche weniger
als bisher auszukommen.

Wieder gab es umfangreiche fachliche wie emotionsgeladene Diskussionen in den Teams und unter
den Angehorigen. Einigkeit bestand aber darin, dass die Rekonstruktion unumganglich war. Den
Bewohnern sollte schlieBlich in der neuen Wohnstatte ein lebenslanges Wohnrecht gewahrt wer-
den. Zum Cliick trat keines der Schreckensszenarien ein, die im Vorfeld prophezeit wurden. Im Ge-
genteil, die Bewohner stellten sich sehr selbstbewusst der neuen Situation und lernten innerhalb
kiirzester Zeit adaquat damit umzugehen. Auf Grund des engeren Zusammenlebens entstanden
sogar neue Kontakte untereinander. Die Bewohner besuchten sich zunehmend in den verschiedenen
Wohngruppen. Das Verhalten untereinander veranderte sich positiv. Achtung und Wertschétzung
Anderer herrschten vor. Es wurde akzeptiert, dass zwei Personen in einem Zimmer lebten, dass zwei
Wohngruppen sich eine Kiiche teilten, dass es keine Dienstzimmer fir die Mitarbeiter gab und dass
Absprachen, um einen problemlosen Tagesablauf zu gewahren, eingehalten werden mussten.

Da sich das ,Ausweichobjekt” in unmittelbarer Néhe der Baustatte befand, konnten die fort-
schreitenden Verdnderungen tdglich beobachtet werden. Angst griff um sich, als nur noch die
Eckpfeiler des Hauses standen. Balle konnten von einer Seite zur anderen geworfen werden. Die
bedngstigenden Emotionen mussten aufgegriffen und in den eigens neu eingefiihrten Grup-
pengesprachen abgebaut werden. Dazu wurde Bildmaterial von der UmbaumaBnahme aus dem
Jahre 1998 als Anschauungsmittel benutzt. Der Baufortschritt wurde Woche fiir Woche doku-
mentiert. Es entstanden Bildtafeln, die im Ubergangswohnbereich aushingen und die téglich
ausgewertet werden konnten. Fir den Umbau galt keine Heimmindestbauverordnung, die die
GroBe der Wohnbereiche gegeniiber den alten Abmessungen einschrankte. Somit entstanden
Einzelzimmer von etwa 20 bis 21 m?, Kiichen von 45 m? und Wohnzimmer von 45 bis 50 m?.

Als sich die BaumaBnahmen im Jahr 2006 langsam dem Ende zu neigten, fiel es den Bewohnern
schwer, das Ausweichquartier wieder zu verlassen. Die Mitarbeiter mussten die Bewohner moti-
vieren, ihr Beharrungsvermégen zu iiberwinden und mit Elan in das neue Haus zuriickzuziehen.
Die fertiggestellten Wohnbereiche wurden inspiziert. Die gemeinsame Planung der neuen Raum-
ausstattung begann. Der Einkauf von neuen Mébeln, Griinpflanzen und Dekorationsmaterialien
folgte. Es entstanden sehr schéne individuell gestaltete Wohnbereiche, die von den Bewohnern
und den Mitarbeitern schlieBlich mit Stolz bezogen wurden.

.Na klar bin ich gliicklich”, sagte Rita in einem Interview aus Anlass des 30-jahrigen Bestehens
der Wohnstdtte, in der sie seit 1980 lebt. Sie hat die Verdnderungen sehr bewusst miterlebt. lhre



102 Vom ,Heim fiir Geschadigte” zu einer differenzierten Wohnstattenkultur

Aussage wahrend des Interviews war eine der schénsten Riickmeldungen, die es zur Entwicklung
vom Heim zur Wohnstatte gab. 30 Jahre sind eine lange Zeit, eine Zeit in zwei unterschiedlichen
Gesellschaftsordnungen: Eine Zeit mit vielen Héhen aber auch Tiefen. Eine Zeit mit sehr groRBen
und auch kleinen Veranderungen und damit Einschnitten in das Leben der Bewohner.

In den Jahren wurden viele positive Erfahrungen gemacht, die sich gerade in der Entwicklung der
Bewohner zeigen. Sie entwickelten ihr Selbstbewusstsein, lernten Wiinsche und Bediirfnisse zu
auBern und engagierten sich, ihre Wohnstatte mitzugestalten. AuBenstehenden nahmen immer
wieder einmal AnstoB8 an der GroRe der Wohnstatte. Wir aber vertreten den Standpunkt, dass
nicht die GréBe eines Hauses, sondern dessen Ausgestaltung fiir das Wohlgefiihl ausschlagge-
bend ist. Es geht darum,

- dass der Mensch mit seiner Individualitat ein selbstbestimmtes Leben fithren kann,

- dass das Prinzip der Normalisierung praktisch umgesetzt wird,

- dass der Mensch als Mensch mit seiner Andersartigkeit respektiert, akzeptiert und geachtet wird,

- dass Begleitung und Assistenz immer auf Augenhéhe zu erfolgen haben, im Sinne der Theorie
der Rehabilitationspadagogik beide ein intentionales Verhaltnis eingehen,

- dass der Mensch befahigt wird, fiir sich selbst Verantwortung zu tibernehmen und seinen
eigenen individuellen Lebensstil zu entwickeln.

Des Weiteren muss der Mensch die Maglichkeit erhalten, positive wie negative Erfahrungen zu
sammeln und zu lernen ,,Fahig- und Fertigkeiten" addquat einzusetzen. Er muss experimentieren
sowie Misserfolge oder Erfolge fiir seine Personlichkeitsentwicklung richtig verarbeiten kénnen.
Wir bieten einem Jeden soviel Hilfe wie ndtig, aber nicht soviel wie moglich! Dass heift, jeder
muss immer seine eigenen Bediirfnissen erkennen und Wege finden, sie zu befriedigen.

Die Vorsatze unseres Handelns, um das Wohlbefinden und die Persénlichkeitsentwicklung der
uns Anvertrauten wirklich zu erreichen, sind in einem Leitbild fixiert:

.Wir begleiten und unterstiitzen Menschen, die sich uns anvertrauen!”
Wir fiihlen uns allen Menschen verpflichtet, die mit uns in Verbindung stehen.

Das sind:

- Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit und ohne Behinderungen
- Mitarbeiter

- Angehdrige und gesetzliche Betreuer

- Kooperationspartner

- ehrenamtlich Tatige

- externe Dienstleister.

Grundlage unserer Arbeit ist/sind:

- die ganzheitliche Orientierung auf das Wohl derer, die sich uns anvertrauen,

- Offenheit und Vertrauen im Miteinander aller,

- die standige Weiterbildung der Mitarbeiter,

- die Verpflichtung zur Verbesserung unserer Arbeit,

- die Selbstverantwortung jedes Mitarbeiters fiir die Qualitat seiner Arbeit,

- ein Betriebsklima, das das eigenverantwortliche Handeln des Einzelnen im Team fordert,
- der schonende Umgang mit unserer Umwelt und den von uns genutzten Ressourcen,

- trageriibergreifende Arbeit als Sozialdienstleister,
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- die Mitverantwortung fiir die rehabilitationspadagogische Versorgung der Menschen in unserer
Region,
- die effiziente Gestaltung unserer Arbeit.

Wir legen Wert darauf, dass

- unsere Angebote transparent und die entstehenden Kosten nachweisbar sind,
- das Klima durch gegenseitige Akzeptanz und Anerkennung gepragt ist, so dass sich auch jeder
Mitarbeiter bei uns wohlftihlen kann.

Unser Ziel ist es,

- Menschen auf dem Weg zu einem selbstandigen und selbstbestimmten Leben mit einer Viel-
falt von Angeboten und Projekten zu unterstitzen,

- ihnen die besten Entwicklungsmoglichkeiten zu erschlieBen und dabei stets die individuellen
Bediirfnisse zu beriicksichtigen,

- unsere eigenen Bemiihungen nach den neuesten Erkenntnissen und Erfahrungen der Besten
ZU messen.

Die Zuwendung zum Menschen steht im Mittelpunkt unserer Arbeit.

Eine besonders ausschlaggebende Rolle spielten natiirlich die Mitarbeiter in der Zeit des Uber-
gangs von dem ,Heim fiir Geschadigte" zur Wohnstatte. Es ging darum, den Leitspruch fir die
Arbeit in der Wohnstatte mit Leben zu fillen: ,Leben wie alle leben, tun was alle tun, sein wie
niemand ist".

Alle Beteiligten kdnnen stolz auf das Erreichte sein, wenn die Aussage einer Mutter zu dem wun-
derschonen Sommerfest am 21.06.2011 verallgemeinert werden kann. Sie dankte daftir, dass
ihr Sohn so ein wunderschdnes Zuhause hat und dass er sich stets gliicklich und geborgen fihlt.
Und noch etwas ist im Laufe der Entwicklung gelungen. Auto- und Fremdaggressionen sind
weitgehend abgeklungen. Die Enthospitalisierung erfolgte so erfolgreich, dass die Menschen,
die in der Wohnstéatte leben, am Leben vielféltig teilhaben. Sie sind ein Teil der Gesellschaft und
flihren im Rahmen ihrer Kompetenzen ein selbstbestimmtes individuelles Leben.

4.3.5 Zur Zufriedenheit der Bewohner

So erfreulich auch Einzelmeinungen, wie die der oben erwahnten Mutter, iiber die Zufriedenheit
von Bewohnern in unseren Wohnstatten sein mogen, fir die wahre Beurteilung der Lage bedarf
es einer groBeren Stichprobe. In den 90ziger Jahren orientierten unterschiedliche Modelle und
Konzepte auf die Arbeit in den Wohnstatten. In den durch die Kostentrager eingeforderten Ent-
wicklungsberichten flossen zundchst auch Ergebnisse des Analyseinstruments PAC ein. Parallel
wurde auch das qualitatssichernde Instrument LEWO und LEWO Il der Lebenshilfe genutzt, um
Nutzerbediirfnisse und Kundenzufriedenheit zu ermitteln und darzustellen.

Die zwischen den Leistungsanbietern und den Tragern der Sozialhilfe vereinbarten und festge-
setzten Messinstrumente zur so genannten passgenauen Hilfestellung und Gewahrung, wie der
HMB-W nach Metzler, oder der neu fiir das Land Berlin eingefiihrte ,Leitfaden zur Anwendung
des H.M.B.W.-Verfahrens 5/2001" nach Schmidt Schéfer, sind weniger als rehabilitationspada-
gogische und heilpddagogische Diagnose und Methodeninstrumente geeignet. Ihre Anwendung
und ihr Gebrauch wirken zunehmend als Kostensatzkontrollinstrument mit der tendenziellen Aus-
richtung, minutengenau den finanzierbaren Bedarf der Hilfe zu erfassen und abzurechnen.
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Eltern, Betreuer und Angehdrige nach ihrer Zufriedenheit mit unserer vielgestaltigen und kom-
plexen Tatigkeit zu befragen, gehért als wesentlicher Teil der Qualitatssicherung zu den Standar-
danforderungen unserer Assistenz.

Standardanforderungen unserer Assistenz — Ergebnisse einer Befragung

Im Folgenden wird eine schriftliche Befragung nach der ,Kundenzufriedenheit” (Jaros, W. und
Schleupner, A. 2010) bezogen auf die Wohnstatte MoldaustraBe wiedergegeben. Die unten
aufgelisteten Fragen richteten sich an die Betreuer mit der Bitte, darauf in einer vorgegebenen
Werteskala 1 bis 5 zu antworten.

Fragen hinsichtlich der Zufriedenheit | Fragen hinsichtlich der Zufriedenheit | Fragen hinsichtlich der Konzeption
mit den Betreuern: mit der Wohnsituation der Wohnstdtte
- Umgang mit den Klienten/ - Gruppenklima - ausreichend Personal
Betreuten - Behaglichkeit/ Atmosphare - Urlaubs- und Freizeitgestaltung
- Kooperationsbereitschaft - Ausstattung - Beriicksichtigung
- Zuverlassigkeit - Sauberkeit der Individualitat
- Freundlichkeit - Umgang mit den Finanzen - Normalitat im Alltag
- Eigeninitiative
- Fachkompetenz
- Kommunikations-/
InformationsfluB
- Akzeptanz von Anregungen/
Kritik

Von 65 ausgegebenen Fragebdgen sind 38 beantwortet worden, das sind 58 %. Dieser Prozent-
satz liegt zwar unter unseren Erwartungen, lasst aber erste Riickschliisse auf die Lage zu, wenn
man die Ergebnisse kritisch genug bewertet.

wenig zufrieden )
0,06 % \ unzufrieden

5,94 %

zufrieden
4%

sehr zufrieden
16 %

auBerst zufrieden
74 %

Abb. 8: Auswertung
von 38 Fragebdgen
zur ,Kundenzufriedenheit”

Ergebnisse/Schlussfolgerungen

u

Die Ergebnisse lassen sich an dem Kreisdiagramm ablesen. Sie sind in groBer Zahl unter ,auferst
und ,sehr zufrieden” zu finden. Zieht man aber 42 % nicht beantwortete Fragebdgen in Betracht
und vermutet, dass sich darunter womdglich zahlreiche Betreuer finden, die der Befragung nicht
nur gleichgiiltig gegeniiber standen, sondern auch solche, die Kritik scheuen, dann wird man die
weniger oder gar unzufriedenen Urteile besonders ernst nehmen.
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Folgende Schlussfolgerungen sind aufgrund der Auswertung der Einzelantworten im Jahre 2010
gezogen worden:

- Der Umgang mit den Finanzen ist noch transparenter zu gestalten.

- Die Kommunikation mit Betreuern/Eltern ist differenzierter zu fiihren. Dazu sind weitere Fortbil-
dungen erforderlich.

- Die Angebote zur Urlaubs- und Freizeitgestaltung sind besser auf individuelle Bediirfnisse
abzustimmen und bekannt zu machen.

- Die Betreuungszeiten fiir einzelne Bewohner sind erneut daraufhin zu tberpriifen, ob sie
den individuellen Erfordernissen entprechen.

- Die Behaglichkeit und Atmosphare in den Wohngruppen ist zu erhalten und zu verbessern.

- Die Teilhabe und Selbsténdigkeit der Bewohner ist bei der alltaglichen Lebensfiihrung aufrecht zu
erhalten und dabei ist nach weiteren Férderungsmdglichkeiten zu suchen.

- Die Qualitat der sehr gut und besser bewerteten Bereiche unbedingt beibehalten.

Fur das Jahr 2011 sind erneut Kundenbefragungen zur Qualitatssicherung vorgesehen.

Bei der Auswertung der Befragung zeigte sich, nicht nur die Mitarbeiter in den Wohnstatten
entwickelten ein verdndertes Rollenversténdnis hin zur Assistenz und Partnerschaft mit den
Bewohnern. Diese nehmen selbst immer deutlicher ihre Rechte und Bedirfnisse als selbst be-
stimmt Handelnde wahr. Die Mitarbeiter in den Wohnstatten sind gehalten, substituierende
(ersetzende) Hilfen zu verringern und nach Moglichkeit durch subsididre (unterstiitzende) Hilfen
zu ersetzten.

In den Wohnstatten MoldaustraBe 10 und der Wohnstatte Heimverbund besteht seit Jahren
ein aktiver Heimbeirat mit gewachsenen Kompetenzen und zunehmendem Selbstbewusstsein
seiner gewahlten Mitglieder. Es ist unter anderem gelungen, zwei Mitgliedern des Heimbeira-
tes in Marburg eine Qualifizierung zu ermdglichen, welche sie besser in die Lage versetzt, ihre
Aufgabe zu verstehen und anderen Bewohnern helfen zu kénnen. In diesem Jahr (2011) wird ein
neuer Heimbeirat fiir die Wohnstatten Moldaustrae 10-12 und der Wohnstétte Heimverbund
gewahlt. Diese Wahl ist in ihrer Vorbereitung und Realisierung immer ein kleiner Héhepunkt fiir
alle Beteiligten in den Wohnstéatten.

Die Ergebnisse der Kunden-Studie von Monika Seifert: ,Wie wohnen Berlinerinnen und Berliner
mit Lernschwierigkeiten? Wie wollen sie in Zukunft wohnen?” (Seifert, M. 2010) kann uns Anre-
gung und Orientierung fiir weiterzuentwickelnde Kommunikationsmittel im Dialog mit Bewoh-
nern geben. GleichermafBBen anregend sind die Arbeit und die Ergebnisse von Nueva, der Evalu-
ation von Dienstleistungen. Diese Erfahrungen helfen neue Dialoge zwischen den Bewohnern
und Dienstleistungsanbietern zu entwickeln.

Die Wohnstatte ,MoldaustraBe 10-12 feierte im Sommer 2010 ihr zehnjdhriges Bestehen. In
diesem Zeitraum haben 11 Bewohner eine so gute Entwicklung zur Selbstandigkeit genommen,
dass sie auf Angebote zum Einzug in eine der Wohngemeinschaften oder zum Bezug einer eige-
nen Wohnung im Betreuten Einzelwohnen eingehen konnten. Eine erfreuliche, stolz machende
und zukunftsweisende Entwicklung.

Sie wirft die Frage auf, wie auf Umzugsabsichten einzelner Bewohner noch besser wunsch- und
realitdtsbezogen eingegangen werden kann. Es zeigt sich, dass die Entwicklungsfortschritte
und erworbenen Kompetenzen von Bewohnern nicht immer und oft nicht in der tatsachlichen
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Tiefe erfasst und wahrgenommen werden. Die vielfltigsten Bedingungszusammenhénge, wie
die berechtigte Sorge von Betreuern und Eltern hinsichtlich der Realitadtsbezogenheit des Um-
zugswunsches, die Wahl des richtigen Wohnortes und die freie Verfiigharkeit eines Platzes und
anderes mehr miissen sorgsam mit dem Interessenten abgeklart werden. Sie sollen schlieBlich in
ein Zeitfenster fiir den Umzug minden. Im Heimverbund werden zunehmend alternative Ange-
botsformen diskutiert und umgesetzt. Die bessere Vernetzung zwischen den einzelnen Wohnfor-
men wird durch die wachsenden Bediirfnisse der Bewohner nach einem méglichen Wohnstéatten-
wechsel herausgefordert und entwickelt. (S. EBbach u. Autorenkollektiv 1985, S. 87)

4.4 Vom ,Trainingswohnhaus" zum ambulant betreuten Wohnen

Elke Bode und Gylfe Matt

4.4.1 Das Projekt Trainingswohnhaus

Zur Erbmasse” des Stadtbezirksrehabilitationszentrums, die dem neu gegriindeten Verein Rehabili-
tationszentrum Berlin-Ost zugute kam, gehérte auch ein Trainingswohnhaus, offiziell als ,Geschtitz-
tes Wohnhaus" bezeichnet. Es hat seinerseits seine Geschichte.

Im Jahre 1987 stiel eine Psychologin, Frau Gylfe Matt, zum Stadtbezirksrehabilitationszentrum
Berlin-Lichtenberg. Sie war mit der Absicht eingestellt worden, eine Einrichtung zum ,Geschiitz-
ten Wohnen" aufzubauen. Dem vorliegenden Konzept zufolge sollten Menschen mit geistiger
Behinderung unterschiedlicher Grade, psychisch Kranke und psychisch Aufféllige sowie Alko-
holiker Aufnahme finden. Zu diesem Zeitpunkt bestand bereits eine Wohnung in der Einbecker
Strale in Berlin-Lichtenberg, in der drei Manner im Alter zwischen 20 und 40 Jahren in je einem
Einzelzimmer wohnten. Ein Bewohner war alkoholkrank, der andere psychisch krank und der drit-
te verhaltensauffallig. Zwei davon waren leicht behindert. Unter diesen Bedingungen stie die
Bemiihung um das Zusammenleben der Bewohner zu einer Wohngemeinschaft von vornherein
an ihre Grenzen. 1990 wurde diese Wohnung aufgel6st.

Eine andere Erfahrung sammelte Frau Matt in der Zwischenzeit bei Hospitationen in Einrichtun-
gen fiir behinderte Patienten im Fachkrankenhaus fiir Neurologie und Psychiatrie und im ,Heim
fiir Geschadigte", die fiir die Entwicklung des ,Geschiitzten Wohnens" wegweisend sein sollte.
Sie fand, dass die Mitarbeiter mangels psychologischer Kenntnisse Potenzen zur Férderung der
Klientel verschenkten. Eine durch Weiterbildung, Fallbesprechungen und Supervision verbesserte
ressourcen-orientierte Sichtweise konnte in praxi zu viel groBeren Entwicklungsfortschritten der
Menschen mit Behinderungen fiihren. Dieser Vorsatz sollte in dem fiir das ,Geschiitzte Wohnen"
vorgesehenen Haus zum Tragen kommen.

In der KaskelstraBe 50 in Berlin-Lichtenberg stand ein Haus daftir zur Verfiigung. Das Stadtbe-
zirksrehabilitationszentrum verdankte es dem Leiter der Abteilung Gesundheits- und Sozialwe-
sen des Rates des Stadtbezirks Berlin-Lichtenberg, der die Rehabilitation forderte und dies oben-
drein in seinem Wahlkreis auch demonstrieren wollte. Allerdings erwies sich die Baustruktur des
Hauses flr einen Ausbau als Heim fiir Menschen mit einer geistigen Behinderung ungeeignet.
Dieser Umstand kam den Initiatoren, Herrn Siebert, als Leiter des Stadtbezirksrehabilitations-
zentrums und Frau Matt, zu denen sich Frau Bode als vorgesehene Projektleiterin gesellte, nicht
einmal ungelegen. Sie praferierten namlich eine ambulante Form der Betreuung, die den Bewoh-
nern die reale Chance bot zu erproben, was es heilit, selbstbestimmt leben zu kénnen. Deshalb
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biirgerte sich damals auch schon der Ausdruck ,Trainingswohnhaus” ein. In der Vorstellung der
Rehabilitationspadagogik entsprach das Projekt einer Sprosse auf der Rehabilitationsleiter, die
zur aktiven Teilnahme jedes Rehabilitanden am gesellschaftlichen Leben fiihren sollte. Im Un-
terschied zu Heimeineinrichtungen sollte jeder Bewohner iiber sein Einkommen selbst verfiigen
und seinen Lebensunterhalt selbst finanzieren. Heute ist diese Forderung mit dem Begriff des
.Personlichen Budgets” verbunden. Vorlaufig gab es jedoch nichts Vergleichbares in der DDR.
Die Restaurierung des Hauses unter diesem Aspekt forderte Dr. Topfer in seiner Eigenschaft als
Verantwortlicher fir bauliche Investitionen im Gesundheits- und Sozialwesen des Stadtbezirks
nach Kraften. Dennoch zog sich die Fertigstellung des Bauvorhabens langer hin, und stellte die
Geduld der interessierten Eltern auf eine harte Probe.

Der Bedarf an Wohnplatzen war sehr hoch. Es existierte eine vom Rat des Stadtbezirks aufgestellte
umfangreiche Warteliste. Sie umfasste u.a. auch Namen von Personen mit einer Behinderung, die
sich selbst nicht angemeldet hatten, aber als betreuungsbediirftig galten. Ein Indikator dafiir war
meist auch ,asoziales Verhalten", Zunachst bestand die Aufgabe darin, die zukiinftigen Hausbewoh-
ner auszuwahlen. Es kamen Personen in Betracht, deren Behinderung offiziell anerkannt worden war,
die einen Arbeitsplatz besaBen und (iber ein gewisses Arbeitseinkommen verfiigten. Um erfolgsori-
entiert arbeiten zu kénnen, wurden Freiwilligkeit und der Wille zur aktiven Mitwirkung als wichtige
Aufnahmekriterien vorausgesetzt.

Die Ungeduld der Eltern im Hinblick auf einen Wohnplatz steigerte sich. Aus dieser zeitweiligen
Notlage entstand der Gedanke, sog. ,Kennenlern-Gruppen” zu bilden. In einer Elterngesprachs-
gruppe, die sich einmal monatlich traf, wurde gemeinsam herausgearbeitet, welche Vorstellun-
gen, Wiinsche, Angste und Unsicherheiten bestehen und wie man sich gegenseitig unterstiitzen
kénnte. Die Eltern fassten Vertrauen. Die Treffen fanden schlieBlich zweimal im Monat statt. Aus
den gegebenen Anregungen entstanden erste Ideen fiir die Belegungskonzeption. Sie dienten
zugleich der Realisierung der Ressourcen fordernden Entwicklung. Die Sprachfahigkeit der zu-
kiinftigen Bewohner, die sich auch kennen lernten, und die anfanglich sehr begrenzt war und
nur aus Antworten auf Fragen bestand, hatte sich im Laufe der Monate zu ganzen Satzen mit
eigenstandigen Inhalten erweitert. Gleichzeitig entwickelte sich ihre Konzentrationsfahigkeit, so
dass sie den Gesprachen 60 Minuten folgen konnten. Jedes Gesprach wurde mit Tonband aufge-
zeichnet und ausgewertet. Der Erfolg war verbliiffend.

Eine groRe Schwierigkeit bestand darin, geeignetes Betreuungspersonal zu finden, das die Kon-
zeption ,Kaskelstrae" mit trug. Manner und Frauen sollten zu gleichen Anteilen fiir die Betreu-
ung gewonnen werden. Fiir die 16 Bewohner standen immerhin 8 Vollzeitstellen zur Verfiigung.
Stunden fiir die Leitung des Hauses sowie die psychologische Betreuung der Bewohner waren im
Stellenplan zuséatzlich ausgewiesen.

Auf der Grundlage der ,Theorie und Praxis der antiautoritdren Erziehung” von A.S.Neill, der Klien-
tenzentrierten Gesprachspsychotherapie” und der ,Nicht-direktiven Beratung” von Carl Rogers, der
,Gesprachspsychotherapie” von R. und A.Tausch und letztlich der ,Familienkonferenz” von Thomas
Gordon entstand die Philosophie des ,Geschiitzten Wohnens” fiir die Kaskelstral3e.

Die Gesprachsfithrung nach Rogers, Tausch und Gordon wurde als Basiskompetenz der Betreuer
verstanden. Die von Neill beschriebene Achtung vor dem Einzelnen, die Verantwortung jedes
Einzelnen fiir sich selbst und fiir seine Mitmenschen, der partnerschaftliche Umgang mitein-
ander waren die Forderungen an die Bewohner und an das Personal. Das Gleiche galt fiir die
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deutlich gemachte Wiirde des Einzelnen, die es zu respektieren gilt und die man auch fiir sich als
Helfer in Anspruch nehmen darf.

Die Konzeption sah vor, dass wochentlich Gruppengesprache auf der Etage stattfinden. Nach
dem Muster der Vorbereitungsgespréche sollten darin nicht nur organisatorische Belange, wie:
.wer hat wann welche Aufgabe” zur Sprache kommen, sondern vor allen Dingen personliche
Schwierigkeiten der Bewohner ebenso wie gemeinsame untereinander. Neben Sorgen sollten
auch Freuden zum Ausdruck kommen.

4.4.2 Die Bewahrung des Projektes in der Praxis

Im Herbst 1988 konnte die Belegung des Hauses beginnen. Jede Etage verfiigte Uber Einzelzim-
mer, Kiiche, Bad sowie Betreuerzimmer und bildete auf diese Weise eine Gruppenwohnung mit
einer Wohngemeinschaft. Es wurde darauf geachtet, dass jeweils zwei weibliche und zwei ménn-
liche Bewohner mit einem vergleichbaren Behinderungsgrad einzogen. Es bewahrte sich, dass
sich die Bewohner in den Vorgesprachen bereits kennen gelernt hatten und miteinander vertraut
waren. Sie konnten sich ihr Zimmer selbst aussuchen. Bei einem Interessenkonflikt entschied das
Los. Nach 10 Monaten war das Haus erstmals voll belegt. Es entstanden auf diese Weise die
ersten vier Wohngemeinschaften® der Stadtbezirksrehabilitationszentrums Berlin-Lichtenberg. Fiir
die jungen Frauen war eine personliche Betreuerin, fiir die jungen Manner analog ein Betreuer
vorgesehen. Ihre Aufgabe ging iiber die lebenspraktische Hilfe hinaus. Der Betreuungsumfang
sah bei Neuankémmlingen anfanglich eine intensive Begleitung (Aktivdienste von Mitarbeitern
wahrend der Anwesenheit von Bewohnern und nachtlicher Bereitschaftsdienst) vor, die systema-
tisch reduziert wurde.

Da zur Eréffnung des Hauses nicht geniigend ausgebildetes Fachpersonal fiir den Betreuungs-
dienst zur Verfligung stand, fanden zunéchst viele interne Schulungen statt. Taglich konnten die
Mitarbeiter eine Stunde zu Dienstbeginn mit der Psychologin die anstehenden Aufgaben bespre-
chen. Absoluter Schwerpunkt ihrer Arbeit sollten die Hilfe zur Persénlichkeitsentwicklung und die
Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit der Bewohner sein. Ganz individuelle Ziele wurden
fiir jeden Klienten im Einzelgesprach festgelegt. Sie dienten der Vorbereitung der Bewohner auf
ein relativ selbstéandiges, moglicherweise sogar vollig selbstandiges Leben. Als Leitmotiv fiir die
Begleitung der Bewohner diente das Prinzip ,Hilfe zur Selbsthilfe”. Die Entwicklungsfortschritte,
die die einzelnen Bewohner erzielten, wurden in einem Entwicklungsbogen festgehalten. Auf
Initiative und unter Anleitung von Frau Matt und Frau Bode konnte der Bogen bereits 1989 von
den Mitarbeitern des Hauses entworfen und erfolgreich verwendet werden.

Als eine wichtige Methode fiir erfolgreiches Lernen betrachteten wir die Selbsterfahrung. Ein
immer wiederkehrendes Beispiel war der Wunsch von Bewohnern, auf dem freien Arbeitsmarkt
einen ganz ,normalen” Beruf zu finden. Prinzipiell haben die Mitarbeiter dieses Bestreben un-
terstiitzt, selbst wenn der Wunsch gegenwartig noch nicht in Erfiillung gehen konnte. Allein
das Streben danach wirkte sich auf die Entwicklung der sozialen Kompetenzen positiv aus. Das
Verhalten des Einzelnen wurde in der Gruppe durch die Mitbewohner lebhaft reflektiert. Die
gesammelten Erfahrungen, seien es positive oder negative, bten direkt oder indirekt einen
wichtigen das Verhalten regulierenden Einfluss aus.

3 Fachbegriff in Berlin fiir Ambulant Betreutes gemeinschaftliches Wohnen von 4 bis 6 Personen zu vereinbarten Kostensétzen
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Einmal im Monat fand eine Hausversammlung nach dem Muster von Neills ,Summerhill* statt.
Bei dieser Zusammenkunft kamen alle Probleme des Zusammenlebens im Haus zur Sprache.
Man ging erst auseinander, wenn eine allseits einvernehmliche Losung gefunden worden war.
Zu den Betrieben, in denen die Bewohner arbeiteten, bestand enger Kontakt. Zweimal im Jahr
fanden planméaBige Aussprachen statt. Dissonanzen und Probleme konnten auf diese Weise
weitgehend ausgerdaumt werden.

Insgesamt gesehen hat sich die Konzeption KaskelstraBe vollauf bewahrt. Einen entscheidenden
Anteil daran hatten nach Frau Matts Einschatzung die jungen Mitarbeiter, Frauen und Manner,
die voller Eifer die Vorstellungen der Initiatoren unterstiitzten und zur Realitat werden lieBen.

Zwej sozialpddagogische Diplomarbeiten sind dem Thema gewidmet worden. (Miiller, Dirk 1991
und Schirrwagen, Lars 1991) Im Riickblick werden noch einmal Merkmale der Konzeption aufge-
fihrt, die nach wie vor fir die Assistenz der Bewohner aktuell sind:

- Unterstiitzung bei der alltéglichen Lebensfiihrung in den Bereichen
- Einkaufen (Lebensmittel, Artikel des personlichen Bedarfs)
- Zubereitung von Haupt- und Zwischenmahlzeiten
- Waschepflege
- Ordnung im eigenen Bereich/Wohnraumgestaltung
- Geld verwalten und Regeln von finanziellen Angelegenheiten
- Hilfe bzw. Anleitung bei der individuellen Basisversorgung in den Bereichen:
- Erndhrung (Auswahl, Beratung iiber gesunde, ausgewogene Ernahrung)
- Korperpflege/Waschewechsel
- Aufstehen/zu Bett gehen, vor allem piinktliches, selbstandiges Aufstehen
- Auswahl von wetter- und anlassbezogener Kleidung
- Assistenzleistung bei der Gestaltung sozialer Beziehungen
- Allgemein: sich Konflikten stellen und diese im unmittelbaren Nahbereich austragen
- Kontaktgestaltung zu Mitbewohnern, Nachbarn, Kollegen
* Treffen und Einhalten von Absprachen und Regeln mit Angehérigen und gesetzlichen Betreuern
- Ablésung vom Elternhaus, Kontaktgestaltung zu Familienangehdrigen
- Bewaltigung von Sterbe- und Trauerprozessen, Beziehungsabbriichen
- Zusammenarbeit mit dem gesetzlichen Betreuer, Freundschaften/Partnerschaften
- Aufbau und Erhalt einer partnerschaftlichen Beziehung
- Umgang mit der eigenen Sexualitat (und der des Partners)
- Kenntnisse iiber Verhiitung; Begleitung bei Kinderwunsch
- Anregung zur Teilnahme am gesellschaftlichen und kulturellen Leben
- Gestaltung freier Zeit/Eigenbeschéftigung
- Teilnahme an Freizeitangeboten/kulturellen Veranstaltungen
- Organisation und Teilnahme an Urlaubsreisen
- ErschlieBen auBerhauslicher Lebensbereiche
- Integration in die Arbeitswelt (Suche nach dem passenden Arbeitsplatz)
- Entwickeln von Zukunftsperspektiven, Lebensplanung
- Training der Kommunikationsfahigkeit
- Unterstlitzung bei der Kommunikation mit anderen
- beratende Gruppen- und Einzelgesprache unter Einbeziehung von Vertrauenspersonen
(Freunde, Eltern, Arbeitskollegen)
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- Entwicklung und Férderung des Gesundheitsbewusstseins
- Kooperation mit Fachérzten, Therapeuten, Beratungsinstitutionen
- Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes
- Aktive Begleitung der emotionalen und psychischen Entwicklung
- Insbesondere werden aktuell erlebte Konfliktsituationen gemeinsam besprochen

Nach 2 bis 3 Jahren konnten die ersten Bewohner zum Bezug einer Wohngemeinschaft mit einem
geringeren Betreuungsaufwand vorgeschlagen werden, d.h. der nachste Schritt in eine hohere Selb-
standigkeitsstufe konnte vollzogen werden. Es geniigte, wenn ein Mitarbeiter an Werktagen nachmit-
tags und an arbeitsfreien Tagen tagsiiber anwesend war.

Dieser Fortschritt ist umso beachtlicher, als er in einer Zeit des politischen Umbruchs in der
DDR erreicht wurde. Man muss bedenken, dass in dieser Zeit viele Mitarbeiter ungeregelt ihrer
Arbeitsstelle ferngeblieben sind. Selbst der Erhalt des Hauses stand zur Disposition. Mit der
Ubernahme des Hauses in die Verantwortung des neu gegriindeten Vereins Rehabilitations-
zentrum Berlin-Ost konnte die Arbeit endlich wieder auf eine solide Grundlage gestellt und die
Konzeption zielstrebig umgesetzt werden.

Nach vier Jahren gelang es, die erste Wohngemeinschaft mit einem geringeren Betreuungsaufwand
auBerhalb des Trainingswohnhauses in der PfarrstraBe 140 zu er6ffnen und im Haus Kaskelstrae
zum ersten Mal das ,Betreute Einzelwohnen" (BEW) zu praktizieren, indem ein Bewohner in den
Genuss einer eigenen Mietwohnung kam. Mit diesem Schritt begann zugleich der Aufbau des ambu-
lant betreuten Wohnbereichs. Er nahm eine rasante Entwicklung.

4.4.3 Die Entwicklung des ambulant betreuten Wohnens

Die Zahl der Klienten, die mit den entsprechenden Betreuungsvertrdgen von einer Wohngemein-
schaft in das Betreute Einzelwohnen wechselten, nahm sténdig zu. Um Schwierigkeiten beim
Ubergang in die neue Wohnform zu vermeiden, blieben die Mitarbeiter der Wohngemeinschaf-
ten zunachst noch Ansprechpartner fiir die Betreuten. Ebenso blieb der soziale Kontakt zum
bisherigen Umfeld erhalten, da die Klienten des Betreute Einzelwohnens die Méglichkeit hatten,
weiterhin an den Aktivitaten der Wohngemeinschaft teilnehmen zu kdnnen. Fiir einige Jahre
bewahrte sich dieses Verfahren noch, bis die wachsende Zahl der im Betreute Einzelwohnen
Erfassten zu gro wurde. Es entstanden damals so genannte Betreuungsgemeinschaften in der
Regie des Vereins als Trager. Die Begleitung der Klienten wurde von den Wohngemeinschaften
allmahlich auf neu gegriindete Stiitzpunkte iibertragen. Als im Jahre 1999 ca. 40 Personen vom
Betreute Einzelwohnen Gebrauch machten, fand eine strukturelle Neugliederung statt. Sie bein-
haltete die Differenzierung von Wohngemeinschaften und Betreutem Einzelwohnen sowie die
organisatorische Trennung der beiden Bereiche mit je einem verantwortlichen Koordinator. Die
Ausflihrungen zum Betreute Einzelwohnen bleiben Kapitel 4.5 vorbehalten.

4.4.4 Die quantitative Entwicklung der Wohngemeinschaften

Die Zunahme an Wohngemeinschaften, die in der Tochtergesellschaft der Stiftung, der gemein-
nitzigen GmbH Rehabilitationszentrum Berlin-Ost, angesiedelt sind, hat die Zahl 19 erreicht.
Die Gesamtkapazitat aller Wohngemeinschaften betragt derzeit 90 Platze. Es bestehen Ange-
bote fiir drei mégliche Leistungstypen, auf die noch eingegangen werden wird. Die folgende
Tabelle vermittelt zunéchst einen Uberblick iiber die Entwicklung:
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01.11.1988 Geschiitztes Wohnhaus ,Trainingswohnhaus" mit vier Wohngemeinschaften in der KaskelstraBe 50
01.12.1992 Wohngemeinschaft Pfarrstrale 140, spater Umzug in die Frankfurter Allee 149
01.12.1992 Beginn des Betreuten Einzelwohnens (BEW)
16.01.1994 Wohngemeinschaft Erich-Kurz-StraBe 11, 7. Etage
16.12.1994 Wohngemeinschaft Erich-Kurz-StraBe 11, 8. Etage
15.06.1995 Wohngemeinschaft Anton-Saefkow-Platz 14, spater Umzug in Nr.12, 6. Etage
01.09.1997 Wohngemeinschaft Erich-Kurz-StraBe 11, 13. Etage (Ubernahme vom Jugendbereich)
16.04.1998 Wohngemeinschaft Hasenholzer Allee 10
01.10.2000 Wohngemeinschaft Erich-Kurz-StraRe 9, 14. Etage
Wohngemeinschaft Erich-Kurz-StralBe 9, 8. Etage
01.03.2002 Wohngemeinschaft Gartenhaus (Ubernahme vom Jugendbereich)
01.09.2002 Wohngemeinschaft Anton-Saefkow-Platz 12, 8. Etage
01.10.2004 Wohngemeinschaft Frankfurter Allee 147
01.05.2006 Wohngemeinschaft Kopenicker Landstrale 256
01.02.2007 Wohngemeinschaft Méllendorffstrale 43
01.07.2007 Wohngemeinschaft Landsberger Allee 206
01.06.2009 Wohngemeinschaft Erich-Kurz-StraBe 11, 14. Etage
01.03.2010 ,Viktoria-Haus", Spittastrae 36 — Wohnverbund mit drei Wohngemeinschaften
01.02.2011 Wohngemeinschaft WallensteinstraRe 61

Im ,Geschiitzten Wohnhaus'/ Trainingswohnhaus lebten zu Beginn 18 Personen. Nach einer Rekon-
struktion im Jahr 1993 bis zum Bezug des Viktoriahauses in der Spittastrale 36 am 01.03.2010 als
Nachfolgedomizil des unzulanglich gewordenen und gerdumten Mietshauses Kaskelstralle waren es
12. Aktuell befinden sich in dem so genannten Wohnverbund des Viktoriahauses drei Wohngemein-
schaften mit 15 intensiv betreuten Wohnplatzen.

Addiert man die im Laufe der gesamten Zeit in den beiden Hausern aufgenommenen Personen, so
ergeben sich insgesamt 142 Aufnahmen. Davon konnten 127 Personen aus der intensiven Beglei-
tung entlassen werden. Das bedeutet, dass im Verlauf von 22 Jahren jeder Platz ca. zehnmal belegt
wurde. (Die Differenz zwischen der Platzanzahl wurde rechnerisch vernachlassigt).

Die folgenden Diagramme geben Auskunft dariiber, woher die Bewohner einer Wohngemeinschaft
kommen bzw. wohin sie sich abmelden. In der Regel handelt es sich um Umziige. Bisher gab es nur
eine Abmeldung, weil eine Person verstorben ist (wird in der Statistik unter ,Sonstiges" erfasst).

Die Aufnahme erfolgt durchschnittlich gesehen im Alter von 22,5 Jahren. 34 % der Bewohner
sind jiinger als 20 Jahre. Die meisten (64 %) kommen aus dem familidren Umfeld. Ein weiterer
groBer Teil (22 %) wird von Heimen (inkl. Einrichtungen der Jugendhilfe) tibernommen.

Notunterbnng{tj/:g, Sonstiges Knse,gg/rlsnges Familie
allein véllig allein 3%
0, .
%Eo\gl 2% £ Heim
2%
WG
2%

Familie BEW
64 % 24 %

WG
58 %

Heim
22 %

Abb. 9: Aufnahme in intensiv betreute Wohngemeinschaften  Abb. 10: Ausziige aus intensiv betreuten Wohngemeinschaften
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Notunterbringung, Sonstiges
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Umzug
WG in andere WG
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Abb. 11: Herkunft von Bewohnern in geringer betreuten Abb. 12: Aus- oder Umziige aus sonstigen Wohngemeinschaften

Wohngemeinschaften

Nach etwas mehr als 2 Jahren kénnen die Klienten in der Regel die intensiv betreuten Wohnge-
meinschaften verlassen und in andere Wohnformen wechseln. Die Mehrheit der Bewohner zog
und zieht zunachst in eine Wohngemeinschaft mit geringerem Betreuungsaufwand innerhalb
des Bereichs um. Ein beachtlich groBer Anteil (24 %) ist in der Lage, direkt in das Betreute
Einzelwohnen iiberzugehen. Zu dieser Gruppe gehért ein Anteil von Menschen, die in kurzer Zeit
beweisen, dass sie in einer intensiv betreuten Wohngemeinschaft iiberversorgt sind. lhre Proble-
matik besteht aber im Allgemeinen darin, dass sie sich nicht in eine Gemeinschaft eingliedern
kénnen oder wollen. Ein Rest schert aus.

Die meisten Wohngemeinschaften entwickelten und entwickeln sich aus dem Bedarf, der durch die
Klienten entsteht (67 %), die das intensiv betreute Wohnen mit einem groen Zuwachs an Selbstan-
digkeit verlassen konnen. Des Weiteren stammt ca. '/, der Bewerber (29 %) aus Familien, Heimen
und Einrichtungen der Jugendhilfe, die mit einem geringeren Aufwand an Assistenz begleitet wer-
den kdnnen. Das durchschnittliche Aufnahmealter betragt etwa 27 Jahre. Das Diagramm (Abb. 4)
liefert ein anschauliches Bild von der Verteilung

Die Aufenthaltsdauer der Klienten, die seit ihrer Aufnahme in der RBO in einer Wohngemein-
schaft leben, ist sehr unterschiedlich. Hauptgrund dafiir sind die zeitlich versetzten Eréffnungs-
daten der Wohngemeinschaften. Diesen Umstand muss man in Rechnung stellen, wenn man das
folgende Diagramm betrachtet (Abb. 12).

Statistisch gesehen ziehen 50 % aller Bewohner nach 3;6 Jahren aus den geringer betreuten
Wohngemeinschaften wieder aus Sie wechseln etwa zu gleichen Anteilen wieder in eine andere
Wohngemeinschaft (44 %) oder in das Betreute Einzelwohnen (42 %). Griinde fiir den Wechsel
von einer Wohngemeinschaft in eine andere gleichartige liegen oft in dem Begehren, nach vielen
Jahren die Gruppe zu wechseln oder in einer anderen Gegend zu wohnen. Andere Griinde sind
der Wunsch nach personlicher Nahe zu einem Bewohner einer anderen Wohngemeinschaft, den
man z.B. in der Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen kennen gelernt hat. Ebenso kann
die rollstuhlgeeignete Ausstattung einer anderen Wohnung oder die giinstigere Lage im Hinblick
auf den Arbeitsweg den Wunsch zum Umzug ausldsen.

Die am langsten bestehende Wohngemeinschaft wurde vor fast 19 Jahren eréffnet. Dort betragt
die durchschnittliche Aufenthaltsdauer fast 10 Jahre. In einigen Wohngemeinschaften sind auch
5 Jahre nach der Er6ffnung noch keine Bewohner ausgezogen. Erfreulich ist natiirlich der hohe
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Anteil an Klienten, die das MaR an Selbstvertrauen und Selbstbestimmtheit erlangt haben, um
sich fiir das Betreute Einzelwohnen zu entscheiden.

4.4.5 Zusammenfassung

Das rehabilitative Anliegen, das mit dem Eintritt von Klienten mit einer erheblichen Intelligenz-
minderung oder mehrfachen Behinderung in eine Wohngemeinschaft verbunden ist, zielt auf
eine fiir den Einzelnen maximalen Selbsténdigkeit. Dazu muss fiir jeden der individuell optimale
Rahmen seiner Lebensform gefunden werden. Fiir fast 64 % der Klienten ist das der Verbleib
in einer Wohngemeinschaft, fiir ca. 30 % ist es der Ubergang in das Betreute Einzelwohnen.
Der Rest mit 4 % resultiert aus dem Wechsel in eine Heimbetreuung, die aufgrund von einer
Verschlechterung der psychischen Befindlichkeit oder anderen zusatzlichen Erkrankungen not-
wendig wurde. Sonstige Alternativen eines Weggangs werden meist nicht bewusst vom Klienten
gewahlt. Hierzu gehdren Kiindigungen seitens des Tragers wegen schwerer Verhaltensstérungen
sowie seitens der Eltern aus finanziellen Griinden sowie durch Tod.

Das durchschnittliche Aufnahmealter liegt fiir alle Wohngemeinschaften bei 27 Jahren. Dabei ist zu
berlicksichtigen, dass sehr selten Klienten aufgenommen werden, die &lter als 40 oder gar 50 Jahre
alt sind. Einzelne Ausnahmen wirken sich sofort auf die Statistik aus. Im Allgemeinen sind die Klien-
ten bei ihrem Einzug in eine Wohngemeinschaft 18 bis 25 Jahre alt. Aus fachlicher Sicht erweist sich
dieses Alter als sehr geeignet fiir den Start in das Betreute Wohnen. In den letzten Jahren zeigte sich
eine leichte Erhohung des Aufnahmealters verglichen mit den Anfangsjahren. Ein Grund dafiir ist die
strikte Einhaltung von Zustandigkeiten der Uibergeordneten Behdrden. So ist es nicht im Gegensatz
zu friiher mehr méglich, fiir unter 18-jahrige eine Kosteniibernahme im Erwachsenenbereich zu er-
wirken. Das Durchschnittsalter steigert sich tiber die Jahre hinweg nur langsam, da im Abstand von 1
bis 2 Jahren bisher meist eine neue Wohngemeinschaft errichtet wurde, also in der Regel wieder sehr
junge Klienten hinzugekommen sind. Meist Altere verlassen die Wohngemeinschaft.

Die durchschnittliche Verweildauer der Bewohner von Wohngemeinschaften mit geringerer Assis-
tenz belauft sich auf 10 Jahre. So erklért sich der aktuelle Altersdurchschnitt der Klienten aller Wohn-
gemeinschaften von 34,3 Jahren. Die neueste Wohngemeinschaft hat auch die jingsten Bewohner
und weist demgegeniiber einen Altersdurchschnitt von 23,3 Jahren auf; die mit den altesten Bewoh-
nern besteht seit 14 Jahren und erreicht einen Altersdurchschnitt von fast 54 Jahren.

4.4.6 Perspektive

Der Erhalt und die Errichtung von neuen Wohngemeinschaften hangen von vielen Faktoren ab. Ge-
nerell hat sich diese Wohnform als eine niitzliche und erfolgreiche Transmission von der ,Rund-um-
die-Uhr-Betreuung” in einem Heim zu einer selbstandigeren Lebensweise von Menschen mit einer
Intelligenzminderung oder mehrfachen Behinderung erwiesen. Unter den gegenwartigen Gesell-
schaftsverhéltnissen entsprechen die Wohngemeinschaften innerhalb der stadtischen Wohnbauten
als Plattform flir den Aufstieg ins Betreute Einzelwohnen oder aber als angemessene Wohnform auf
Dauer fiir den beschriebenen Personenkreis der Inklusion. Der Bedarf an Wohngemeinschaften wird
deshalb in den nachsten 10 Jahren sicher bestehen bleiben. Ob weitere Projekte erforderlich sind,
hangt von mehreren Faktoren ab. Dazu gehoren die demografische Entwicklung, die Pravalenz von
geistigen und mehrfachen Behinderungen, die Effizienz der Betreuungsformen und nicht zuletzt die
gesellschaftlichen Verhaltnisse. Eine Prognose ohne verlassliche Eckdaten verbietet sich von selbst.
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4.5 Ambulant betreutes Wohnen in der eigenen Wohnung — Betreutes Einzelwohnen (BEW)

Annette Gaffron

4.5.1 Territoriale und quantitative Entwicklung

Im Bereich des Betreuten Wohnens der RBO gGmbH der 90er Jahre entstand neben den beste-
henden Wohngemeinschaften zunehmend eine Betreuungsform fiir Klienten in eigenen Mietwoh-
nungen. Mit der strukturellen Neugliederung gab es im Jahre 1999 eine organisatorische Trennung
der neuen Wohnform von den bestehenden Wohngemeinschaften. Es entstand der eigenstandige
Bereich Betreutes Einzelwohnen.

Mit dem 01.11.1999 iibernahm das Betreute Einzelwohnen 31 Klienten, welche zum Teil in einzel-
nen Mietwohnungen in Lichtenberg, Friedrichshain und Marzahn-Hellersdorf wohnten oder in der
Wohnform der Betreuungsgemeinschaften mit mehreren abgeschlossenen Wohnungen in einem
Mietshaus und einer angegliederten Stiitzpunktwohnung? ihr Zuhause hatten. Es handelte sich
um die Betreuungsgemeinschaften WotanstraBe 17 in 10365 Berlin und Alt-Friedrichsfelde 65A
in 10315 Berlin. Im Jahre 2000 mietete die RBO gGmbH eine weitere Wohnung in der Erich-Kurz-
StraBe 7 in 10319 Berlin an. Damit erhielten auch die Klienten im Umfeld des Tierparks einen fiir
sie gut zu erreichenden Stitzpunkt.

Die Klientenzahlen wuchsen stetig. In Anbetracht der besonders zahlreichen Anfragen aus dem
Stadtbezirk Marzahn-Hellerdorf fiel die Entscheidung, einen Stiitzpunkt anzumieten, zuguns-
ten dieser Region. 2003 bezogen die Mitarbeiter und Klienten den Stiitzpunkt Helene-Weigel-
Platz 6. Zum 31.12.2003 wurden 89 Klienten vom gesamten Betreutes Einzelwohnen begleitet.
Im Jahr 2005 kam ein weiterer Stiitzpunkt in der Erich-Kurz-StraBe 5 hinzu. Die Zahl der nun zu
begleitende Klienten betrug 132.

Territorial ergaben sich in den vergangenen Jahren noch mehrmals Veranderungen, wobei die
Anzahl der Stiitzpunkte mit fiinf unverandert blieb.

Derzeit bieten wir von den folgenden Stiitzpunkten aus eine Begleitung von Klienten an:
- Erich-Kurz-Stral8e 5, 10319 Berlin

- Erich-Kurz-Stral8e 7, 10319 Berlin

- Remise, Allee der Kosmonauten 23, 10315 Berlin

- Rhinstrale 2, 10315 Berlin

- Helene-Weigel-Platz 6, 12681 Berlin

Gegenwartig bewegt sich die Zahl der zu begleitenden Klienten um die Zahl von 145.

Die von den Sozialamtern durchschnittlich bewilligten und ibernommenen Kosten fiir die Beglei-
tung der Klienten in Stunden pro Woche bewegen sich seit den vergangenen Jahren riicklaufig.

4 Stiitzpunkte sind die regional verteilten Standorte innerhalb des Betreuten Einzelwohnens, in denen die jeweils
zustandigen Mitarbeiter, 5 bis 10 an der Zahl bilden ein Team, ihren Sitz haben. Die Stiitzpunkte befinden sich
in 45 bis 95 m? groBen Wohnungen in Miethausern. Sie verfiigen tber einen Gruppenraum, einen kleinen Be-
ratungsraum, Biiro fiir die Mitarbeiter, Kiiche, Bad mit WC, Abstellmdglichkeiten und einen Balkon. Sie werden
genutzt fiir Gruppenangebote, Einzelgesprache und Beratungen mit Klienten, Biiroarbeiten der Mitarbeiter sowie
Gremienarbeit. Das BEW verfiigt Uber vier derartige Stiitzpunktwohnungen. Ein Stitzpunkt befindet sich in der
Remise des RBO-Zentrums.
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Im Jahr 2002 standen je Klient im Schnitt 9,64 Stunden pro Woche, heute 7,15 zur Verfiigung. In
der Regel bediirfen die Klienten mehrerer Jahre der Begleitung, einige auch bis ans Lebensende
in dieser oder jener an die veranderte Lebenssituation angepassten Form.

Von 31 Klienten, die 1999 ins BEW wechselten, sind heute noch 22 dabei. In den Jahren 2009
und 2010 hielten sich die Abgénge zwischen 16 und 22 Klienten mit den Neuaufnahmen die
Waage.

4.5.2 Rahmenbedingungen, Inhalte und Methoden einer Begleitung im Betreuten Einzelwohnen

Die Rahmenbedingungen fiir die Begleitung gibt die ,Leistungsbeschreibung Betreutes Einzel-
wohnen fiir Menschen mit geistiger, kérperlicher und/oder mehrfacher Behinderung” (Senatsver-
waltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz, Berlin 2006) vor.

Gemal dieser Leistungsbeschreibung sollten Menschen, die im BEW betreut werden ,bereits
liber ein MindestmaR an lebenspraktischen und sozialen Kompetenzen verfiigen und nur in
Teilbereichen eine sozialpddagogische Hilfe zur Lebensgestaltung benétigen”.

Das Betreute Einzelwohnen kommt auch fiir Menschen, die eigentlich eine intensivere Betreu-
ung bendtigten und fiir die aus den verschiedensten Griinden eine Wohngemeinschaft dennoch
nicht die geeignete Wohnform ist, in Betracht.

Die Begleitung der Klienten erfolgt individuell und kann sich iiber einen oder mehrere Lebens-
bereiche erstrecken:

- Alltagliche Lebensfithrung (z.B. Einkaufen, Zubereiten von Mahlzeiten, Ordnung in der Woh-
nung, finanzielle und behdrdliche Angelegenheiten regeln).

- Individuelle Basisversorgung (z. B. Ernahrung Korperpflege).

- Gestaltung sozialer Beziehung (zu Angehdrigen, rechtlichen Betreuern, Familienangehdérigen,
in Freundschaften).

- Teilnahme am kulturellen und gesellschaftlichen Leben (Freizeitgestaltung, Gruppenangebote,
Reisen, Zukunftsperspektiven/Lebensplanung).

- Kommunikation (zeitlich/rdumliche Orientierung, Kompensation von Sinnes- oder Kommuni-
kationsbeeintrachtigungen).

- Emotionale und psychische Entwicklung (Bewaltigung psychischer Beeintrachtigungen, Ver-
haltensauffalligkeiten, Umgang mit selbst- oder fremdgefédhrdenden Verhaltensweisen).

- Gesundheitsférderung und -erhaltung (Kooperationen mit Arzten, Pflegediensten, Beobach-
tung des Gesundheitszustands, gesundheitsférdernde Lebensweise).

- Integration in Arbeit/Beschaftigung (schulische/berufliche Perspektiven, Arbeits- oder Be-
schaftigungsplatz, alternative MalBnahmen).

Ziel der Begleitung istim Idealfall das Erreichen der volligen Selbstandigkeit ohne unterstiitzende MaR-
nahmen der Eingliederungshilfe. Dieses Ziel wird allerdings von der Mehrzahl der Klienten nicht oder
nicht auf Dauer erreicht. Aber auch eine erfolgreiche Unterstiitzung zum Erhalt von Fahigkeiten und
Fertigkeiten kann im Bedarfsfall laut Leistungsbeschreibung ,zielfiinrend und handlungsleitend” sein.

Die Grundlage fiir die Gewéhrung einer Begleitung im BEW ist die Ermittlung des Hilfebedarfes.
Gemeinsam mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst und dem zustandigen Leistungstrager wird
der Bedarf in den oben genannten Lebensbereichen ermittelt. Das Ergebnis findet in der Bewilli-
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gung eines Stundenkontingents (wochentlich, monatlich oder auch fiir einen langeren Zeitraum
bemessen) seine Entsprechung.

Im Betreuten Einzelwohnen der RBO gGmbH werden die Klienten im sog. Bezugsbetreuersystem
begleitet. Das heift, eine Fachkraft begleitet mehrere Klienten im Umfang des bewilligten Stun-
denkontingents. Firr den jeweiligen Zeitraum der Kosteniibernahme wird gemeinsam mit dem
Klienten ein Hilfeplan aufgestellt, der sich an seinem Bedarf an Kompetenzen und zu erschlie-
Benden Ressourcen und in den oben genannten Lebensbereichen orientiert.

Die individuelle Unterstiitzung in der Wohnung des Klienten oder die Begleitung zur Wahrneh-
mung auBBerhauslicher Termine findet im Rahmen des Stundenkontingents an einem oder mehre-
ren Tagen der Woche statt. Gruppenveranstaltungen, die in den Stiitzpunkten in der Woche und
am Wochenende stattfinden, sowie Ausfliige und Reisen werden den Klienten angeboten und je
nach Bedirfnis und Interesse genutzt.

Jeweils zum Ende des verfiigbaren Stundenkontingents werden im Entwicklungsbericht der Be-
treuungsverlauf und die Entwicklung des Klienten in den einzelnen Lebensbereichen dokumen-
tiert und festgestellt, ob weiterer Hilfebedarf besteht.

4.5.3 Projektarbeit im Betreuten Einzelwohnen

Bereits in den ersten Jahren des Betreuten Einzelwohnens kristallisierte sich heraus, dass die
Vielfaltigkeit der Lebenssituationen der begleiteten Klienten, ihre Ressourcen und ihr Bedarf an
Unterstiitzung sich auch in individuellen Ansatzen und Konzepten der Begleitung wiederfinden
mussen.

So entstanden in den vergangenen 11 Jahren Projektkonzeptionen, die das eigentliche Leistungs-
angebot des Betreuten Einzelwohnens konkretisieren bzw. erweitern.

Begleitete Elternschaft

Das Familienprojekt ist seit 2001 ein Angebot zur ambulanten sozialpadagogischen Begleitung
von Menschen mit leichter geistiger Behinderung, Lernbehinderung oder langerfristigem Un-
terstiitzungsbedarf, die bereits ein oder mehrere Kinder haben bzw. bei denen Kinderwunsch
besteht, schwanger sind und die eine sozialpddagogische Begleitung ihrer Familie im eigenen
Wohnraum wiinschen.

Ziel des Familienprojektes ist es, die Eltern zu unterstiitzen ihr Recht auf Elternschaft auszutiben.

Eine Fremdunterbringung des Kindes/der Kinder soll vermieden werden. Ist dies nicht méglich,
wird den Eltern eine Trennungsbegleitung angeboten. Sie kdnnen in diesem Falle auf Wunsch
weiterhin im Betreuten Einzelwohnen begleitet werden.

Das Leistungsangebot ist auf die spezifische Situation der zu begleitenden Familien und ihre
individuellen Bediirfnisse ausgerichtet. Es beriicksichtigt zunachst den Unterstiitzungs- und As-
sistenzbedarf der Eltern an Vermittlung sozialer und lebenspraktischer Kompetenzen, wie im
BEW Ublich.

Darliber hinaus werden entsprechend der systemischen Sichtweise, orientiert auf die Entwick-
lung der Familie als Ganzes unter Achtung des Kindeswohls und der altersgemaBen Entwicklung
der Kinder, den Eltern weitere Leistungen angeboten:
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- Beratung zur Partnerschaft und Beziehungsgestaltung innerhalb und auBerhalb der Familie,
gegebenenfalls Weitervermittlung an entsprechende Beratungsstellen,

- Beratung zur Familienplanung,

- Angebote zur gemeinsamen Freizeitgestaltung und Kommunikation (Ausfliige fir Familien,
Familienreisen, Elterncafe).

Ein wichtiger Schwerpunkt ist die Assistenz und Beratung der Eltern zur Sicherung des Kindes-
wohls und erganzenden Forderung der Kinder:

- Beratung und Begleitung in der Schwangerschaft und Geburtsvorbereitung (Begleitung zu
Arzten, Hebammen, Amtern, Beratungsstellen, Kursen, Geburtseinrichtungen u.4&.),

- Beratung und Begleitung in Bezug auf Rollenfindung der Eltern und Ubernahme von Verant-
wortung fiir das Kind,

- Anleitung der Eltern bei der Pflege, Grundversorgung, Gesunderhaltung ihrer Kinder,

- Motivation und Anleitung der Eltern bei der Erziehung und der altersgemaRen Férderung
der sprachlichen, sensorischen und kognitiven Fahigkeiten der Kinder,

- ErschlieBen von Angeboten/Fachdiensten zur gesundheitlichen, psychosozialen und kogni-
tiven Forderung der Kinder, um die addquate Entwicklung zu sichern,

- Unterstiitzung/Begleitung bei der Planung der auRerfamilidren Betreuung der Kinder (Tages-
pflege, Kita, Kurzzeitpflege u.a.) und Auswahl der Schule,

- Organisation von Entlastungsangeboten fiir die Eltern (Babysitting, Kinderfreizeiten, Wochen-
endunternehmungen mit Kindern 0.4.),

- Beratung und Begleitung der Eltern bei Fremdunterbringung der Kinder, Wahrnehmung des
Umgangsrechts oder Riickkehr des Kindes.

Die Umsetzung der professionellen Unterstiitzung findet als Lebenswelt orientierte Alltagsbe-
gleitung vorrangig in den Wohnungen der Familien und dem nahen sozialen Umfeld statt. Durch
Beobachtung und Gespréche werden Ressourcen sowie Schwierigkeiten in der Familie erfasst.
Auf Basis der Ressourcen werden im Rahmen des individuell gestalteten Hilfeangebotes ge-
meinsam praktikable Problemldsungsideen und Lernstrategien fiir den konkreten Lebensalltag
der Familien entwickelt.

Das ,Lernen am Modell" sowie videogestiitzte Interaktionsbegleitung sind hier etablierte und
wichtige Methoden.

Die Kinder erhalten bei Bedarf und mit Einverstandnis der Eltern zusatzliche Anregung und For-
derung im sprachlichen, motorischen, spielerischen sowie kreativen Bereich. Dariiber hinaus wird
bei Bedarf die Anbahnung und Vernetzung von externen Hilfen fiirs Kind angeboten.

Erganzend zur psychosozialen Beratung innerhalb der Alltagsbegleitung durch die jeweiligen
Fachkréfte gibt es bei Bedarf die interne Mdglichkeit eines therapeutischen Settings mit einer
Kinder-, Jugendlichen- und Systemtherapeutin.

Im Familienprojekt werden derzeit 14 Familien mit 1 oder 2 Kindern und 9 Eltern, die nicht mit
ihren minderjahrigen Kindern in einem Haushalt zusammenleben, betreut. Einige ehemalige
Klienten des Familienprojektes haben bereits erwachsene Kinder und werden im Betreuten Ein-
zelwohnen weiter begleitet.



118 Vom ,Heim fiir Geschadigte” zu einer differenzierten Wohnstattenkultur

Siceus

Um dem Bedarf nach einer fachlichen Begleitung von Menschen mit geistiger Behinderung
und Suchtproblematik gerecht werden zu kdnnen, entstand 2004 das Projekt Siccus. Siccus ist
ein Angebot fiir erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung beiderlei Geschlechts, die in
missbrauchlicher oder in abhangiger Weise Suchtmittel konsumieren. Menschen mit geistiger
Behinderung erschliel3t sich oft erstmals durch den Gebrauch von Suchtmitteln ein soziales Um-
feld, in dem sie sich angenommen fiihlen. Durch den Gebrauch von Suchtmitteln kommt zu der
bestehenden Intelligenzminderung der Klienten ein hirnorganischer Abbauprozess hinzu. Dieser
potenziert die Symptome der geistigen Behinderung, was in spateren Stadien zu einer drama-
tischen Verschlechterung des Allgemeinzustandes fiihren kann und perspektivisch gegebenen-
falls auch eine vollstationare Unterbringung notwendig macht.

Ziel der Unterstiitzung ist ein abstinentes Leben bzw. eine Reduzierung des Konsums von Sucht-
mitteln, in Abhdngigkeit von den Kompetenzen und Vorstellungen des Klienten.

Die Begleitung gestaltet sich abstinenzorientiert, aber nicht Abstinenz fordernd, d.h., die Redu-
zierung der Symptome und Probleme steht im Vordergrund. Wenn dies nicht zu realisieren ist, ist
die Existenzsicherung Aufgabe der Assistenz.

In der Begleitung dieser Zielgruppe besteht ein Spannungsfeld zwischen einem Unterstiitzungs-
bedarf auf Grund der geistigen Behinderung und der Suchtstruktur der Klienten.

Auf dieser Grundlage ergeben sich zusatzliche methodische Anséatze fiir die Arbeit mit den Klien-
ten, die jeweils individuell abzustimmen sind:

- Arbeit entsprechend der Hilfebedarfsplanung,

- Anbahnung und Vermittlung von therapeutischen Interventionen bzw. Anwendung verhal-
tenstherapeutisch orientierter Instrumente (z. B Token-Programm, Modelllernen, Stimuluskont-
rolle, Tages- und Wochenaktivitatspléane)

- Training sozialer Kompetenzen,

- Schulung der Selbstwahrnehmung/Entwicklung Stresstoleranz,

- Gesprachsgruppe unter Anleitung eines Ex-Users,

- Tagesstrukturierung,

- Co-Begleitung,

- Biografiearbeit.

Wenn sich zusammen mit dem Klienten herauskristallisiert hat, dass das Ziel der Begleitung die
Abstinenz von Suchtmitteln ist, dann wird ein Riickfall individuell bearbeitet. Ist der Riickfall
auf eine konkrete Situation einzugrenzen, folgt im niichternen Zustand eine mdoglichst genaue
Riickfallanalyse. Auslésende Bedingungen und Verstarker werden nach dem S-O-R-K-C-Schema
(Verhaltensanalyse) aufgearbeitet und mit dem Klienten gemeinsam besprochen. Wahrend der
Konsumphase, findet die Begleitung des Klienten aulerhalb des Stiitzpunktes statt. Ziel ist die Re-
duzierung des Konsums und die Existenzsicherung. Es sind Angebote zur Entgiftung zu unterbreiten.

Ausgehend von der Theorie des zustandsabhéngigen Lernens, ist die sozialpddagogische Unter-
stlitzung auch in Phasen des Suchtmittelgebrauchs von immenser Bedeutung. Grundsétzlich ist
ein Klient mit aktuellem Suchtmittelkonsum von Freizeit- und Gruppenangeboten des BEW aus-
geschlossen. Wenn die Existenzsicherung in den alltaglichen Lebensbereichen im Rahmen der
ambulanten Begleitung nicht mehr gewéhrleistet werden kann, muss in Kooperation mit dem
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Kostentrager bzw. dem Sozialpsychiatrischen Dienst eine bedarfsgerechte Losung gefunden wer-
den. In notwendigen Fallen wird mit einer zeitlich begrenzten Co-Betreuung gearbeitet, d.h. in
Abstimmung mit dem Klienten, orientiert am Hilfebedarf, wird die individuelle Begleitung durch
zwei Fachkrafte mit verschiedenen Aufgabenbereichen besetzt. Zusatzlich arbeiten mit in dem
Projekt eine externe Suchttherapeutin und ein Psychologe des Berliner Krisendienstes.

Im Suchtprojekt werden derzeit 16 Klienten begleitet.

Tagesstrukturierender Bereich (TSB)

Im Betreuten Einzelwohnen der RBO gGmbH werden auch Menschen begleitet, die nicht in Ar-
beits- oder Beschaftigungsverhéaltnisse eingebunden sind. Trotz intensiven sozialpddagogischen
Bemiihens ist eine Eingliederung dieser Klienten in den allgemeinen Arbeitsmarkt oder eine
WfBM aus den verschiedensten Griinden nicht oder nicht mehr gegeben (dazu zéhlen u.a. Klien-
ten mit Suchtverhalten, psychischen Erkrankungen bzw. mit besonderem Unterstiitzungsbedarf).
Eine weitere Zielgruppe sind Klienten im Seniorenalter bzw. in den Jahren unmittelbar davor.

Das Betreute Einzelwohnen erweiterte daher schon im Jahre 2005 mit dem TSB sein Betreuungsan-
gebot als Erganzung zur individuellen Begleitung im BEW. Mit Hilfe von Angeboten, verschiedene
praktische Tatigkeiten ausfiihren zu kénnen, werden die Teilnehmer unter intensiver sozialpadago-
gischer Begleitung an eine strukturgebende Tagesgestaltung herangefiihrt. Die Beschaftigung in
der Gruppe dient zum Training sozialer Kompetenzen. Die Chancen der Klienten hinsichtlich ihrer
(Wieder-) Eingliederung in Arbeit und Beschaftigung kdnnen sich auf diesem Wege verbessern.

Aktivitaten und Handlungskompetenzen werden u.a. auf folgenden Gebieten entwickelt:

- Alltagliche Lebensfithrung (Kochen, Erndhrung, Einkaufen, Reinigungsarbeiten)

- Forderung sozialer Kompetenzen durch gruppenpadagogische Angebote (Beziehungsgestaltung,
Kritikfahigkeit, Anpassungsfahigkeit, Selbstvertrauen, Toleranz)

- Forderung von Kompetenzen (Schliisselqualifikationen) zur angemessenen Bewaltigung der
Anforderungen von Arbeit und Beschaftigung (wie Zuverlassigkeit, Kontinuitat, Belastbar-
keit, Leistungsfahigkeit, Sorgfalt)

- Vermittlung und Forderung spezieller Fahigkeiten (wie Tapezieren, Umgang mit verschiedenen
Werkzeugen, kreative Techniken)

Das Angebot wird in der Allee der Kosmonauten 23, in den Rdumen der Remise, umgesetzt. Dort
stehen eine Kiiche fiir das Kochtraining, zwei groe Gruppenrdume, eine Kreativwerkstatt, zwei
kleine Mehrzweckraume, PC-Trainingsplatze und Nahmaschinen zur Verfligung. Es gehort zu
den Obliegenheiten der Teilnehmer an diesem Projekt, die Stiitzpunktwohnungen des Betreuten
Einzelwohnens zu reinigen.

Die Angebote des Projektes finden an fiinf Tagen in der Woche zwischen 9 und 14 Uhr statt. Sie
werden von den Klienten an einem oder mehreren Tagen genutzt. Derzeit befinden sich insge-
samt 18 Klienten im Projekt Tagesstrukturierender Bereich.

Cardea - Assistenz fiir Menschen mit geistiger Behinderung und zusdtzlichen psychischen bzw.
psychosomatischen Erkrankungen

In den letzten Jahren konnte eine deutliche Zunahme von psychischen Erkrankungen und Ver-
haltensauffalligkeiten besonders bei neu aufgenommenen Klienten im Betreuten Einzelwohnen
verzeichnet werden.
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Die Kombination von geistiger Behinderung und psychischen Stérungen stellt ein besonderes
Hemmnis fiir die Verwirklichung von sozialer Teilhabe dar. Die Vorbeugung, Beseitigung oder Lin-
derung von psychischen Stérungen bzw. deren Folgen bei Menschen mit geistiger Behinderung
ist ein wichtiger Beitrag zur Férderung sozialer Teilhabe.

Die Erscheinungsformen psychischer Stérungen bei Menschen mit Behinderungen verlangen
eine ganzheitliche multidimensionale Betrachtungsweise und die Kooperation verschiedener
Fachdisziplinen. Dabei kommt auch dem schwierigen Problem der bisweilen eingeschrankten
Krankheitseinsicht sowie der Compliance groRe Bedeutung zu. Das Betreute Einzelwohnen
leistet einen wesentlichen Beitrag dazu, dass die Klienten den Kontakt zur notwendigen me-
dizinischen und/oder psychotherapeutischen Behandlung aufnehmen, ihn bestandig aufrecht
erhalten und dariiber hinaus eine personenbezogene Vernetzung mit anderen Hilfsangeboten
akzeptieren. Das Angebot des Betreuten Einzelwohnens richtet sich so vor allem auch an Men-
schen, die unkoordinierte Hilfsangebote selbstandig nicht annehmen konnen.

Fir jeden Klienten werden im Rahmen der Hilfeplanung die Koordinaten psycho-sozialer Diag-
nostik ermittelt. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf dem Beginn und Verlauf der Krankengeschichte
sowie der bisherigen Therapie- und Behandlungsmalnahmen. Der individuelle Hilfebedarf ori-
entiert sich an den personlichen Bediirfnissen, Wiinschen, Interessen und Erwartungen sowie
den Ressourcen und Kompetenzen. Der Klient und alle am Prozess Beteiligten werden in die
Bedarfsermittlung unter Nutzung folgender weiterer Methoden einbezogen:

- Genogramm

- VIP-Karte/Netzwerkkarte

- Ressourcenkarte

- Szenische Diagnostik usw.

Neben der Begleitung in allen Lebensbereichen liegt der Focus bei dieser Klientel auf der seelischen

und kérperlichen Gesundheit. Diese soll mit Hilfe des Betreuten Einzelwohnens gewahrt und gefér-

dert werden:

- Unterstiitzung bei der Suche nach geeigneten Arzten und Therapeuten,

- Motivierung und Begleitung zu regelméRigen Arztbesuchen und therapeutischen Angeboten,

- Gesprache Uber die aktuelle Situation, die Erkrankung, Probleme und Angste,

- Beratung in Konflikt- und Krisensituationen,

- Forderung und Erhaltung von sozialen Kontakten,

- Langfristige Stabilisierung und die Vermeidung von Klinikaufenthalten sowie der Chronifizierung
der Beeintrachtigung,

- Begleitung der Klinikaufenthalte und die Wiedereingliederung in die hdusliche Umgebung,

- Erkennen von Friihwarnzeichen, Erstellen eines Kriseninterventionplanes,

- Starkung der Selbstsicherheit, Stresshewaltigungsméglichkeiten,

- Entwicklung einer realistischen Lebensplanung unter besonderer Berlicksichtigung der vorhande-
nen Ressourcen,

- Angehdrigenberatung, Netzwerkarbeit, Kooperation mit allen Beteiligten.

Derzeit liegt bei ca. jedem zweiten Klienten eine gesicherte Diagnose bzw. ein begriindeter Ver-
dacht einer psychischen Stdrung vor.
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Ambulante Betreuung im Alter

Die Begleitung von alteren Menschen mit Behinderung ist eine weitere Erganzung des Betreuten
Einzelwohnens der RBO gGmbH. Fiir diesen Personenkreis wurde ein spezielles und an ihren
Beddirfnissen orientiertes Angebot der Begleitung entwickelt. Zielsetzung ist es, jedem Klienten
die Méglichkeit zum Verbleib in der eigenen Wohnung zu bieten und damit eine selbstbestimmte
Lebensfiihrung auch im héheren Alter zu fordern. Kann dies verwirklicht werden, bleibt auch das
Niveau der erreichten intellektuellen Leistungsfahigkeit lange erhalten. Sind Klienten aufgrund
kérperlicher Einschrankungen nicht mehr in der Lage in allen Lebensbereichen eigenstandig zu
agieren, kdnnen Pflegekréfte eines ambulanten Pflegedienstes unterstiitzend und erganzend
fiir diese Aufgaben tatig werden. Die regelmaBige Einnahme verordneter Medikamente sowie
gesunder Mahlzeiten und das Festhalten an einem strukturierten Tagesrhythmus sind weitere
wichtige Komponenten, um die Lebensqualitét zu sichern. Anstehende Arztkonsultationen und
Untersuchungen werden koordiniert und begleitet.

Die Anleitung und aktive Unterstiitzung im lebenspraktischen Bereich kann durch ein Angebot
an internen und externen Tages strukturierenden MalBnahmen erganzt werden. Ein wesentliches
Element der Begleitung ist die Biografiearbeit, wobei durch die Auseinandersetzung mit der ei-
genen Lebensgeschichte das personliche Identitatsgefiihl gestarkt und eine innere Zufriedenheit
erlangt werden soll. Die Riickschau auf das gelebte Leben gehort dabei zum normalen Alterungs-
prozess. Diese Reorganisation der Personlichkeit erméglicht es, in Frieden und Wiirde zu altern.
Sie soll dazu beitragen, das nahende Lebensende als letzte Phase des Lebens zu akzeptieren.

Im Rahmen des Betreuungsangebotes ist auch die individuelle Begleitung in der letzten Phase
des Lebens verankert. Dazu gehort eine intensive psychosoziale Begleitung des Klienten, seiner
Angehdrigen und der Bezugspersonen. Ebenso wird eine enge Zusammenarbeit mit anderen
Einrichtungen, wie Pflegediensten, Seelsorgern, Hospizen, Krankenhausern etc. gepflegt.

Die Angebote zur Freizeitgestaltung in den Stiitzpunkten und ein spezielles Angebot in der
Remise ,Die alten Hasen" umfassen Kochen, kreativ sein, Ausfliige unternehmen usw. Sie bieten
die Méglichkeit, aktiv zu sein, zu kommunizieren und gemeinsame Unternehmungen zu erleben.
In der Gemeinschaft bietet sich die Gelegenheit zu einem Erfahrungsaustausch, der gegensei-
tiges Unterstlitzen und Verstehen férdert. Dies alles tragt dazu bei, einer Vereinsamung der
alternden Menschen vorzubeugen.

4.5.4 Resiimee und Perspektiven im Betreuten Einzelwohnen

Mit der Ausdifferenzierung der Leistungsangebote im Betreuten Einzelwohnen konnte den un-
terschiedlichsten Bedarfen unserer Klienten Rechnung getragen werden, die nicht zuletzt aus der
gesamtgesellschaftlichen Entwicklung der letzten 22 Jahre resultieren.

Der Unterstltzungbedarf der Klienten liegt je nach Lebenssituation mal mehr in dem einen oder
in dem anderen Leistungsbereich. Perspektivisch gesehen wird eine noch engere Vernetzung der
Angebote die Arbeit qualitativ aufwerten.

In der Begleitung von Menschen mit Behinderungen oder erhdhtem Unterstiitzungsbedarf, die
eine Familie griinden, werden die bewahrten Angebote auch in Zukunft fortgesetzt. Die beste-
hende Vernetzung mit dem sozialrdumlich orientierten Projekt der RBO gGmbH ,Mitten drin statt
auBen vor" wird mit der Errichtung des Generationenhauses weiter ausgebaut werden.
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Schon jetzt gibt es Schnittpunkte bei gemeinsamen Familienreisen, im Elterncafe oder bei der
Schulsozialarbeit.

Insbesondere geistig behinderte Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen und/oder Sucht-
erkrankungen brauchen individuell abgestimmte Wohnkonzepte, die auch flexibles Handeln bzw.
einen entsprechenden Einsatz der Mitarbeiter ermdglichen. Bei diesen Klienten kann allerdings
nicht als selbstverstandlich vorausgesetzt werden, sich an Aktivitaten in der Gruppe zu beteiligen.
Dieser Aspekt konnte in einem Verbund mehrerer Einzelwohnungen in rdumlicher Nahe eher be-
riicksichtigt werden (z. B. Apartment-Wohnen, Wohnen im Verbund). Auf diese Weise ware sowohl
die individuell notwendige Prdsenz von Betreuern, als auch die Gestaltung von gemeinschaftli-
chen Betreuungsangeboten am ehesten steuerbar.

In den letzten Jahren nimmt der Betreuungsbedarf fiir junge Klienten mit leichter geistiger Behin-
derung oder Lernbehinderung und hohem psychosozialen Unterstiitzungsbedarf enorm zu. An der
Schnittstelle Jugendamt — Sozialamt fehlt es derzeit trdgeribergreifend in Berlin an adaquaten
Betreuungskonzepten sowie deren Projektion auf die derzeitige Leistungsbeschreibung. Nach L6-
sungen wird dringend gesucht. Dieser Thematik wird sich das ambulant betreute Wohnen gemein-
sam mit dem Kinder- und Jugendbereich in der RBO gGmbH ebenfalls annehmen.

Die Erfahrungen der letzten Jahre belegen auch, dass eine Tagesstruktur eine wichtige Kompo-
nente bei der ganzheitlichen Entwicklung der Klienten ist. Klienten, die aus den verschiedensten
Griinden nicht arbeiten gehen, erleben im tagesstrukturierenden Bereich (TSB) immer mehr eine
Alternative, die zur Stabilisierung ihrer Lebenssituation beitragt. Diese Angebote gilt es, in den
nachsten Jahren weiter auszubauen.

Altere Menschen mit geistiger Behinderung werden in den kommenden Jahren zahlenmaBig zu-
nehmen. Damit sie so lange wie méglich in ihren eigenen Wohnungen verbleiben kénnen, werden
auch hier die verschiedenen Unterstiitzungsangebote weiter miteinander vernetzt werden miissen.



5 Diepsychologische Begleitung von Menschen mit einer geistigen
Behinderung im Rehabilitationszentrum Berlin-Ost

Hans-Jiirgen Pischel und Karin Stopp

5.1 Geistige Behinderung und psychische Erkrankung

Wie alle Menschen spiiren Menschen mit geistiger Behinderung Probleme und Belastungen in
ihrem Lebensalltag. Sie sind aber in einer besonderen Weise psychosozialen Belastungssituationen
ausgesetzt und dadurch weit starker geféhrdet, in psychische Krisen zu geraten, Verhaltensbeson-
derheiten zu entwickeln oder sogar deutlich haufiger psychisch zu erkranken (viermal haufiger als im
Durchschnitt der Bevdlkerung). Anders aber als nicht geistig behinderte Menschen kdnnen sie sich
die erforderlichen Hilfen oft nicht selbst einholen, sondern sind dabei auf Unterstiitzung angewie-
sen. Die meisten psychosozialen Auffalligkeiten sind dabei nicht psychiatrisch behandlungsbeddirf-
tig, sondern lassen sich psychologisch-therapeutisch und padagogisch weitgehend kompensieren.

Seitens der Wissenschaft wurde dies lange nicht anerkannt. Geistig behinderte Menschen galten
bis in die 1990er Jahre als psychotherapeutisch nicht behandelbar. Nach den wissenschaftlichen
Erkenntnissen konnten geistig behinderte Menschen auch nicht psychisch erkranken.

Im Lichtenberger Stadtbezirksrehabilitationszentrum ging man im Unterschied zur damaligen
Sichtweise geistig behinderten Menschen gegeniiber schon immer davon aus, dass auch Men-
schen mit geistiger Behinderung grundsatzlich von psychologischen und psychotherapeutischen
Methoden profitieren, wenn man sich als Therapeut auf die spezifischen Belange der Bewohner
und ihres Umfeldes einstellt. Psychologen waren deshalb in den Wohnstétten von Anfang an pra-
sent und konnten die notwendige psychologische Begleitung und Therapie fachlich anbieten, wei-
ter differenzieren und ausbauen. Es war dabei immer wichtig, dass bewahrte psychologische und
rehabilitationspadagogische Erfahrungen weiter genutzt und unter den neuen und wesentlich
besseren Bedingungen und Gegebenheiten fortgefiihrt und weiterentwickelt werden konnten.

Was sind nun diese besonderen Bedingungen, die zu einer starken Gefahrdung der psychischen
Gesundheit und Stabilitat der Bewohner fiihren. Wie kann man als Psychologe dahingehend
wirksam werden, diese stark erhohte Pravalenz und Vulnerabilitat so zu beeinflussen, dass die
Bewohner psychisch gestarkt, widerstandsfahig und gefestigt sind, so dass psychische Erkran-
kungen seltener auftreten und weniger schwer verlaufen.

Menschen mit geistiger Behinderung haben durch die intellektuellen Einschrankungen wesent-
lich geringere Moglichkeiten, sich psychisch zu stabilisieren. So verfiigen sie Gber deutlich weni-
ger Méglichkeiten, sich in dem oft komplizierten Lebensalltag zurechtzufinden, mit der Umwelt
zu kommunizieren, ihre Erlebnisse und Erfahrungen mitzuteilen, Wiinsche und Bedrfnisse zu
artikulieren. Sie erleben alltagliche Belastungen oder Verdnderungen ihrer Situation dadurch oft
als Uberforderung, kénnen sich weniger gegen die vielfiltigen Reize, die im Wohnalltag einer
Wohngruppe immer auftreten, abschirmen.
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5.2 Psychosoziale Faktoren

In den Wohnstatten des Rehabilitationszentrums Berlin-Ost leben Bewohner, die mit viel Liebe
und Zuwendung aufgewachsen sind und ein harmonisches Zuhause erleben konnten. Bekannt
sind aber auch die Lebensgeschichten von Bewohnern, die schon in friihester Kindheit schwerste
Misshandlungen, Vernachlassigungen und Mangelernahrung erfahren haben und daraufhin in
Psychiatrien, Krankenhdusern und verschiedenen Heimen ihre Kindheit und Jugend verbrach-
ten. Sie wuchsen dort ohne jegliche familidre Bindung und Zuwendung auf und sind erwach-
sen geworden. Selbst grundlegende Beziehungsbediirfnisse wurden nicht erfiillt (traumatische
Erlebnisse im Elternhaus, Gewalt in der Erziehung, rigide, kontrollierende Lebensbedingungen,
chronische und schwerwiegende Uberforderungen in allen Bereichen, schwerwiegende Vernach-
l&ssigung und emotionale Deprivation, unsichere Bindung, Verlusterfahrungen). Oft erlebten sie
auch schmerzhafte medizinische Eingriffe, lange Krankenhausaufenthalte, soziale Ausgrenzung
und Isolation sowie Diskriminierung und Stigmatisierung. Es ist davon auszugehen, dass bei
Bewohnern, die solchen Erlebnissen ausgesetzt waren, die traumatischen Erfahrungen bis heute
nachwirken und das Leben und das Verhalten der betroffenen Bewohner mitbestimmen.

Andere Bewohner miissen die traurige Erfahrung machen, dass ihre Eltern erkranken und der
Kontakt immer eingeschrankter wird bzw. auf einmal ganz ausbleibt. Sie konnen aufgrund ihrer
schweren geistigen Beeintrachtigungen oft nicht verstehen, warum der erwartete und geliebte
Besuch von Mutter oder Vater nicht mehr stattfindet oder warum sie nicht mehr am Wochenen-
de wie gewohnt nach Hause gehen kdnnen.

Ein weiterer Belastungsfaktor fiir Menschen mit einer geistigen Behinderung besteht darin, dass
sie nur selten Uber tragfahige dauerhafte Beziehungen und soziale Netzwerke lber die Wohn-
gruppe, das Elternhaus und die Werkstatt hinaus verfiigen. Sie kénnen sich dadurch in Konfliktsi-
tuationen in diesen Bereichen wenig entlasten. Hinzu kommt, dass sie nicht selten aufgrund der
Betreuungsform Beziehungsabbriiche erleben. Bewohner beklagen sich auch haufig dariiber, dass
sie in der Offentlichkeit angestarrt oder sogar beschimpft werden. Sie fiihlen sich ausgegrenzt,
aus dem Kreis der Normalitat ausgeschlossen und tief gekrankt wegen der eigenen Behinderung
(,die lachen tiber mich"). Oft vergleichen sie sich mit Nichtbehinderten, wiinschen sich ein anderes
Leben, wollen wie alle anderen eine eigene Wohnung ohne jegliche Fremdbestimmung besitzen
und Familie, Auto, etc., all die Dinge haben, liber die wir selbstverstandlich verfiigen.

5.3 Anforderungen durch die Lebensform

Das Rehabilitationszentrum Berlin-Ost verfiigt heute (iber hervorragend gestaltete und effizien-
te Wohnbedingungen (Neubauten, Erweiterungen, Inneneinrichtungen, individuell mit dem Be-
wohner gestaltete Einzelzimmer), aber vor allem auch iiber fachlich qualifizierte und engagierte
Mitarbeiter, eine kontinuierliche Weiterbildung und Qualitatssicherung.

Dennoch stellt das Leben in einer Wohngruppe hohe und besondere Anforderungen an die sozi-
alen und psychischen Fahigkeiten und die Belastbarkeit jedes einzelnen Bewohners. So leben in
einer Wohngruppe 8 bis 10 Bewohner, darunter oft auch mehrere Mitbewohner mit starken psy-
chischen Auffélligkeiten oder psychischen Erkrankungen. Mitbewohner fiihlen sich durch das Zu-
sammenleben mit psychisch Kranken oft belastet, eingeschrénkt, entwickeln Angste oder fiihlen
sich sogar bedroht und kdnnen dann ebenfalls zusatzliche psychische Auffélligkeiten entwickeln.
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Die Betreuer sind in unterschiedliche Dienste eingeteilt. Mit Nachtwache, Mitarbeitern im Freiwil-
ligen Sozialen Jahr oder Praktikanten kdnnen bis zu 10 verschiedene Betreuer in einer Wohngrup-
pe tatig sein. Die Bewohner miissen sich auf die unterschiedlichen individuellen Formen der Be-
treuung einstellen, denn trotz eines erarbeiteten einheitlichen Betreuungskonzeptes bringt jeder
Mitarbeiter seine unterschiedlichen Erfahrungen, Wertungen und Einstellungen mit.

Konflikte entstehen immer wieder deshalb, weil die Bewohner nicht unbedingt freiwillig diese
Lebensform wiinschen, sondern auch andere Vorstellungen von ihrer Lebensgestaltung haben.
Nicht jeder Bewohner wird in der ihm zugeteilten Wohngruppe gliicklich, d.h. es muss immer
wieder iiber neue Méglichkeiten der Individualisierung und Selbstverwirklichung nachgedacht
und entsprechend flexibel mit diesbeziiglichen Wiinschen umgegangen werden.

Wer von uns wiirde die Anforderung ,Konfliktfreies Zusammenleben in einer Wohngruppe" pro-
blemlos schaffen?

5.4 Beispiele von Belastungssituationen im Lebensalltag der Bewohner
5.4.1 Situation einer geistig schwerbehinderten Bewohnerin

Eine geistig schwerbehinderte Bewohnerin geriet nach vielen Jahren, die sie in ihrer Wohngruppe
verbrachte, in eine psychische Krise, weil ihr der Verlust der Mutter zunehmend wieder bewusst
wurde (,Mutti kommt nicht mehr, hat mich nicht mehr lieb"). Die Familiengeschichte ergab, dass
der Tod der Mutter vor tiber 20 Jahren zu einer abrupten und volligen Verdnderung der Lebens-
situation der Familie gefiihrt hatte (beide Kinder kamen umgehend in getrennte Wohneinrich-
tungen, der Vater besuchte sie regelmaBig bei der notwendigen wochentlichen Behandlung im
Krankenhaus, aber es kam nicht zur Aufarbeitung der traumatischen Erlebnisse).

5.4.2 Bewohner mit depressiver Verstimmung

Ein junger Bewohner erkrankt an einer depressiven Verstimmung. Er will nicht mehr arbeiten gehen,
resigniert und ist tberfordert, bleibt ganze Tage im Bett: ,Will nicht arbeiten, frei haben, schlafen.”

Was war passiert?

- Er bekommt erstmals Besuch vom Vater, den er seit seinem zweiten Lebensjahr nicht mehr
gesehen hat.

- Er ist unzufrieden mit seiner Lebenssituation in einer Wohnstéatte, er mochte eine Familie mit
Mutter, Vater, Kind.

- Seine Arbeit liberfordert ihn, er beginnt ein Praktikum in einem neuen Umfeld.

- Sein Meerschweinchen ist verstorben, er war abends noch mit ihm beim Tierarzt.

- Er bekam bei der Kur, bei der er sich erholen sollte, groBes Heimweh und fiihlte sich sehr
schlecht.

- Er ist sehr kommunikativ, wird aber aufgrund sprachlicher Einschrankungen oft nicht verstan-
den. Seine sprachlichen Einschrankungen fiihren zu Missverstandnissen. Vielfaltige Interessen
und vor allem soziale Kompetenzen kommen dadurch nicht zum Tragen.

5.5 Folgerungen

Menschen mit geistiger Behinderung sind oft darauf angewiesen, dass andere Menschen ihre
Probleme iiberhaupt erst einmal erkennen und wahrnehmen. Sie kdnnen ihre Belastungen und
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Probleme aufgrund der geistigen Behinderung kaum verstandlich mitteilen und geraten dadurch
ofter als andere Menschen an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Haufig fehlen ihnen Bewalti-
gungsstrategien fir Konfliktsituationen und es stehen ihnen auch oft weniger Kompensations-
maglichkeiten zur Verfligung. Nur wenige Bewohner verfiigen (iber eine normale Sprachféahigkeit.
Viele konnen sich iiberhaupt nicht duBern oder nur in eingeschrénkter Weise. Sie verfiigen auch
meist nicht Uber entsprechende Kérpersprache oder Gestik und kénnen sich oft nicht anders als
tber ihr Verhalten ausdriicken.

Diese psychosozialen Belastungsfaktoren kénnen neben den vorgegebenen biologisch geneti-
schen Faktoren (pra-, peri-, postnatale Schadigung, Chromosomenanomalien, Vererbung) dazu
fiihren, dass Verhaltensbesonderheiten auftreten oder dass Bewohner/Klienten durch Stress
psychisch erkranken.

5.6 Das Vulnerabilitdatskonzept

Zunehmend wird zur Erklarung der erhéhten Pravalenzen psychischer Stdrungen bei Menschen
mit geistiger Behinderung das Vulnerabilitatskonzept herangezogen. Dieses bio-psycho-soziale
Modell der Dialektisch-Behavioralen-Therapie ist besonders auch fiir unsere Arbeit geeignet, da
es sowohl biologisch-genetische als auch psychosoziale Faktoren, die beide fiir die Gesundheit
von Menschen mit geistiger Behinderung ebenso wichtig wie im Allgemeinen sind, berticksich-
tigt. Beide Aspekte wirken gleichermaBen und beeinflussen sich gegenseitig. Diese Prozesse wur-
den in den letzten Jahren durch neurologische Forschungen bestatigt: Psychosoziale Faktoren
wirken unmittelbar auf die Struktur neuronaler Netzwerke.

Das Modell besagt aber vor allem auch, dass die erhdhte Verletzbarkeit geistig behinderter Men-
schen durchaus durch verschiedene Faktoren (,Moderatorvariablen”) positiv beeinflusst werden
kann. Diese Moderartorvariablen sind die Grundlage fiir die psychologische und in Zusammen-
arbeit mit dem Betreuerteam padagogische Arbeit.

Zu den wesentlichen Faktoren, die in der psychologischen Arbeit wirksam werden sollen, zahlen
die Gestaltung eines geeigneten sozialen Umfeldes, das Vermitteln von sozialen Kompetenzen
und das Erlernen von Coping (Bewaltigung)-Strategien mit dem Ziel, in gemeinsamer psycholo-
gisch-padagogischer Arbeit die individuelle Verletzbarkeit der Bewohner langfristig zu reduzie-
ren, ihre personliche Resilienz zu starken und sie damit weniger anfallig fiir Stress zu machen.

Fiir Psychologen heil3t das, die kleinsten Mdglichkeiten zur Selbstwirksamkeit und zur Einflussnahme
auf die eigene Lebenssituation auch bei schwerster geistiger Behinderung aufzugreifen und zu star-
ken. Das beinhaltet aber auch die Starkung der Fahigkeit zur Kommunikation, zur Entwicklung der
vorhandenen Ausdrucksmdglichkeiten und eines positiven zwischenmenschlichen Austausches.

5.7 Erwartungen beziiglich der Wirksamkeit und Effizienz der psychologischen/
psychotherapeutischen Betreuung

5.7.1 Die haufigsten Griinde fiir den Wunsch nach einer Therapie

Es wird davon ausgegangen, dass eine psychologische und psychotherapeutische Begleitung
bei geistig behinderten Menschen das gleiche bewirkt wie bei allen anderen Menschen auch,
namlich ein gestarktes Selbstbewusstsein, eine Erweiterung der Kompetenzen und eine Stabili-
sierung des Selbstkonzeptes. Damit kann man mit psychotherapeutischen Mitteln eine positive



Die Entwicklung des Rehabilitationszentrums Berlin-Ost in Theorie und Praxis 127

Vulnerabilitatskonzept
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Abb. 13: Vulnerabilitatskonzept (Schanze 2007)

Veranderung des Verhaltens erreichen. Geistig behinderten Menschen, die eine Therapie erhal-
ten, geht es wie vielen anderen Menschen darum, ein besseres Selbstwertgefiihl zu entwickeln,

eine andere, verséhnlichere Haltung zu sich selbst zu finden und damit weitere Entwicklungen
Uberhaupt erst zu ermdglichen.

Begleitung von kritischen Lebenssituationen (sehr haufig Beziehungsverluste, Umzug, Ver-
anderungen in der Wohngruppe, Werkstatt oder im elterlichen Zuhause);
Verhaltensbesonderheiten, die den Bewohner und seine Umwelt belasten;

Psychische Erkrankungen (Depression, Schizophrenie);

Umgang mit der Behinderung, Krankungen, Abhangigkeiten von Helfern, passive Rolle als
Hilfeempfanger, Fremdbestimmung;

Fehlende Moglichkeiten der Kommunikation mit der Umwelt, zum Mitteilen von Wiinschen,
Bediirfnissen, Erfahrungen;

- Fehlende Méglichkeiten, sich im Lebensalltag zurechtzufinden;

- Belastungen durch die Lebenssituationen in Wohngruppen, Alltagskonflikte;

- Traumatisierungen, die bis heute nachwirken und das Leben und das Verhalten der betroffe-
nen Bewohner mitbestimmen (Erfahrung von Misshandlungen und Vernachlassigungen, Auf-
wachsen und Erwachsenwerden in Psychiatrien, Krankenhausern und verschiedenen Heimen).
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5.7.2 Subjektive Erwartungen der Bewohner an ihre Therapie

Im Ergebnis mdchten sie in den meisten Fallen:

- beachtet werden, Anerkennung bekommen;

- wichtig sein fiir das Leben in der Wohngruppe;

- das Gefiihl bekommen, angenommen zu sein und ernst genommen zu werden;

- das Gefiihl erhalten, gebraucht zu werden und etwas Sinnvolles fiir die Gemeinschaft tun zu
konnen;

- hilfsbereit sein, nicht hilfebedirftig;

- sich als wertvoll akzeptiert empfinden.

5.8 Methoden im Therapieprozess

Die Therapie fiir Menschen mit geistiger Behinderung muss individuell auf den einzelnen Men-
schen zugeschnitten und methodeniibergreifend sein sowie in den meisten Fallen das soziale
Umfeld einbeziehen.

Die folgende Methoden sind Grundlage fiir die therapeutische Arbeit und werden entsprechend
der Problemstellung und der Behinderung genutzt:

- rehistorisierende Diagnostik, Biografiearbeit;

- kontinuierliche Zusammenarbeit mit dem Betreuerteam und wichtigen Bezugspersonen;

- diagnostische Testverfahren (Testbatterie fiir geistig Behinderte; sensomotorisches Entwick-
lungsgitter; PAC-Leitfaden; Kaufmann-Testbatterie, Scenotest, Raven-Test);

- TEACCH-Konzept: Individuelle Strukturierungs- und Visualisierungshilfen insbesondere im Zu-
sammenhang mit problematischen Erlebens- und Verhaltensweisen. Dabei geht es um einen
Ansatz, der auf Kommunikation ausgerichtetet ist, auf ein gegenseitiges sich Mitteilen und
Verstehen, das im Alltag erlebbar wird, neue Gestaltungsfreirdume der Lebenssituation der Be-
wohner ermdglicht und die Fremdbestimmung weiter verringert. Das methodische Vorgehen
basiert auf entwicklungspsychologischen und kognitiv-verhaltenstherapeutischen Konzepten;

- Verhaltensbeobachtung und Verhaltensanalyse/Problemanalyse anhand des S-O-R-C-K-Sche-
mas, dieses Schema ist ein Modell, das sowohl das Verhalten als auch den Erwerb von Verhal-
ten erklart und eine Veranderung problematischer Verhaltensweisen und psychischer Auffal-
ligkeiten erméglicht;

- Erarbeiten und Trainieren von Copingstrategien fiir den Lebensalltag: Konflikte bewusst
machen, Konflikte annehmen und stabiler bewaltigen lernen und damit Verletzbarkeit und
Anfélligkeit fiir psychischen Stress reduzieren;

- Methoden der nonverbalen Kommunikation (Sprachersetzende Ausdruckssysteme wie Léb-
System, PICSYMS, Fotos u.a.) sowie technische Hilfen (Sprachcomputer) fiir Menschen, die
nur schwer verstandlich oder nicht sprechen kénnen;

- Entspannungstechniken (Progressive Muskelrelaxation, Reise durch den Kérper, Autogenes
Training);

- Einzel- und Gruppentherapeutische Settings;

- Ansatze aus dem DBT-Konzept (Dialektisch-behaviorale Therapie), insbesondere das Erler-
nen von Fahigkeiten zur Gestaltung sozialer Beziehungen, soziales Kompetenztraining, Um-
gang mit Gefithlen mit dem Ziel, achtsam zu sein fiir positive Erfahrungen;

- Schulung der Leistungsvoraussetzungen wie Aufmerksamkeit, Konzentration, Mitarbeitsbe-
reitschaft; Wahrnehmungschulung;
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- Anséatze der Pratherapie nach Prouty, insbesondere wenn die Sprache fehlt bzw. schwere psy-
chische Erkrankungen vorliegen und eine Beziehungsgestaltung nicht gelingt (schizophrene,
autistische schwer geistigbehinderte Menschen: Einfachste Tatsachen der Wahrnehmung
konstatieren mit dem Ziel, die Realitat und sich selber besser wahrnehmen.

5.9 Wirksamkeit der psychologischen Interventionen

In der Regel stehen Ursachen und Verhalten in einem komplizierten Zusammenhang, der iiber
eine langere Zeit konditioniert wurde. Der Zugang zu Ursache — Wirkung ist dann oft nicht
mehr herstellbar. Dafiir ist eine enge Zusammenarbeit aller Beteiligten notwendig. Die Ergeb-
nisse therapeutischer/psychologischer Interventionen sind deshalb prinzipiell eingebettet in die
gemeinsame Arbeit aller am Betreuungsprozess Beteiligten mit dem Ziel, eine gréBtmdgliche
Selbsténdigkeit und Maximierung der Lebensqualitat fiir Menschen mit Behinderungen, die im
Alltag deutlich sichtbar wird, zu erreichen.

Die Zielerreichung wird anhand der QMS-Prozessbeschreibung ermittelt und bewertet. Dies er-
folgt in Teamgespréachen, wo konkret (iber den Stand der Entwicklung und der Erreichung der
gestellten Ziele und damit Beendigung oder Fortfithrung der Therapie diskutiert wird und Be-
schllisse gefasst werden.

Ergebnisse der Arbeit zeigen sich insbesondere:

- in einer Verringerung von Verhaltensauffalligkeiten, insbesondere von Fremd- und Auto-
aggressionen;

- in Verringerung und Abbau von Angsten, Unsicherheiten und Anspannungen in der Wohn-
gruppe u.a. sozialen Situationen;

- in einem verbesserten Umgang mit Stressituationen;

- im selbstandigen Anwenden von Copingstrategien bei Stress im Wohn- und Lebensalltag;

- in Achtsamkeit und deutlicherer Selbstwahrnehmung eigener Bediirfnisse und addquater
Erfillung im Alltag;

- in der selbstandigen Nutzung von Entspannungsverfahren in Stressituationen;

- in einer Verbesserung der zwischenmenschlichen Fahigkeiten;

- in Achtsamkeit fiir sich und andere;

- in Kompetenzen, sich selbstandiger im Lebensalltag zurecht zu finden, unabhangiger vom
Betreuer;

- in erhéhter Selbstbestimmung und Eigenverantwortlichkeit in vielen Lebensbereichen;

- in einer verbesserten Selbstwahrmehmung durch Biografiearbeit.

Insgesamt ist festzustellen, dass die psychologische Arbeit mit den Bewohnern nicht nur auf eine
bloRRe Verhaltensédnderung gerichtet sein kann.

Wichtig fiir Lebensfreude und Zufriedenheit sind dazu auch das Erleben von Gemeinschaft, die
Kommunikation und eine sinnvolle strukturierte Tatigkeit, in deren Rahmen sich die Personlich-
keit entfalten kann und eine hohere Lebensqualitat gewinnt.



6 Enthospitalisierung von Menschen mit geistiger/mehrfacher
Behinderung - Die Griindung der Gemeinwesen Integrierten
Wohnanlage (GIW) in Schollene, Sachsen-Anhalt
Rolf Noftz

6.1 Enthospitalisierung

Der Begriff bedeutet die Wiederherstellung normalisierter Lebensumstande fiir Menschen mit
Behinderungen nach langdauerndem Aufenthalt in Psychiatrischen Krankenhdusern. Die Kritik
an den dortigen Verwahrzusténden richtet sich vor allem gegen gesellschaftliche Isolation (Ver-
einsamung durch eigenen Riickzug oder durch Ausschluss aus einer Gemeinschaft), umfassende
Fremdbestimmung (der Begriff bezeichnet ein soziales Verhaltnis von Uber- und Unterordnung,
das haufig mit Machtgefalle und Abhéngigkeit verbunden ist). Méglichkeiten der Lebensgestal-
tung und Bewegungsspielraum einer abhangigen Person werden von AuBenstehenden festge-
legt — im Falle behinderter Menschen haufig ,in bester Absicht und zu ihrem Schutz". Fremdbe-
stimmung kann durch einzelne Personen (z.B. Erziehungsberechtigte, Partner), Personengruppen
(z.B. Fachleute) und Institutionen (z.B. Behinderteneinrichtungen, Behdrden, politische Grup-
pierungen) ausgeiibt werden. Therapeutischer Nihilismus, rdumliche Enge, sinnentleerte Tages-
ablaufe, medikamentdse Ruhigstellung und objektivierender Umgang sind weitere Merkmale
fremdbestimmter Hospitalisierung.

Enthospitalisierungskonzepte (nach Egli, J./Haltiner, R. 1997 und Theunissen, G. 1989) ver-
langen dringend ein griindliches Uberdenken der Hospitalisierungsprozesse. Hinter dem sekun-
déren Problem der Verwahrung muss das primdre Problem der Ausgrenzung aus Familien und
Heimen gesehen werden. Lange wurde versucht, soziale Probleme dadurch zu I6sen, dass Per-
sonen mit abweichendem Verhalten als krank bezeichnet und in Psychiatrische Krankenhauser
eingewiesen wurden. Enthospitalisierung kann deshalb nur erfolgreich sein, wenn auBerhalb
der Krankenh&user institutionell abgesicherte Lebensraume (konkreter Ort und zugleich nicht
konkret erfasshare Sphare, in denen sich das Leben Einzelner oder von Gemeinschaften vollzieht)
auch fir Menschen mit geistiger Behinderung und stark normabweichenden Verhaltensweisen
zuganglich sind. Enthospitalisierung beginnt bei der Vermeidung neuer Hospitalisation. Wah-
rend die Forderung nach Enthospitalisierung behinderter Langzeitpatienten heute fachlich unbe-
stritten ist, besteht doch ein groBes Defizit in ihrer flichendeckenden Umsetzung. Die bisherigen
Erfahrungen zeigen, dass sie optimal durch den Aufbau regionaler Einrichtungs-Verbiinde gefor-
dert wird, die auf Ausgrenzung von Menschen mit geistiger Behinderung und psychosozialen
Auffalligkeiten verzichten und sich auf notwendige Bildungsangebote einlassen.

6.2 Auswirkungen auf den Menschen

Welche Folgen diese Fehlplatzierung fiir viele mit sich brachte und noch heute mit sich bringt,
hat Jervis 1978 treffend herausgestellt:

.Der Patient verschlieBt sich langsam immer mehr in sich selbst, wird energielos, abhéngig, gleichgtiltig, trage, schmut-
zig, oft widerspenstig, regrediert auf infantile Verhaltensweisen, entwickelt starre Haltungen und sonderbare stereo-
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type Ticks, passt sich einer extrem beschrénkten und armseligen Lebensroutine an, aus der er nicht einmal mehr
ausbrechen mochte, und baut sich oft als eine Art Trostung Wahnvorstellungen auf, die auch in Konzentrationslagern
festgestellt worden sind.” (Jervis, G. 1978)

Dahinter verbergen sich institutionelle Bedingungen, die der Bediirfnis- oder Interessenlage
sowie den Lebensentwiirfen der betroffenen behinderten Menschen in keiner Weise gerecht
wurden oder werden.

Die vorausgegangenen Ausfiihrungen legen den Schluss nahe, dass der Anteil von Verhaltensauf-
falligkeiten/psychischen Stérungen bei Menschen mit geistiger Behinderung, die als fehlplaziert
gelten, hoch ist. (Lingg/Theunissen 1997) Daraus ist aber nicht grundséatzlich eine psychiatrische
oder psychotherapeutische Behandlungsbediirftigkeit abzuleiten, da ein groBer Teil dieser Auffallig-
keiten durch eine lebensweltbezogene Behindertenarbeit abgebaut oder kompensiert werden kann.

6.3 Zustdnde in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts

Fir die schwerbehinderten Heimbewohner war die Situation in damaligen Anstalten besonders
schlimm. Schon die abwertenden Bezeichnungen (die Heimbewohner wurden im offiziellen Sprach-
gebrauch als ,Idioten", ,Blode", ,Kriippel” oder ,Sieche” bezeichnet) machen die Abgrenzung von
sogenannten ,Gesunden” und ,Normalen" deutlich. Fiir sie gab es keine Erziehung und keine Schule.
Sie wurden nur ,gepflegt”; kamen somit auch nie in den Speisesaal der Anstalt; nahmen nicht an
Andachten und Festen teil und hatten weder Beschaftigung noch Arbeit. Die von H. W. Scheuing
(1997) zitierten Zeitzeugen beschrieben deren Situation als erschreckend: Sie waren in Sélen zu-
sammengepfercht, viele lagen immer im Bett und waren dort angebunden. Einige waren auch an
Stiihlen fixiert, sie koteten und ndssten ein und galten als aggressiv. Besucher dieser Abteilungen
empfanden die Heimbewohner als ,Monster"; sie seien wie Tiere, man kénne sie nicht als Menschen
bezeichnen. In diesen ,Aufbewahrungsabteilungen” gab es keine oder nur sehr wenig ausgebildete
Schwestemn oder Pfleger. Die Pflege beschrénkte sich auf die Verteilung des Essens und gelegentlich
Waschen und Baden, sonst waren diese Menschen sich selbst und in der Regel damit ihrer Verzweif-
lung iberlassen. Auch die medizinische Versorgung war diirftig, was zu hohen Sterberaten fiihrte.
Schon vor dem Dritten Reich wurde der Tod dieser Menschen als Erlésung angesehen.

Auch den behinderten Menschen, die zu Hause lebten, ging es nach Augenzeugenberichten
nicht gut. Sie konnten nicht auf Verstandnis der Bevélkerung und haufig auch nicht auf Ver-
standnis in der eigenen Familie hoffen. Viele wurden verspottet oder ausgenutzt, und wahrend
des Dritten Reiches mussten sie haufig in Kammern, Schranken und Stallen versteckt werden.

6.4 Paradigmenwechsel

In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts brachte die Idee der ,Normalisierung", die hauptsach-
lich aus den skandinavischen Landern Gibernommen wurde, einen weiteren Paradigmenwechsel.
Schon 1958 bei Nils Erik Bank-Mikkelsen, Leiter des danischen Dienstes fiir Menschen mit geis-
tiger Behinderung, der als Urheber dieses Prinzips gilt und 10 Jahre spater bei Bengt Nirje, dem
Ombudsmann der schwedischen Elternvereinigung, der diesen Begriff in die Literatur einfiihrte,
wurde die veranderte Sichtweise deutlich: Behinderten Menschen sollte jetzt gestattet werden,
so normal wie mdglich zu leben. Dieses Prinzip wurde vor allem als Gegengewicht gegen die de-
normalisierenden inhumanen Bedingungen, die zu dieser Zeit in Heimeinrichtungen herrschten,
verstanden. (Barteld, I. 2003, S. 273)
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6.5 Die Lage in der zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts, BRD

Die Versorgungslage hatte sich nach dem Krieg in den Einrichtungen eklatant verschlechtert,
was zu Abmagerung, Bettldgerigkeit bis hin zu Hungertod vieler Patienten und behinderter
Menschen fiihrte. Ferner war aufgrund der Zerstdrung, Verwahrlosung und Fremdbelegung von
Gebauden in vielen Anstalten ein menschenunwiirdiger Zustand vorzufinden. Trotzdem kam es
schon in den Nachkriegsjahren zu einem rasch ansteigenden Bettenbedarf, der sich dadurch
ergab, dass viele Menschen mit geistiger Behinderung woanders nicht unterkommen konnten.
So kann das Jahr 1945 nicht als Neuanfang beschrieben werden. Zwar wurden nun Menschen
mit geistiger Behinderung nicht mehr bewusst und gezielt getotet. Ein biologistisch-nihilistisches
Menschenbild ,Abgeschoben, isoliert, vergessen” (Theunissen, G., 1983) war jedoch bis zumin-
dest in die 60er Jahre hinein dominierend.

Dank fortschreitender Erkenntnisse auf dem Gebiet der Medizin konnten schon in den 50er und
60er Jahren Sauglinge und Kinder mit schwerster geistiger Behinderung im gréReren Umfange
als zuvor Uberleben. Aufgrund fehlender Hilfsangebote und pddagogischer Einrichtungen wa-
ren es wiederum die staatlichen psychiatrischen Krankenhauser, die sich dieses Personenkreises
annehmen mussten. Dies fiihrte in den 60er Jahren zu drastischen Uberbelegungen und zu
einer damit einhergehenden Personalknappheit. Ende der 60er Jahre kamen die psychiatrischen
Krankenhauser zunehmend ins Kreuzfeuer der Kritik: Fachleute und Fachverbande kritisierten
die unzureichende Behandlung und Unterbringung geistig behinderter Menschen, da in der Zwi-
schenzeit padagogische, psychotherapeutische und sozialpsychiatrische Konzepte vorlagen, die
eine weitaus groBBere Entwicklungsmoglichkeit geistig behinderter Menschen zum Inhalt hatten.
(Barteld, 1. 2003)

Die Gesamtsituation filhrte Anfang der 70er Jahre zu einer Diskussion im Deutschen Bundestag,
als deren Folge eine Enquetekommission eingesetzt wurde, die die Lage der Psychiatrie in der
Bundesrepublik Deutschland untersuchen sollte. Sie legte 1975 ein umfassendes Gutachten vor,
in dem tief greifende Reformen gefordert wurden. In Bezug auf die Versorgung geistig behinderter
Menschen wurde unmissverstandlich betont, dass das psychiatrische Krankenhaus fiir die Be-
handlung und Betreuung dieser Personengruppe prinzipiell nicht geeignet sei. Geistig Behinderte
bediirften in erster Linie einer heilpddagogisch-sozialtherapeutischen Betreuung, die ihnen in der
Regel in hierfiir geeigneten Einrichtungen auRerhalb des Krankenhauses angeboten werden solle.

... Die Versorgung psychisch Kranker und erwachsener geistig behinderter Menschen muss getrennt werden. Geistig
Behinderte leben in psychiatrischen Krankenhdusern tiberwiegend nur deshalb, weil andere beschiitzende Wohnan-
gebote fir sie fehlen ... Die Versorgung erwachsener geistig behinderter Menschen soll kiinftig nicht mehr innerhalb
psychiatrischer Behandlungszentren stattfinden.” (Niehoff U., Kraling K., Theunissen G. 2001, S. 14)

Diese Aussagen waren mit ausschlaggebend fiir die darauf folgenden Reformen (Enthospitali-
sierungsprogramme) auf dem Gebiete der Betreuung von geistig behinderten Menschen, die in
diesem Zusammenhang als ,fehlplaziert” in psychiatrischen Einrichtungen eingestuft wurden.
Ende der 70er Jahre begannen die konkreten Bemiihungen um die Veranderung der Situation
geistig behinderter Menschen in psychiatrischen Kliniken:

In den Bundeslandern wurden erste Programme zur Enthospitalisierung geistig Behinderter
diskutiert und umgesetzt. Diese Enthospitalisierungsprogramme fiihrten zu einer Verbesserung
der Lebenssituation geistig behinderter Menschen und zur Integration vieler geistig behinderter
Menschen in gemeindenahe familiendhnlich strukturierte Einrichtungen.
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6.6 Die Lage in der zweiten Halfte des 20. Jahrhundert, DDR

Wie in der Bundesrepublik war auch in der DDR die Versorgungslage behinderter Menschen in
der Nachkriegszeit katastrophal. Anfang der 50er Jahre wurden Gesetze verabschiedet, die die
Versorgung behinderter Menschen in der DDR regeln sollten. Dabei wurde die ,Rehabilitation”
zu einem Leitprinzip der gesamten Behindertenhilfe, wie in Kapitel 1 bereits ausgeftihrt.

Bis zur ,Wende" gab es ein staatlich durchorganisiertes, transparentes und durchaus breit ange-
legtes System rehabilitativer Hilfen, wie es am Beispiel des Stadtbezirksrehabilitationszentrums
Berlin-Lichtenberg in Kap. 1.1.4 erldutert worden ist.

Sofern geistig und mehrfachbehinderte Personen jedes Alters auf Grund ihres intellektuellen
Entwicklungsstandes keine Aufnahme in rehabilitationspadagogisch orientierten Bildungs- oder
Foérdereinrichtungen sowie geschiitzten Werkstatten finden konnten, blieben sie entweder im
Familienverband oder wurden in Psychiatrischen Fachkrankenhdusern oder Anstalten unterge-
bracht. Alle Bestrebungen, die bereits im Jahre 1963 auf einer internationalen Konferenz in Ro-
dewisch/Sachsen zur Offnung der stationdren Psychiatrie im Hinblick auf eine mit allen Formen
der Psychiatrie einhergehenden Rehabilitation in Thesen gefasst worden waren, konnten bei allen
Bemiihungen, sie umzusetzen, Fehlentwicklungen nicht vermeiden. Das ,Heim fiir Geschadigte”
am Fachkrankenhaus fiir Neurologie und Psychiatrie in Berlin-Lichtenberg liefert, wie in Kapitel 1.1
beschrieben, dafiir ein trauriges Beispiel. Dariiber hinaus betonen Theunissen und Garlipp, dass
die inhumanen Zustédnde in den Pflegeeinrichtungen und psychiatrischen Anstalten keineswegs
ein DDR-spezifisches Problem waren. Ihr theoretischer Bezugspunkt war das ,klassische psychia-
trische Modell", welches auch in den westlichen Staaten viele Jahrzehnte handlungsbestimmende
Funktion hatte. Im Vergleich zum westlichen Ausland und der BRD konnte in der DDR trotz der
Rodewischer und der 1976 nachfolgenden Brandenburger Thesen diese Denkfigur gegeniiber als
forderungsunfahig” bezeichneten Personen nur allméhlich iiberwunden werden, indem sie als
.elementar forderungsfahig” erkannt und in Rehabilitationsmal3nahmen einbezogen worden sind.

6.7 Vorhaben nach der Vereinigung von Ost und West

Unmissverstandlich war die Empfehlung eines schon kurz nach der ,Wende" verdffentlichten
Gutachtens zur Lage der Psychiatrie in den neuen Landern: ,Bildung heilpddagogischer (Forder-)
Bereiche unter padagogischer Leitung und Enthospitalisierung geistig behinderter Menschen in
Verbindung mit dem Aufbau wohnortnaher Einrichtungen, die in die regionale Versorgungsver-
pflichtung flr geistig Behinderte eingebunden werden sollen.” (LdP 1991)

Der Auftrag an Politik und Behindertenarbeit war damit eindeutig: Keine Priorisierung von Um-
bauten oder Neubauten innerhalb bestehender Behindertenanstalten oder psychiatrischer Einrich-
tungen, sondern Schaffung gemeindenaher Wohnformen ,dezentral in Wohngebiete eingestreut”
(ebd., 44f). Einige Sozialministerien der neuen Lander (Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt)
reagierten auf diese Empfehlungen, indem sie in Anlehnung an Erfahrungen auf dem Gebiete der
Enthospitalisierung geistig behinderter Menschen im Rheinland, in Hessen und in Bremen (hierzu
Theunissen, G. 1994 a). Sofortprogramme und Enthospitalisierungsmallnahmen einleiteten mit
dem Ziel, ,ein Netz regionaler ambulanter und teilstationarer Hilfen fiir Menschen mit Behinde-
rungen aufzubauen und groBe Einrichtungen flir Menschen mit geistiger Behinderungen zuguns-
ten kleinerer Einheiten in Verbundsystemen abzubauen" (Kuppe, G. 1998, S.15-30).
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Die Konferenz der Bundesvereinigung der Lebenshilfe im Dezember 1993 signalisierte mit ihrem
.Magdeburger Appell”, die dringende Handlungsnotwendigkeit auf dem Weg der Enthospitalisie-
rung in den neuen Bundesléndern.

Dass fehlplatziert untergebrachte Menschen mit geistiger Behinderung so normal wie méglich
leben konnen, erforderte aus Sicht der Konferenzteilnehmer SofortmalBnahmen. Will man mit
Hilfe des Normalisierungsprinzips und des Integrationsgedankens Enthospitalisierung genauer
bestimmen, ist zwischen einem formalen und einem inhaltlichen Bereich zu unterscheiden, die
jedoch beide miteinander verzahnt sind und einander bedingen.

Formale Enthospitalisierung:

- Gewahrleistung der rdumlichen, funktionalen und gesetzlichen Integration;

- Schaffung hauslicher Wohneinheiten, die im Wesentlichen dem entsprechen, was fiir den Grofteil
der Bevélkerung in dem entsprechenden Wohngebiet gilt;

- Bereitstellung von Arbeits-, Bildungs- und Freizeitangeboten auBerhalb des Wohnbereichs fiir
alle, d.h. auch fiir schwer- und mehrfachbehinderte Menschen;

Umsetzung des Regionalisierungsprinzips:

- Dezentralisierung und Anwendung des Selbstversorgungsprinzips;
- Bereitstellung von Assistenz;
- eine demokratisch-partnerschaftliche Organisationsstruktur.

Inhaltliche Enthospitalisierung:

- weitgehende Umsetzung der sozialen, personalen und gesellschaftlichen Integration;

- Achtung und Wertschatzung der Person des anderen (jedes behinderten Menschen);

- Beachtung und Respektierung der Bediirfnisse behinderter Menschen;

- groBtmogliche Mit- und Selbstbestimmung jedes Einzelnen;

- normaler Tages-, Wochen- und Jahresrhythmus; normaler Lebenslauf;

- angemessene Beziehungen zwischen den Geschlechtern;

- Teilnahme an Arbeits-, Bildungs- und FreizeitmaBnahmen auBerhalb des Wohnens erméglichen;

- leistungsgerechte Entlohnung der Arbeit in der WfB usw.;

- Alltagsbegleitung bzw. Assistenz als Hilfe zur Selbsthilfe;

- psychosoziale (Lebens-)Hilfe und Angebote zur Bewaltigung psychischer Probleme sowie
zur Kompensation von Schaden, die durch die Hospitalisierung entstanden sind (Bewalti-
gung von Verhaltensauffalligkeiten);

- Bereitstellung von Méglichkeiten und Forderung der personalen (inneren) Integration.

6.8 Gemeinwesen Integriertes Wohnen in Schollene, Sachsen-Anhalt’

Schollene, ein Ort an der Landesgrenze zwischen Sachsen-Anhalt und Brandenburg, in den Niede-
rungen der Havelwiesen gebettet, riickte 1994 in den Mittelpunkt einer Interessengemeinschaft.
Der Verein Obhut e.V. und das Rehabilitationszentrum Berlin-Ost entwarfen inmitten der Ausein-
andersetzung iiber Fehlplatzierung und Enthospitalisierung von 1994 bis zur Grundsteinlegung
1996 die Vision eines gemeindenahen Wohnens von Menschen mit und ohne Behinderungen.

', GIW - Wohnanlage Miihlenberg gemeinniitzige GmbH" in Sachsen-Anhalt gegriindet im Mai 1997.
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Unterstiitzt vom politischen Willen der Verantwortlichen im Landesministerium Magdeburg, im
Kreis Stendal und der Gemeinde Schollene, entstand bis zur Einweihung 1998 eine Gemeinwe-
sen integrierte Wohnanlage (GIW) fir Menschen mit und ohne Behinderungen.

6.8.1 Das Angebot 1996

Die Wohnanlage ,Am Mihlenberg" besteht aus 8 Wohngehdoften und dem ,Haus am See".
Gefordert durch das Ministerium fiir Wohnungswesen, Stadtebau und Verkehr im Rahmen des
Sozialen Wohnungsbaues wurden in 5 Wohngehéften

- 22 1-Personen-Wohnungen
- 8 2-Personen-Wohnungen

errichtet. Fiir den Bezug dieser Wohnungen ist ein Wohnberechtigungsschein erforderlich.

Unter den Mietern befinden sich gegenwartig (31.12.2010) 19 Personen, die auf der Grundlage
eines Wohn- und Betreuungsvertrages eine ambulante Begleitung durch die GIW erhalten. Eini-
ge dieser Mieter besuchen tagsiiber die Werkstatt fiir behindere Menschen in Schdnhausen.

Seit dem 01.02.2010 halt die GIW ,Flexible Betreuungsangebote fir pflegebediirftige Menschen
mit Demenz zur Entlastung der pflegenden Angehérigen in eigener Hauslichkeit” vor. Fiir dieses
niederschwellige Angebot hat die GIW die Anerkennung durch die Sozialagentur erhalten.

In 3 Gehoften wurden fiir 30 Menschen mit Behinderungen barrierefreie Wohngruppen mit fa-
miliennaher Struktur geschaffen. Die Bildung von heterogenen Gruppen hinsichtlich Geschlecht
und Schweregrad der Behinderung der zukiinftigen Bewohner wird angestrebt.

Die baulichen und raumlichen Bedingungen wurden so gestaltet, dass sie den behinderungs-
spezifischen Bedirfnissen des Einzelnen sowie dem individuellen Anspruch nach Privatheit, Ge-
borgenheit und Wohlbefinden Rechnung tragen, d.h. Mdglichkeiten des Riickzuges, Raum fiir
Aktivitaten, Einsatz technischer Hilfsmittel sind gegeben. Angelegt sind (iberwiegend Einzel-
zimmer. Die Raumstruktur ist aber so variabel gewahlt worden, dass moglichen Partnerschaften
angemessener gemeinsamer Wohnraum geboten werden kann.

Aufgenommen werden Menschen mit einer mittleren bis schweren geistigen und mehrfachen
Behinderung, die nicht mehr in ihrer Familie leben kénnen oder wollen und eine Werkstatt fiir
behinderte Menschen nicht, noch nicht bzw. nicht mehr besuchen.

Ausziige aus der GIW-Konzeption vom 30.09.1996 zeigen, dass Forderungen, wie sie z.B. der ,Mag-
deburger Appell” erhebt, sich in den Ausfiihrungen wiederfinden:

.~ Die Wohngruppen verstehen sich als Forder- und Trainingseinrichtung mit dem Ziel, die Integration der Bewohner in
die Gesellschaft zu unterstiitzen und ihnen dabei ein weitgehend selbstbestimmtes ,normales"” Leben zu erméglichen.
Eine wichtige Basis dafiir ist die harmonische Atmosphare, auf die besonderer Wert gelegt wird und die den Bewoh-
nern ein Gefiihl der Sicherheit und Geborgenheit vermittelt. Die Férderung der Kompetenzen kann im glinstigsten
Falle dazu fithren, dass Nutzer spater in einer Wohngemeinschaft oder in einer eigenen Wohnung leben kdnnen.

Bei der Begleitung werden die Einschrankungen der Betroffenen berlicksichtigt und gleichzeitig deren Fahigkeiten
weiterentwickelt. Dazu wird fiir jeden Bewohner ein individuelles Férder- und Therapieprogramm erstellt, das abhédngig
von der jeweiligen Diagnose und dem Behinderungsgrad gestaltet ist und die psychosoziale Beratung mit einschlieft.
Die Forderung erstreckt sich auf alle Lebensbereiche; dazu gehoren der Erwerb und die Festigung elementarer lebens-
praktischer Fahigkeiten wie Selbstbedienung und Selbstversorgung, Wohntraining, Arbeiten (Zwei-Milieu-Prinzip), Frei-
zeitgestaltung, Weiterbildung und die Entwicklung des Sozialverhaltens. Selbstbedienung und Selbstversorgung kann

i

in den einfachsten Fallen darauf beschrankt sein, ,selbstandig essen und sich selbstandig an- und ausziehen zu kénnen".
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Angestrebt wird, dass alle Bewohner tagsiiber einer Beschaftigung nachgehen. Damit wird dem
Bediirfnis eines jeden Bewohners, einer seinen Fahigkeiten entsprechende Tétigkeit auszuiiben,
entsprochen. Fiir die Realisierung der Beschaftigungsangebote steht im Rahmen des Zwei-Milieu-
Prinzips die fuBlaufig zu erreichende Tagesférderstatte der GIW ,Haus am Wall” zur Verfiigung.
Ein Schwerpunkt im ,Haus am Wall" ist die tiergest(itzte Therapie mit und durch Alpakas und die
Keramikwerkstatt.

Konkrete Angebote zur Unterstiitzung der Freizeitgestaltung zielen sowohl auf Aktivierung und
Wissensvermittlung als auch einfach auf Unterhaltung und Entspannung. Die regionalen Ange-
bote werden genutzt.

Den Bewohnern wird die Maglichkeit geboten, an speziell auf die Bedirfnisse geistig behinderter
Menschen zugeschnittenen Kursen zur Weiterbildung auf verschiedenen Gebieten — Lesen und
Schreiben, Rechnen u. a. — teilzunehmen.

Therapeutische MaBnahmen, die in einem Gehoft durchgefiihrt werden, bestehen u.a. in physio-
therapeutischen und sporttherapeutischen Angeboten. Die GIW ist Mitglied von Special Olym-
pics Deutschland.

Die Mitarbeiter unterstiitzen die Bewohner bei allen Verrichtungen, die diese nicht allein beherr-
schen bzw. iibernehmen deren Erledigung. Das Spektrum dieser Dienstleistungen reicht von der
elementaren Korperpflege bis zur Wahrnehmung der Interessen der Bewohner bei Amtern und
anderen Institutionen.

Der Kontakt zu den gesetzlichen Betreuern und den Angehdrigen wird gepflegt. In Versammlun-
gen und individuellen Gesprachen mit Angehdrigen werden Informationen ausgetauscht, Proble-
me erortert und Losungen gesucht. Es gibt einen Beirat bzw. Fiirsprecher der Bewohner.

Das Mittagessen wird in den Wohngruppen oder im ,Haus am Wall" eingenommen. Es wird in
der Regel in den Gruppen zubereitet. Der Einkauf erfolgt gemeinsam mit den Bewohnern.

Die Bettwasche und Handtiicher werden auBerhalb der Wohngruppen gewaschen, die Oberbe-
kleidung in den Gruppen unter Anleitung der Mitarbeiter.

Die Reinigung der Wohnrdume soll unter Mithilfe der Bewohner erfolgen. Sanitar- und Neben-
rdume sowie gruppeniibergreifende Rdume werden durch eine Fremdfirma gereinigt.

Die medizinische Versorgung erfolgt auBer Haus durch niedergelassene Arzte.

Mit der Er6ffnung der Gemeinwesen Integrierten Wohnanlage Schollene am 21.07.1998 wurde
schnell deutlich, dass die unterschiedlichen Wohn- und Betreuungsangebote das Interesse in der
Offentlichkeit weckten.

Eltern, bestellte Betreuer, Vertreter von Institutionen und interessierte Menschen mit geistiger
Behinderung nahmen die Mdglichkeiten wahr und machten sich auf den Weg, um das Entstan-
dene in Augenschein zu nehmen, einen Eindruck zu gewinnen. Binnen weniger Wochen war ein
reges Interesse an den ambulanten und stationdren Angeboten entstanden.

Mit einem Mal konnten ca. 90 Menschen neuen Wohnraum in einer Gemeinde mit 1.500 Bewoh-
nern beziehen. Das war eine gewaltige Herausforderung fiir die ,Alteingesessenen” und fiir die
.Neuen". Es kamen Singles, Paare, Familien, Menschen mit kreativen Verhalten und Menschen mit
schwerer geistiger Behinderung. Junge, Altere, Tiir an Tir miteinander lebend. Menschen mit und
ohne Behinderungen leben auf einem Areal, so groB8 wie ein FuBballfeld.
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Das Ziel, fehlplatzierten Menschen mit (schwerer) geistiger Behinderung, aus den GroReinrich-
tungen in der Region, z.B. Uchtspringe, im Rahmen des Enthospitalisierungsprogramm ein Le-
ben so normal wie mdglich zu erméglichen, konnte nur aufgrund des beherzten Einsatzes von
gesetzlichen Betreuern bei vier Interessenten umgesetzt werden. Noch 1997 waren Zustande in
der o.g. GroBeinrichtung vorhanden, die mit den beschriebenen Zustanden Mitte der 70er Jahre
vergleichbar erschienen.

Die Veranderungen beim Umzug in eine neue Wohnsituation flihren bei dem Personenkreis mit
(schwerer) geistiger Behinderung anfangs zu einer groBen Verunsicherung. Sie bieten aber gleich-
zeitig vielfaltige Entwicklungschancen. Das trifft besonders dann zu, wie im Falle des Herrn B.,
wenn in der bisherigen Einrichtung keine heterogene Zusammensetzung der Gruppen existiert
und die Gruppenstarke 10 Personen (ibersteigt.

In der Regel kdnnen Betreute von Wohneinrichtungen ihre Mitbewohner sich nicht selbst aussu-
chen. Der Umgang miteinander muss deshalb gelernt werden. Im Alltag einer Wohngruppe gibt
es wechselseitige Anregungen, man profitiert voneinander. Der Umgang miteinander starkt das
Selbstbewusstsein und fordert soziale Verhaltensweisen. Fahigkeiten, die im vorherigen Wohn-
umfeld (z.B. Elternhaus, GroBeinrichtung) nicht erworben wurden, werden in der Gruppe nach
einiger Zeit selbstverstandlich beherrscht (wie Mithilfe im Haushalt, Geschirrspiiler ausrdumen,
Mll entsorgen, Einkaufen). Die Bewohner gewinnen in manchen lebenspraktischen Bereichen
an Selbstandigkeit und treffen autonome Entscheidungen.

Problemverhalten gilt es, unter Beteiligung aller Bezugspersonen zu verstehen und durch geziel-
te padagogisch-therapeutische MalBnahmen allmahlich abzubauen. Im Zusammenleben gibt es
immer wieder Konfliktbereiche und Grenzen der Selbstbestimmung. Dies sind Anlésse zu lernen,
sich fur die eigenen Interessen in der Gruppe einzusetzen, sich gegen andere zu wehren, aber
auch, sich in das Gruppenleben einzufiigen und die Grenzen anderer zu respektieren. Das Woh-
nen in Einzelzimmern bietet Riickzugsmoglichkeiten, die jeder Mensch zu seinem Wohlbefinden
zeitweise bendtigt.

Die angestrebte und notwendige Integration von Menschen mit Behinderungen setzt voraus,
dass Begegnungen im Alltag stattfinden, in denen ein gegenseitiges Wahrnehmen und Kennen-
lernen méglich ist. Erfahrungen haben gezeigt, in welcher Weise auch Menschen, die als schwer
geistig behindert gelten, ihre Bediirfnisse in gemeinwesenintegrierten Lebenszusammenhangen
realisieren kénnen. Sie profitieren von der Teilhabe am normalen 6ffentlichen Leben mit seinen
vielfaltigen Erlebnismdglichkeiten. Besuche der unterschiedlichen Geschafte, Gaststatten, Apo-
theken, Markte usw. bieten anregende Sinneseindriicke. Es kommt zu Begegnungen und Erfah-
rungen mit Menschen aller Altersstufen, ein wechselnder Personenkreis.

Andererseits erleben auch die Anwohner in der Umgebung Menschen mit Behinderungen, auch
mit ihren Auffalligkeiten. Durch Kontakte im Dorf und der Umgebung, Besuchen von o6ffentli-
chen Veranstaltungen, wie Feuerwehrfest, Schollener Jahresfeiern, Sportereignissen, Drachen-
bootrennen, Bismarcklauf, Galerieausstellungen mit Arbeiten der Bewohner, Theaterauffiihrun-
gen u.a.m,, sind sie in der Gesellschaft prasent. Man nimmt sich gegenseitig wahr. Es sind sicher
iberwiegend oberflachliche Kontakte, wie sie auch den Bediirfnissen vieler Menschen, die als
(schwer) geistig behindert gelten, entsprechen. Auch sie wiinschen keine groBere Nahe, beob-
achten lieber aus der Distanz. Mit zunehmender Haufigkeit werden die Begegnungen im Super-
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markt, beim Friseur, am Imbiss, in Geschaften usw. selbstverstandlicher. Es entsteht ein gewisser
wechselseitiger Bekanntheitsgrad. Man begrii3t sich, es gibt Anlasse zu einer Kommunikation.
Bewohner mit leichter geistiger Behinderung gehen eher auf ihre Mitmenschen zu. Sie nehmen
auf ihre Art Kontakt auf, sprechen sie vielleicht an: ,Wer bist du, wo wohnst du, was machst du?”
Diese Offenheit baut Beriihrungséngste des Gegeniibers ab. Wenn Kommunikation méglich ist,
fallt die Kontaktaufnahme leichter. Wenn Menschen mit Behinderungen im unmittelbaren Le-
bensraum einer Gemeinde leben, treten z.B. auch Kinder mit ihnen in Kontakt und werden damit
groB. Als Erwachsene gehdren dann behinderte Menschen zur Normalitat. Wichtig ist, dass
beide Seiten die Méglichkeit des Kennenlernens in der Offentlichkeit bekommen.

Wie schon beschrieben, nutzen 4 Bewohner aus der damaligen GroBeinrichtung, mit groBer
Unterstiitzung ihrer gesetzlichen Vertreter, das Wohnangebot auf dem ,Miihlenberg”. Die zum
damaligen Zeitpunkt beschriebenen Beeintrachtigungen und der sich daraus abgeleitete Hilfe-
bedarf haben sich aufgrund der neuen Rahmenbedingungen erheblich verandert. In den Ent-
lassungspapieren wurde u.a. beschrieben, dass eine Person bei schweren Auffalligkeiten fixiert
werden musste. Auch die Unterbringung in einer geschlossenen Abteilung war aus Sicht der
Fachkrafte bei einer Person notwendig. Zuriickgezogenheit, emotionale Vereinsamung, kaum
soziale Kontakte auBerhalb des Wohnbereiches, fehlendes Training von Kompetenzen waren aus
den vorherigen Berichten zu entnehmen.

Alle 4 Personen sind heute in ihren Wohngruppen sehr gut integriert. Keiner wurde fixiert. Je
nach Kompetenzen hat der Personenkreis im lebenspraktischen Bereich Aufgaben in der Wohn-
gruppe lbernommen. Es werden in den Berichten Vorlieben der Betreuten beschrieben, wie
Aufenthalt in der Natur, Baden in der Wanne oder seinen eigenen Rollstuhl schieben, Musik zur
Entspannung horen, festen Kontakt mit zwei Hunden pflegen, die Néhe der anderen geniel3en,
Freundschaft, Feste feiern. Sie lassen erkennen, dass Raum und Platz fiir die individuelle Ent-
faltung vorhanden sind. Fir alle 4 Bewohner werden Ziele zur Férderung oder Stabilisierung in
allen Lebensbereichen gesetzt und die Fortschritte dokumentiert. Schwerpunkte kdnnen u.a. das
Aufrdumen im eigenen Zimmer, die Reinigung des Wohnbereiches, Wasche waschen, Essenzu-
bereitung, persénliche Hygiene, Sozialverhalten, Arbeit/Beschaftigung darstellen. Sie nutzen je
nach Bedarf die Ergotherapie und Physiotherapie in der Wohnanlage.

Die Nachfrage nach Heimplatzen in der GIW ist groR und die Auslastung der Kapazitat stellt
kein Problem dar. Seit 2010 wurden in Abstimmung mit der Sozialagentur und der Heimaufsicht
und nach Zustimmung durch das Bauordnungsamt des Landkreises Stendal 4 zusatzliche Platze
Lntensiv betreutes Wohnen" geschaffen. Die Platze, die der Heimgesetzgebung unterliegen, be-
finden sich in 3 Dachgeschosswohnungen.

Das ,intensiv betreute Wohnen" rundet als ,Zwischenschritt” das Angebot der GIW ab und ist
ein weiteres Beispiel fiir das erfolgreiche Projekt ,Gemeinwesen Integriertes Wohnen" auf dem
Muhlenberg in Schollene.



7 Vom Freizeitklub fiir Menschen mit geistigen/mehrfachen
Behinderungen zur Begegnungsstatte'

Klaus-Peter Becker und Helmut Siebert

Die Bezeichnung Freizeitklub 16st gewdhnlich die Vorstellung von einem gerdumigen und vielseitig
ausgestatteten Ort aus, in dem sich in erster Linie Jugendliche treffen. Nichts von alledem trifft
auf das Jahr 1983 zu. Die im April 1983 gegriindete Stadtbezirksstelle fiir Rehabilitation hatte
zunachst alle Hande voll zu tun, um die vorhandenen Rehabilitationseinrichtungen zu einer funk-
tionstiichtigen Einheit unter ihrem Dach zu vereinigen. Das Ziel einer komplexen Rehabilitation
diente als Orientierung. Umso schmerzlicher fiel auf, dass eine Méglichkeit auerhalb der institutio-
nalisierten Einrichtungen fehlte, wo sich Menschen mit Behinderungen je nach ihrer Interessenlage
und nach eigenem Belieben treffen konnten — méglichst auch mit Nachbarn und Bekannten.

Fir den Leiter der Stadtbezirksstelle fiir Rehabilitation, dem Diplompéadagogen Helmut Siebert,
lag nichts naher, als diese Liicke zu schlieBen.

Die zielgerichtete Arbeit miindete 1986 in die Erarbeitung eines sogenannten Jahreskulturplanes
der Stadtbezirksstelle fiir Rehabilitation.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der verschiedenen Einrichtungen, die sich besonders fir Kultur,
Freizeit und Sport interessierten, tibernahmen die Verantwortung fiir bestimmte Aufgaben.

So organisierte beispielsweise die Psychologin der Rehabilitationspadagogischen Tagesstatte in der
VolkradstraBBe in der barrierefreien Bibliothek am Anton-Saefkow-Platz vierteljahrlich spezielle Ver-
anstaltungen fiir Rollstuhlfahrer und deren Familienangehérigen. Im ebenfalls barrierefreien Studio
.Bildender Kiinstler" in der John-Sieg-Stral3e fanden Mal-, Bastel- und Keramikzirkel fiir ,geschadigte
Kinder und Jugendliche" statt, geleitet durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Tagesstatten.

Die Leiterin der Tagesstatte in der ArchenholdstraBe organisierte einen Basar anlasslich des
,Drushba-Festes" im Juni 1985 und der Leiter des Dauerheimes war fir die Durchfiihrung des
2. Sportfestes der Berliner Rehabilitationspadagogischen Tagesstatte auf dem Lichtenberger
.Zachertsportplatz” verantwortlich.

Die Fille der Veranstaltungen und ihre Vielféltigkeit konnten aber bereits 1987 nicht mehr ,so
nebenbei” bewaltigt werden und es wurde eine ,Klubleiterin” gesucht.

Frau Brigitte Prang, langjahrige Fachkraft in der Rehabilitationspadagogischen Tagesstatte in
der Volkradstrale brachte die Voraussetzungen mit und wurde mit der Leitung der Kulturarbeit
betraut. Ihr kam aus ihrer bisherigen Tatigkeit sowohl der Kontakt mit den Eltern von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen mit geistiger Behinderung als auch mit der einer Fiirsorgerin der
Stadtbezirksstelle, Frau Eva Hartmann, zustatten.

' Dieses Kapitel fuBt u.a. auf Erinnerungen, Erfahrungs- und Erlebnisberichten von Frau Prang, Frau Hartmann
sowie Besuchern des Klubs, deren Angehorigen und ehrenamtlichen Mitarbeitern.
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Es galt zunachst, Interessenten ausfindig zu machen und vor allem, deren Wiinsche nach einer
Freizeitgestaltung kennen zu lernen. Das Entgegenkommen des Klubs der Werktatigen ,Erich
Rohde" aus Lichtenberg in der Frankfurter Allee, seine ebenerdigen Raume zur Verfiigung zu
stellen, lieBen die Wiinsche auch fiir Rollstuhlfahrer in greifbare Nahe riicken.

Es bildeten sich schnell zwei Gruppen, die Rollstuhlfahrer und die ,FuBlaufigen”. Sie brachten
ihre Vorstellungen zu Papier. Der erste Veranstaltungsplan sah folgende Angebote vor:

- Disco, einmal monatlich, Eintritt 1,00 Mark der DDR, Selbstverpflegung (geschmierte Schrippen),

- Wanderungen, Kinobesuche, Geburtstagsfeiern bei Kaffee und Kuchen,

- ,Rolli"-Spezialveranstaltungen mit der Volkspolizei zum verkehrsgerechten und sicheren Ver-
halten im StraRenverkehr,

- Treffen der Gehorlosen- und Schwerhérigengruppen.

Der Besuch von Veranstaltungen des schon bestehenden Klubs fiir Behinderte im Stadtbezirk
Marzahn bereicherte die Palette und stimulierte die eigenen Bemiihungen um einen Klub.

Die Veranstaltungen nahmen dank der Unterstiitzung ehrenamtlicher Kréfte weiterhin an Viel-
falt zu und erfreuten sich eines zunehmenden Zuspruchs. Als herausragende Ereignisse verdie-
nen hervorgehoben zu werden:

- die seit 1985 jahrlich stattfindenden Spiel- und Sportfeste der Berliner Rehabilitationspad-
agogischen Tagesstatten im Lichtenberger Alfred-Neumann-Sportplatz (Zachertstrale),

- die erste 14-tdgige Reise in die Jugendherberge Halbendorf bei Selbstverpflegung und eige-
ner Kosteniibernahme. 2 Betreuer iibernahmen die Gestaltung der gesamten Reise und die
Verantwortung fiir 24 Menschen mit Behinderungen.

Im Dezember 1987 wurde ein Keramikatelier als Einrichtung des Kreiskabinetts fir Kulturarbeit
in der Frankfurter Allee, Nahe S- und U-Bahnhof Lichtenberg, erdffnet. Von Anfang an war die
Nutzung des Keramikateliers auch fiir Menschen mit Behinderung (auch Rollstuhlfahrer) vorge-
sehen. Fir die Organisation war die Stadtbezirksstelle fir Rehabilitation zustandig.

Der Leiter des Studios unterstiitzte die Betreuer sachkundig bei der Anleitung der ,Keramiker".
Sie bemerkten im Eifer ihrer Tatigkeit gar nicht, wie sie Aufmerksamkeit und Konzentration tibten,
ihre motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten entwickelten sowie Vertrauen in ihre eigene Leis-
tung bekamen und miteinander kommunizierten. Exemplarisch lasst sich am Modellieren, Bema-
len, Lasieren und Brennen und all den weiteren Aktivitaten in der Keramikwerkstatt zeigen, was
fiir rehabilitative Potenziale in der Freizeitgestaltung stecken und indirekt freigesetzt werden.

Die stiirmische Weiterentwicklung der Stadtbezirksstelle fiir Rehabilitation zum Rehabilitations-
zentrum des Stadtbezirks Lichtenberg hatte auch Auswirkungen auf die Kulturarbeit. In der Bern-
hard-Bastlein-Strae 10- 12 errichtet das Zentrum 1988 in einer ehemaligen Kinderkombination
ein geschiitztes Wohnheim mit 20 Platzen und eine Geschiitzte Werkstatt mit 60 Platzen.

Die bisherige Tagesstéatte in der ArchenholdstraBe 102 konnte deshalb geschlossen und die
Raumlichkeiten einer neuen Nutzung zugefiihrt werden. Was lag naher, als den langst falligen
Freizeitklub in diesen Rdumen anzusiedeln.

In einer beispielhaften Selbsthilfeaktion, an der sich die Besucher mit einer geistigen Behinde-
rung ebenso beteiligten, wie Horgeschadigte, Rollstuhlfahrer, andere Kérperbehinderte und viele
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Angehdrige, wurden die Raume hergerichtet. Die Arbeiter-Wohnungsbau-Gesellschaft spendete
60.000 Mark der DDR, mit deren Hilfe der Klub mébliert, freundlich ausgestaltet und mit einer
Musikanlage ausgestattet werden konnte. Nicht einmal ein Jahr war vergangen, dann konnte im
November 1989 die offizielle Erdffnung des Klubs als Bereich Kultur und Bildung des Rehabili-
tationszentrums Berlin-Lichtenberg stattfinden. Frau Prang libernahm dessen Leitung und lbte
sie Uber zwanzig Jahre erfolgreich aus.

Unter den neuen gesellschaftlichen Bedingungen nach 1990 entwickelte sich der Klub in vieler-
lei Hinsicht weiter.

Dabei gab es zahlreiche Unterstitzer. So erhielt der Klub im stiirmischen Wendejahr seinen
ersten Farbfernsehapparat. Er wurde von den Blaupunktwerken in Hildesheim auf Vermittlung
von Herrn Oberstudienrat Friedrich-Wilhelm Jiirgens gespendet. Leider konnten sich die Klubmit-
glieder nur wenige Monate an dem modernen Gerat erfreuen: es wurde Mitte 1990 bei einem
Einbruch in den Klub entwendet.

Am 01.01.1992 wechselte die Verantwortung fiir den Klub von der Kommune Lichtenberg zum
Rehabilitationszentrum Berlin-Ost e.V. Zunachst war dieser Akt verbunden mit dem Kampf um
finanzielle Mittel fir Miete, Betriebkosten und die Finanzierung des Gehaltes der Klubleiterin.
Der Vereinsvorstand wandte sich hilfesuchend an den Senat von Berlin, die Robert-Bosch-Stif-
tung, die Deutsche Behindertenhilfe, Aktion Sorgenkind u.a. Stellen. Unterstiitzt wurden diese
Bemiihungen durch die Klubmitglieder selbst.

So schrieben diese am 10.03.1992 ebenfalls an die Senatsverwaltung fiir Soziales und baten um
finanzielle Hilfe zur Erhaltung des Freizeitklubs.

Im Schreiben heil3t es u. a.

JUnser Klub besteht seit November 1989. Aus einer Tagestétte fiir behinderte Jugendliche wurde der Klub von Behin-
derten und deren Angehérigen und Freunden in ehrenamtliche Tatigkeit umgebaut zu einer Begegnungsstatte fir Roll-
stuhlfahrer, MS-Kranke, Personen mit chronischen Erkrankungen und geistig behinderte Biirger. Diese Rdumlichkeiten
werden auch von Senioren und von gemeinniitzigen Vereinen und Verbanden (u.a. Berliner Behindertenverband, Sport-
gruppe Rehabilitation Berlin-Lichtenberg e.V.) genutzt. Eingerichtet wurde der Klub durch eine Spende der damaligen
Arbeiter-Wohnungsgenossenschaft ,Vorwarts" und bis heute finanziert vom Rehabilitationszentrum Berlin-Ost e.V.
Ab 01.03.1992 stehen Mietforderungen von 14 DM plus 1,50 DM Betriebskosten, insgesamt 15,50 DM pro m? Dem-
zufolge wird bei einer Flachennutzung von 175 m? ein monatlicher Mietgesamtpreis von 2.712,50 DM (Kaltmiete) er-
hoben. Weitere Betriebskostenvoranschlage sind der Senatsverwaltung mit dem vom 09.07.1991 auf dem Postwege
zugegangen. Im Antwortschreiben vom 20.09.1991wurde uns eine eventuelle Unterstiitzung ab 1992 zugesagt. Da
die Miete fir unsere Klubrdume ab 01.02.1992 vom Vermieter in Rechnung gestellt wird, empfinden wir es als duBerst
bedauerlich, dass auf das Senatsschreiben vom 20.09.1991 bis heute keine konkrete Handlung erfolgte. Die vom Se-
nat in Aussicht gestellte finanzielle Zusage héatte schlieBlich bis spatestens 01.02.1992 konkretisiert werden miissen.
Bei den anstehenden Mietkosten kann das Rehabilitationszentrum Berlin-Ost e.V. die Finanzierung des Klubs nicht
mehr aufrechterhalten. Damit ware das Rehabilitationszentrum Berlin-Ost e.V. gendtigt, diese zurzeit einzige Be-
gegnungsstatte fiir Behinderte und Nichtbehinderte (rollstuhlfahrergerecht, Behindertentoilette) im Stadtbezirk
Lichtenberg zu schlieBen. Dieses Los wurde ca. 250 interessierte Behinderte in Lichtenberg treffen.

Wir bitten Sie, unser Anliegen ernsthaft zu priifen und hoffen ganz dringend auf ihre wohlwollende Hilfe.

Wir danken fiir Ihre Bemithungen und erwarten lhren schriftlichen Bescheid.

Mit freundlichem GruB3
i.A. des Freizeitklubs (gez. Dr. Wiegand, gez. Riedl, gez. Br. Prang, gez. E. Jordan, gez. Gerda Langosch, gez. Uwe Schiller”

Die Bemiihungen waren erfolgreich und seit 1992 erhalt der Verein (seit 2008 die gleichnamige
Stiftung) Zuwendungsmittel zum Betreiben des Klubs.
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In den zuriickliegenden Jahren nahm die Zahl der Klubbesucher stetig zu. Dazu kam, dass durch
Gernot Buhrt eine Sportgemeinschaft gegriindet wurde, die die Verbindung zur Bewegung ,Spe-
cial Olympics” herstellte. Damit wurde die Klubarbeit um ,Bewegung und Sport” erweitert.

Monatsprogramme werden entwickelt und publik gemacht. Malen, Basteln und Gestalten; Stri-
cken und Sticken; Billard und Dartspiel; Kochkurs; Arbeit am Computer sowie ein ABC-Kurs
gehoren zu dem Standardangebot. Die Wochenreisen finden jedes Jahr ein- bis zweimal statt.
Sie fiihren weit Giber Berlin-Brandenburg hinaus. Hohepunkt war eine Segeltour auf einem
LSalzschiff" auf dem Wattenmeer mit 20 ,Matrosen”. Fiir die Reisen der ,Rollis" wird stets ein
Spezialbus gechartert. Inzwischen findet man in der Chronik solche Eintragungen, wie: ,Wir
grillten am Lagerfeuer in der Wiiste Fuerteventuras, lernten die Nelkenverkaufer auf Mallorca
kennen, sind eine tolle Gemeinschaft"2

Als der Freizeitklub 1999 sein zehnjahriges Bestehen feierte, trug er den Namen Klub zu Recht.
Er ist heute aus dem Ensemble der Einrichtungen der Stiftung nicht wegzudenken. Mit dem
wachsenden Umfang an Aktivitaten sind aber auch die Anspriiche an die Raumlichkeiten ge-
wachsen. Selbst nach den in den letzten Jahren durchgefiihrten umfangreichen Restaurations-
und Modernisierungsarbeiten stoen die Raumlichkeiten an die Grenzen ihrer Funktionalitat.
Hinzu kommt, dass trotz der Offenheit des Klubs fiir jedermann, die ortsansassigen Bewohner
nicht zu den Besuchern zahlen. Sie sind bestenfalls Zaungaste geblieben. Insofern ist ein Ziel der
Klubentwicklung, zur Begegnungsstatte zu werden, noch nicht erreicht. Eine Ursache kdnnte
darin zu suchen sein, dass sich die Lage des Klubs etwas abseits von den Verkehrsstrdmen im
Stadtbezirk befindet. Die Konzentration von Menschen mit Behinderungen in dem Klub kénnte
Nichtbetroffene aus ganz unterschiedlichen Griinden abhalten, sich ihrerseits zu integrieren.

Das in Planung befindliche Generationenhaus in der Moéllendorffstral3e sieht vor, eine Kinderta-
gesstatte, Herbergen fiir Kinder und fiir Erwachsene mit Behinderungen, ein Eltern-Kind-Café
und auch den Freizeitklub als Teil einer Begegnungs- und Beratungsstatte aufzunehmen. Das
Haus liegt in einem sozialen Brennpunkt des Stadtbezirks Lichtenberg. Das breit gefacherte An-
gebot des Freizeitklubs durfte in diesem Umfeld auch das Interesse der ortsansassigen Bewoh-
ner wecken und deren Zuspruch finden. Das Generationenhaus wird nach seiner Fertigstellung
im Jahre 2012 zeigen, ob es auch die Erwartungen an eine Begegnungsstatte erfiillt.

2 Eine ehemalige Besucherin schrieb u.a.: ... Als betroffene Rollstuhlfahrerin aus Prenzlauer Berg war ich gliicklich
diesen Klub kennen zu lernen. Dort wurde ich anerkannt, akzeptiert und fiihlte eine Dazugehdrigkeit, die mir gut
tat. Ich kann mich noch gut erinnern, wie sehr ich mich auf die monatlichen Treffs freute und ihnen entgegen
fieberte .."



8 Die Herberge

Madeleine Rottmann

8.1 Geschichte der Herberge -
Ein besonderes Projekt des Rehabilitationszentrums Berlin-Ost ist die Herberge

Hier finden Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit geistigen und mehrfachen Behinderungen
ein voriibergehendes Zuhause, wenn ihre Betreuungspersonen verhindert sind, sei es wegen des
wohlverdienten Urlaubs, einer Kur oder Krankheit oder einer Krisensituation, sie zu versorgen.

Die Geburtsstunde der Herberge schlug 1990 in der Lichtenberger GrimnitzstraBe 15. Ein sich
dort befindendes Gastehaus des Dienstleistungsamtes fiir auslandische Vertretungen in der DDR
wurde durch den Konversionsausschuss dem Rehabilitationszentrum zur Nutzung fiir Menschen
mit Behinderungen libergeben. Das Gebdude wurde zunéchst als Herberge bzw. als Einrichtung
des ,Familienentlastenden Dienstes” genutzt.

Da aber Heimplatze benétigt wurden und das Gebaude in der GrimnitzstraBe ohne groRere
Umbauten eine Heimgruppe von 7 Personen aufnehmen konnte, zog die Herberge 1991 in das
Vorderhaus RheingoldstralBe 9/10. Dieses Haus, eine ehemalige Dienststelle des Staatssicher-
heitsdienstes, war dem kommunalen Rehabilitationszentrum ebenfalls vom Konversionsausschuss
zur Nutzung (ibergeben worden. Im Sommer 1992 erteilte die Senatsverwaltung fiir Jugend und
Familie dem Betreiber der Herberge, seit 01.01.1992 war es der gemeinniitzige Verein Rehabilita-
tionszentrum Berlin-Ost, gemal § 45 Abs. 1 des KJHG die Betriebserlaubnis und einen ,vorlaufi-
gen Sonderpflegesatz 1992". Damit waren alle birokratischen Hiirden genommen.

Die zweckdienliche und wirtschaftliche Nutzung des Gebaudes stellte sich aber zunehmend schwie-
riger dar. Deshalb erfolgte 1995 die Riickgabe des Hauses an das Bezirksamt. Damit verbunden
war ein ermeuter Umzug der Herberge in ein ehemaliges ,Gastehaus”, diesmal in die Kopenicker
StralBe 56. Die Kapazitat der Herberge erhdhte sich auf 7 Platze. Allerdings war auch dieses Ge-
baude nicht barrierefrei. Erst mit dem 1997 abermals erfolgten Umzug in die Waldowallee 102 (der
jetzigen Adresse), war die Herberge fiir Rollstuhlfahrer zugénglich. In das Haus fiihrt eine Rampe
und das Erdgeschoss ist barrierefrei. In den folgenden Jahren erfolgten umfangreiche Umbauten
und die Neugestaltung des Auengelandes. Ab 2001 stieg die Kapazitat auf 8 Platze.

Als Folge der Erweiterung der Wohnstatten in dem Rehabilitationszentrum Berlin-Ost gGmbH
(RBO) fanden auch solche Gaste der Herberge, die sich bislang langer aufgehalten hatten,
schneller als zuvor eine endgiiltige Bleibe. Das fiihrte in den Jahren 1998/1999 zu einem Ein-
bruch in der Kapazitatsauslastung. Aufgrund dieser Situation musste die Herberge Anfang 1999
voriibergehend geschlossen werden. Aber bereits nach 5 Monaten, im Juni 1999, konnte sie den
Betrieb wieder aufnehmen.

Der Bedarf und die Belegungszahlen hatten sich stabilisiert. Es spricht fir die Qualitat der in der
Herberge geleisteten Arbeit, dass heute noch Gaste aus dieser Anfangszeit kommen.
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8.2 Herbergen in Berlin

Im Jahr 2000 gab es in Berlin 23 Herbergsplatze in 4 Herbergen. Momentan gibt es in Berlin
zwei Herbergen, die Herberge der Spastikerhilfe mit einem Platz und die Herberge der RBO mit
8 Platzen. Alle anderen Herbergen haben aus wirtschaftlichen Griinden geschlossen oder wie
die Spastikerhilfe die Kapazitdt gesenkt. Wie die Geschichte gezeigt hat, war die Herberge der
RBO von Auslastungssorgen voribergehend auch nicht verschont geblieben. Die Intention des
Geschaftsfihrers der RBO, H. Siebert, richtete sich deshalb liber das Angebot eines Familien ent-
lastenden Dienstes auch darauf, potenzielle Anwarter auf einen Wohnplatz in der RBO auf dem
Wege eines Besuchs der Herberge darauf vorzubereiten. In den vergangenen Jahren sind immer
wieder Herbergsgaste in Einrichtungen der RBO gewechselt. Z.B. hat die Mutter eines Stamm-
gastes der Herberge verfiigt, dass fiir den Fall, ihr stoBt etwas zu, ihr Sohn zunachst Aufnahme
in der Herberge finden soll, bis in der RBO ein Wohnplatz fir ihn frei wird.

8.3 Die Herberge stellt sich vor

Die Herberge ist eine Kurzzeiteinrichtung fiir Menschen mit einer geistigen Behinderung. Ur-
springlich wurden Herbergen eingerichtet, um Familien von der anstrengenden Pflegearbeit
ihrer Angehérigen mit Behinderungen zu entlasten. Meistenteils handelt es sich um pflegende
Mitter. Sie sollten gegebenenfalls zur Kur fahren, einmal Urlaub machen und neue Kraft schép-
fen konnen. Krankenhausaufenthalte waren ebenfalls zu (iberbriicken. Der Aufenthalt in der
Herberge ist in der Regel auf drei Monate begrenzt.

Inzwischen gibt es immer mehr Gaste, die infolge von Krisensituationen in die Herberge auf-
genommen werden. Teils kommen sie aus anderen Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe,
teils aus Psychiatrien, teils aus ihren Familien. Fiir sie wird in der Regel von der gesetzlichen
Betreuerin/dem gesetzlichen Betreuer oder dem Jugendamt ein fester Wohnplatz gesucht. In
diesen Fallen kann sich die Aufenthaltsdauer erheblich verldngern. Es soll ja ein gut geeigneter
Wohnplatz gefunden werden.

Eine Villa nimmt unsere Herberge auf. Sie liegt in einem groBen Garten und bietet 8 Gasten im
Alter zwischen 6 und 27 Jahren in vier Doppelzimmern Platz. Zwei der acht Plétze sind fir Men-
schen, die auf einen Rollstuhl angewiesen sind, geeignet.

Die Gaste werden in der Herberge rund um die Uhr betreut. Sie erhalten soviel Hilfe und Unter-
stlitzung wie nétig. Falls sie eine Werkstatt besuchen, kénnen sie dieser Beschaftigung selbst-
verstandlich weiter nachgehen. Das Gleiche gilt fiir den Fall, dass sie ihre bisherige externe
Betreuungseinrichtung aufsuchen wollen. Sie kénnen auch ihren Urlaub in der Herberge ver-
bringen. Die Mitarbeiterinnen bieten vielféltige Feizeitbeschaftigungen an, die von den Gasten
ganz nach ihren individuellen Bedirfnissen wahrgenommen werden kdnnen. Ausfliige in die
Umgebung, z.B. in den nahegelegenen Tierpark, finden statt. Bowling, Spiele im Garten und
Gesellschaftsspiele im Haus gehdren zum Freizeitangebot. Reisen kdnnen aufgrund der Spezifik
der Herberge jedoch nicht angeboten werden.

Die Finanzierung des Aufenthaltes erfolgt iber die Pflegekassen, nachrangig iiber die Sozial- oder
Jugend@mter und evtl. Giber eine Beteiligung am Verpflegungssatz. Die Kosteniibernahmen sind
komplizierter geworden. Die Pflegekassen tibernehmen keine Unterkunfts- und Verpflegungskos-
ten mehr. Die Bezirksamter verlangen die Unterbringung in Kurzzeiteinrichtungen. Dabei handelt
es sich um Pflegeeinrichtungen fiir alte Menschen, die in der Regel zu Hause gepflegt werden.
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Diese Kurzzeiteinrichtungen verfiigen tber keine rehabilitationspddagogischen Angebote. So
gibt es teilweise drei Kostentrager, manchmal mehrere Rechnungen auf eine Person bezogen.
Das macht die Antragstellung kompliziert.

8.4 Anforderungen an das Personal

Die Mitarbeiter betreuen in der Herberge ganz verschiedene Altersgruppen mit unterschiedlichen
Auspragungen von Behinderungen und Behinderungsgraden. Sie stehen vor der Herausforderung,
eine angenehme Atmosphére zu schaffen fiir die Gaste, deren Eltern voriibergehend verhindert
sind, sie zu pflegen. Gleichzeitig miissen sie den Anspriichen der Gaste gerecht werden, die aus
Krisensituationen heraus in die Herberge kommen und groBe Sorgen haben. Fiir die Mitarbeiter
der Herberge ist es nicht leicht, den unterschiedlichsten Bedirfnissen gerecht zu werden. Es heif3t
also, flexibel und bediirfnisorientiert zu arbeiten.

Starre Regeln sind unmdglich umzusetzen, ebenso wenig wie den Gasten, feste Aufgaben zu stel-
len. Eine langfristige Freizeitplanung ist schwierig, denn eine Notaufnahme kann die Planung un-
mittelbar zunichte machen. Also miissen die Mitarbeiter spontan aus der Situation heraus agieren.
Kurz gesagt, kein Tag gleicht dem anderen und Uberraschungen sind an der Tagesordnung.

Um diese schwierigen Aufgaben bewaltigen zu kdnnen, wird méglichst eine gute Vorbereitung auf
die Besucher angestrebt. Bei geplanten Aufenthalten bisher unbekannter Gaste erfolgen Hausbesu-
che oder Treffen zum Kennenlemen in der Herberge, wie Probenachmittage. Sie dienen dazu, den
notwendigen Hilfebedarf festzustellen und zu dokumentieren, ebenso wie die Gewohnheiten und
Interessen der kiinftigen Gaste wahrzunehmen. Die tagliche Arbeit kann nur zufriedenstellend ge-
staltet werden, wenn es gelingt, auf jeden Gast individuell einzugehen und seinen Fahigkeiten und
Fertigkeiten Rechnung zu tragen. Die Mitarbeiter miissen in der Lage sein, sich auf das Kommunika-
tionsniveau des Gastes einzustellen (nonverbal, verbal abgestuft in Einwort-, Zweiwortsatze usw.) so-
wie alters- bzw. entwicklungsgemaBe Spiel- und Beschaftigungsmaterialien einzusetzen. Die Unter-
stiitzung der Gaste bei den Alltagsverrichtungen erfordert die gesamte Bandbreite von Hilfestellungen.

8.5 Statistik

Im Folgenden ist die prozentuelle Jahresauslastung der Herberge seit ihnrem Bestehen dargestellt.
Die Prozentangaben lassen darauf schlieBen, dass die Herberge, die in sie gesetzten Erwartun-
gen, seien es die der Gaste oder die der Leitung, erfillt hat.

Jahr Auslastung in % Jahr Auslastung in %
1992 27 2002 95
1993 83 2003 91
1994 82 2004 94
1995 82 2005 95
1996 94 2006 86
1997 84 2007 98
1998 72 2008 99
1999 65 2009 96
2000 94 2010 90

2001 81




9 Rehabilitationszentrum Berlin-Ost -
Vorreiter von Special Olympics Deutschland
Gernot Buhrt

9.1 Die Sportorganisation Special Olympics

Anfang der 60iger Jahren des letzten Jahrhunderts entwickelte sich in den USA unter Feder-
fiihrung von Eunice Shriver Kennedy die Idee zur Griilndung und Entwicklung einer weltweiten
Sportbewegung flir Menschen mit einer geistigen Behinderung.

1968 wurde Special Olympics International mit zundchst 4 Mitgliedsorganisationen gegriindet
und die ersten Special Olympics Sommer Games fanden statt. 1984 hat das 10C Special Olym-
pics offiziell als Behindertensportorganisation anerkannt und ihr das Fiihren des Schriftzugs
,Olympics” bestatigt. Erst 1991 griindete sich eine offizielle deutsche Special Olympics Organisa-
tion — Special Olympics Deutschland - (SOD). Das kommunale Stadtbezirksrehabilitationszent-
rum Berlin-Lichtenberg gehorte zu den Griindungsmitgliedern. Zu diesem Zeitpunkt waren fast
150 nationale SO-Organisationen weltweit bereits Mitglied von SOI und Deutschland eines der
letzten entwickelten Lander ohne offizielle SO-Strukturen und ein nationales Wettkampfsystem
flir Sportler mit einer geistigen Behinderung. Aktuell umfasst SOI fast 180 Mitgliedsorganisati-
onen und SOD hat sich zu einem der groBBten und am besten organisierten nationalen SO-Ver-
bande weltweit entwickelt.

Dieser Beitrag will versuchen zu erhellen, warum die Entwicklung des Sports fiir diese Behinder-
tengruppe und von Special Olympics in Deutschland so ungewdhnlich verlaufen ist und gleichzei-
tig herausarbeiten, warum der Anteil des Stadtbezirksrehabilitationszentrums Berlin-Lichtenberg
(ab 01.01.1992 Rehabilitationszentrum Berlin-Ost) daran mit der Bezeichnung - Vorreiterrolle
- beschrieben werden kann.

9.2 Deutschland als Sportnation

Deutschland ist eine weltweit anerkannte Sportnation, wo fast die Halfte der Gesamtbevélkerung
regelméaBig Sport in Form von Freizeit-, Wettkampf- und Leistungs- sowie Schulsport treibt. Dabei
kann der heute existierende Breitensport auf eine 200-jahrige ununterbrochene Geschichte zu-
riickblicken. Sport ist zu einem Stiick Alltagskultur geworden. Der deutsche Hochleistungs- und
international betriebene Spitzensport ist seit Anbeginn der modernen olympischen Ara 1896
ein aktives Mitglied dieser weltumspannenden Bewegung. Dieser Bereich steht in besonderem
offentlichen Interesse und ist mittlerweile ein sehr wichtiger Teil der Medienkultur geworden.

Zwei Hauptséulen des Sportbetriebs haben sich seit Anfang des 19. Jahrhunderts parallel entwi-
ckelt, dabei aber auch gegenseitig befruchtet.

Auf der einen Seite der Schulsport als staatlich organisierter und finanzierter Bereich und auf der
anderen Seite der Sport tiber Vereine und Sportfachverbande als nichtstaatlicher und eigenver-
antwortlich organisierter sowie finanzierter Bereich.
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Wichtigster Unterschied ist, dass der Schulsport zundchst in fast allen Schulformen verpflich-
tend ausgeiibt wird und der nichtstaatliche Sport auf freiwilliger Basis beruht. Die Verpflichtung
gilt dabei sowohl fiir die Trager der Bildungseinrichtungen, welche die Rahmenbedingungen
fiir die Durchflihrung von Sportunterricht schaffen, als auch fir die Schiler. Die Inhalte des
Sportunterrichts werden dabei vom Bildungstréger festgelegt. Der Schulsport betreibt ein eige-
nes Wettkampfsystem, welches vor allem auf fakultativ angebotenen Trainingsmdglichkeiten in
verschiedenen Sportarten basiert.

Am Sportbetrieb in Sportvereinen und Sportverbanden nehmen sportinteressierte Personen frei-
willig teil. Seinerseits kann auch ein Verein entscheiden, ob er einen Interessenten aufnimmt
oder nicht.

Die demokratische Mehrheit der Vereinsmitglieder entscheidet iiber den Inhalt und die Form des
Sportbetriebs in ihrem Sportverein. Die Mdglichkeiten dazu werden natiirlich durch die vor Ort
herrschenden Rahmenbedingungen beeinflusst. Die Vereinsmitglieder miissen selber einen gro-
RBen Teil der notwendigen Voraussetzungen und Rahmenbedingungen schaffen und den Sportbe-
trieb in ihrem Sportverein selber organisieren. Zumeist passiert dies tiber ehrenamtliche Arbeit von
besonders engagierten Vereinsmitgliedern iiber Wahlfunktionen. Der Staat, also die 6ffentliche
Hand, fordert die gesellschaftlich relevante Arbeit von eingetragenen und als gemeinniitzig sowie
sportférderungswiirdig anerkannten Sportvereinen und Sportorganisationen (als juristische Per-
son). Die Zuerkennung der Forderungswiirdigkeit erfolgt dabei durch die éffentliche Hand selber.

Aktuell vereint der Deutsche Olympische Sportbund (DOSB) 27,5 Mio. Biirger in diesem Land.
Zirka 8,8 Mio. davon arbeiten ehrenamtlich in ihren Sportvereinen und iibergeordneten Sport-
organisationen. Sie halten auf diese Weise den gigantischen Sportbetrieb in Gang. Der DOSB
ist die groBBte Personenvereinigung in Deutschland und noch immer der groBte Sportanbieter
fiir Freizeit-, Wettkampf-, Kinder- und Jugendsport sowie Hochleistungs-, Gesundheits- und Be-
hindertensport. Daran andert die seit Jahren wachsende kommerzielle Fitnessindustrie genau
so wenig, wie die wieder erwachte ,Trimm-Dich-Bewegung” und die Fitnessbegeisterung vieler
Menschen.

9.3 Die Beriicksichtigung der Belange von Menschen mit geistiger Behinderung

Wie in Kapitel 9.1 bereits ausgefiihrt, entstand die deutsche Mitgliedsorganisation von SO erst
1991, also im wiedervereinigten Deutschland. Damit im Zusammenhang fragt man sich, wie sind
die beschriebenen Sportsysteme in Ost und West den Bediirfnissen und Anspriichen von geistig
behinderten Kindern, Jugendlichen und Erwachsene an Bewegung und Sport bis zu diesem Zeit-
punkt gerecht geworden? Welche Rahmenbedingungen haben die ,Vorreiter” von SOD vorgefun-
den, als sie eine spezielle Sportorganisation fiir diese Behindertengruppe aufzubauen begannen?

Es gibt bundesweit zur Mitgliedschaft von geistig behinderten Menschen in Sportvereinen keine
langjahrigen Untersuchungen, wohl aber Aussagen auf der Basis regionaler Zahlen und Hoch-
rechnungen. Anfang der 90er Jahre ging man davon aus, dass nur 2 % der als geistig behindert
eingestuften Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen in einem Sportverein Mitglied waren. In Ber-
lin-Ost gab es beispielsweise zum Zeitpunkt der politischen Wende 1989 nur einen Sportverein,
der spezielle Sportmdglichkeiten fiir diese Behindertengruppe anbot und sich 1990 dann leider
aufloste. Weder in der der BRD noch in der DDR hatten Sportvereine oder Sportfachverbande fiir
diese Behindertengruppe regelméaBig stattfindende Sportwettkampfe vorgesehen. Erwachsene
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Personen dieser Gruppe waren also so gut wie gar nicht in das nichtstaatliche Freizeitsport- und
Wettkampfsystem integriert.

In der BRD war es inshesondere der Bundesvereinigung der Lebenshilfe zu verdanken, dass das
Thema Bewegung, Spiel, Sport und auch Wettkampfsport fiir geistig behinderte Menschen An-
fang der 80iger Jahre bundesweit und mit Fachleuten aus verschiedenen Bereichen diskutiert
wurde. Zu diesen Gesprachsrunden und Symposien wurden auch Vertreter von Special Olympics
International (SOI) eingeladen und diese Organisation erstmals einem gréReren Kreis von Fach-
leuten und betroffenen Interessenten vorgestellt.

Mit Unterstiitzung der Lebenshilfe und SOI konnten von 1981 bis 1987 kleine westdeutsche
.Schnupperteams” ohne offiziellen Status an europdischen und Weltspielen von Special Olympics
teilnehmen. Unter diesen Athleten befanden sich Schiiler und Erwachsene, weil Wettkdmpfe von
SOI bereits fiir Sportler ab dem 8. Lebensalter zugénglich sind.

Auf Grund der positiven Erlebnisse und Erfahrungen bei diesen Veranstaltungen wurde im Regie-
rungsbezirk Unterfranken und unterstiitzt durch das Kultusministerium von Bayern die erste zen-
trale Wettkampfsportveranstaltung fiir Sonderschulen fiir geistig Behinderte unter dem Namen
.Mein Olympia" organisiert. Die Regeln und der Ablauf orientierten sich an den von SO ausgerich-
teten Veranstaltungen. Nach wenigen Jahren nahmen bereits fast alle Geistigbehindertenschu-
len von Unterfranken daran teil. Mit bis zu 3000 teilnehmenden Schiilern war ,Mein Olympia"
uber viele Jahre die gréBte Behindertensportveranstaltung nach Special Olympics Konzept in der
BRD. Initiator war der Leiter des Sportinstituts an der Universitdt Wiirzburg und Mitbegriinder
des Sportkreises innerhalb der Lebenshilfe, Prof. Peter Kapustin. Er wurde 1991 zum ersten Pra-
sidenten von Special Olympics Deutschland gewahlt.

Bis dahin war es aber noch ein weiter Weg und eine Entwicklung, die in der BRD zwischenzeitlich
quasi zum Stillstand gekommen war.

.Mein Olympia" blieb eine Inselveranstaltung fiir Unterfranken, wie einige wenige dhnliche aber
deutlich kleinere Projekte in Rheinland-Pfalz und NRW auch. Die Griinde lagen in der nicht vorhan-
denen Einbindung in die bestehenden Strukturen des organisierten Sports der BRD und beim Wi-
derstand des Deutschen Behindertensportverbandes der BRD (DBS), der sich weigerte, eine eigen-
standige Behindertensportorganisation — Special Olympics Deutschland — neben sich zu dulden.

Prof. Kapustin konnte ,Mein Olympia" in seinem Institut als studentisches Projekt installieren,
offentliche Projektgelder einwerben und das Bayerische Kulturministerium fir einen haushalts-
technisch festgeschriebenen Zuschuss als Mitveranstalter gewinnen. Eine besondere und nur dort
funktionierende Konstellation. Die Bemiihungen seitens der Bundesvereinigung der Lebenshilfe
zusammen mit anderen Tragern der Behindertenhilfe auch gegen den Widerstand des DBS eine
Organisation SOD zu Griinden, blieben bis 1990 in wenig effektiven Diskussionsrunden stecken.

Im Stadtbezirk Berlin-Lichtenberg, DDR, hatte sich ab 1985 eine ahnliche ,Inselveranstaltung’
wie in Unterfranken entwickelt, ein Sport- und Spielfest fiir alle Berliner Tagesforderstatten fiir
geistig Behinderte. Initiiert und beférdert hat diese Entwicklung der Leiter des damaligen kom-
munalen Stadtbezirksrehabilitationszentrums Berlin-Lichtenberg, Helmut Siebert, welches u.a.
Trager der Tagesforderstatten und Wohnstatten fiir geistig Behinderte in Lichtenberg war. Mit ei-
nem eigenen Netzwerk auBerhalb der DTSB-Strukturen (Deutscher Turn- und Sportbund) wurde
diese Veranstaltung tiber mehrere Jahre organisiert. H. Siebert hatte ebenfalls Kenntnisse tiber
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die Internationale Sportorganisation SOI gewonnen, auch wenn es zunachst zu keiner personli-
chen Kontaktaufnahme kommen konnte.

In Polen war bereits Mitte der 80iger Jahre eine Special Olympics Organisation mit regionalen
und nationale Strukturen gegriindet worden. 1988 wurden die ersten Nationalen Spiele von SO
Polen in Warschau abgehalten. Die polnische SO-Organisation hatte damals ein sehr enges Ko-
operationsverhaltnis mit dem Polnischen Behindertensportverband, dieser wieder Kontakte zum
Behindertensportverband der DDR. Auf diesem Wege erfolgte eine Einladung deutscher Teil-
nehmer nach Warschau. Das Stadtbezirksrehabilitationszentrum Berlin-Lichtenberg nahm 1988
mit seinem Leiter, H. Siebert, zum ersten Mal an einer offiziellen Special-Olympics-Veranstaltung
teil. Begleitet wurde er von Inge Karl als Vertreterin des Ministeriums fiir Gesundheitswesen. Vor
Ort wurde mit SOI Kontakt aufgenommen. Zuriickgekommen aus Polen, wandte sich H. Siebert
schriftlich an den DTSB-Prasidenten mit der Bitte um Unterstiitzung beim Aufbau einer SO-Or-
ganisation in der DDR. Der DTSB reagierte in einem abschlagigen Bescheid mit der Begriindung,
dass die Betreuung von geistig behinderten Menschen in der DDR iiber das Gesundheitswesen
organisiert wird und der DTSB fiir diesen Bereich nicht zustandig sei.

Formal war diese Begriindung richtig, weil der DTSB laut eigenen Statuten insbesondere fiir die
unter seinem Dach organisierten Vereine, Sportfachverbande und Organisationen zustandig war.
So waren z.B. die kdperbehinderten Sportler der DDR Mitglied im DTSB (iber Sportvereine sowie
Uber den Behindertensportverband der DDR. Aber es hatte auch zu dieser Zeit Mdglichkeiten
zu einer iibergreifenden Kooperationsvereinbarung zwischen DTSB und Gesundheitsministerium
kommen konnen, wenn sie denn politisch gewollt gewesen ware. Ob das iiber kurz oder lang
madglich gewesen ware, muss Spekulation bleiben, denn ein gutes Jahr nach diesem Briefwechsel
begann die politische Wende in der DDR und der DTSB-Bundesvorstand sich aufzulésen.

Als Fazit ist zu ziehen: Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit einer geistigen Behinderung
hatten in beiden deutschen Nachkriegsstaaten nicht dieselben Chancen und Mdglichkeiten
regelmaBig Sport zu treiben wie nichtbehinderte Biirger.

9.4 Die Vorreiterrolle des Stadtbezirksrehabilitationszentrums Berlin-Lichtenberg
bzw. des Rehabilitationszentrums Berlin-Ost e.V. bei der Griindung von SOD

Der Verein Rehabilitationszentrum Berlin-Ost hat mit seiner Griindung im Jahre 1991 versucht,
die in der voraufgegangenen Zeit gesammelten guten Erfahrungen der komplexen Rehabilita-
tion von Menschen mit geistigen Behinderungen zu erhalten. Das Engagement fiir den Sport
vor 1990/91 wird darum gleichfalls als ein Teil der Geschichte des Rehabilitationszentrums
Berlin-Ost angesehen und bewertet, vor allem auch, weil die handelnden Personen dieselben
geblieben sind.

Bereits zu Beginn der politischen Wende im Herbst 1989 nahm der Leiter des Stadtbezirksre-
habilitationszentrums Berlin-Lichtenberg und spatere Geschaftsfiihrer des Rehabilitationszen-
trum Berlin-Ost e.V., H. Siebert, Kontakt mit der SOI-Fiihrung in Washington auf, um zunéchst
noch um Unterstiitzung fiir die Griindung einer SO-Organisation in der DDR zu bitten. Mit der
Durchfiihrung eines deutlich groBeren Sport- und Spielfestes als bisher und in Form und Inhalt
angelehnt an das Special-Olympics-Konzept sollte eine Entwicklung von der Basis aus auf den
Weg gebracht werden. Diese Idee wurde von SOI sehr positiv aufgenommen. Die Teilnahme
einer zwar kleinen aber hochrangigen Delegation von SOIl-Vertretern unter Leitung von Paul
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Anderson, dem Présidenten von SO Europa/Eurasien, wurde angekiindigt. Gleichzeitig wurde im
Stadtbezirksrehabilitationszentrum Berlin-Lichtenberg eine Sporttherapeuten/Sportlehrerstelle
geschaffen und besetzt. Damit sollten aktuell die Vorbereitung des Sportfestes unterstiitzt und
langfristig die Bereicherung von Sportangeboten sowie der Sportbetrieb in den verschiedenen
Einrichtungen des Rehabilitationszentrums sichergestellt werden.

Die politische Entwicklung schritt in Deutschland schnell voran. Beim geplanten und ausgeschrie-
benen Sportfest im Freizeit- und Erholungszentrum (FEZ) Wuhlheide am 27./28.09.1990 zeichnete
sich deutlich ab, die DDR wiirde nur noch wenige Tage bestehen. Die SOI-Vertreter trafen unge-
achtet dessen in Berlin-Wuhlheide ein und fiihrten mit den Organisatoren ein offizielles Gesrprach.
Dabei kam die Hochachtung der Gaste fiir die Berliner Initiatoren zum Ausdruck und zugleich die
Absicht, sie als wichtige Ansprechpartner fiir eine gesamtdeutsche Special-Olympics-Entwicklung
im wiedervereinigten Deutschland zu gewinnen. Als offizielles Zeichen fiir diese neue Kooperation
wurde den Berliner Partnern eine befriste Akkreditierung als regionale Organisation — Special Olym-
pics Berlin — zuerkannt. Die Befristung reichte bis zur Griindung einer deutschen SO-Organisation.

Zu dem CGriinderkreis gehorte neben dem Stadtbezirksrehabilitationszentrum Berlin-Lichtenberg
der neu und speziell fiir die Vorbereitung des Sportfestes gegriindete Behindertensportverein SG
Rehabilitation Berlin-Lichtenberg e.V. unter Leitung von Gernot Buhrt. Die Sportgemeinschaft
wurde von Mitarbeitern des Rehabilitationszentrum initiiert mit dem Ziel, in enger Koopera-
tion mit dem Rehabilitationszentrum Freizeitsportangebote fiir geistig behinderte Menschen
im gemeinsamen Einzugsgebiet zu organisieren und (ibergreifende Projekte wie Special Olym-
pics zu unterstiitzen. Als Teil des organisierten und férderungswiirdigen Sportbetriebs sollte der
Sportverein auch &ffentliche Sportforderungsmittel dafiir beantragen, einfordern und nutzbar
machen.

Mit der Akkreditierung von — Special Olympics Berlin — verfolgte SOI vor allem das Ziel, seinen bis-
herigen Ansprechpartnern in der Bundesrepublik deutlich zu machen, dass es auch andere Partner
im neuen Deutschland auf dem Weg zu SO Deutschland gibt. Damit wurde auf die bisherigen
Ansprechpartner Druck ausgeiibt, sich jetzt wirklich aktiv an der Bildung von SOD zu beteiligen
oder anderenfalls mit einer ,ostdeutsch” initiierten und gefiihrten SOD-Organisation konfrontiert
zu werden. Unter diesen Umstdnden wurde man sich recht schnell einig. Mit Unterstiitzung von
SOl und unter Einbeziehung aller interessierten Partner aus dem wiedervereinigten Deutschland
gelang es, die Griindung von SOD jetzt tatkraftig anzugehen. Dieses den alten Partnern quasi ge-
stellte Ultimatum spielte bei den folgenden Zusammenkiinften und bei der Griindungsversamm-
lung von SOD in Wiirzburg durchaus eine Rolle. Es wurde damit 6ffentlich bekannt.

Dazu gehdrte auch die Klarstellung seitens SOI, dass eine Einladung fiir die anstehenden World
Summer Games 1991 in Minneapolis nur an eine offizielle deutsche Special-Olympics-Organisa-
tion ausgesprochen werden wiirde. Insbesondere der Forderung der beiden Berliner Griindungs-
mitglieder ist es zu danken, dass die Mannschaft gesamtdeutsch besetzt worden ist. Auf diese
Weise nahmen 4 Sportler (3 Berliner, 1 Sportler aus Sachsen) aus den neuen Bundeslandern bei
den World Summer Games im Juli 1991 in Minneapolis (USA) teil.

Bei der Griindungsversammlung kandidierte Gernot Buhrt fiir die Wahl zum ersten Vorstand,
wurde gewahlt und hat bis 2005 in verschiedenen Funktionen, zuletzt als Vizeprasident fiir
Sport, aktiv mitgewirkt. Das war nur moglich, weil er als angestellter Sportlehrer im Stadtbezirks-
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rehabilitationszentrum Berlin-Lichtenberg und ab 1992 im Rehabilitationszentrum Berlin-Ost
e.V. die notwendigen zeitlichen Freirdume bekam, um die oft mit groBem Zeitaufwand verbun-
denen Aufgaben und Projekte (iberhaupt realisieren zu kdnnen.

Im Ergebnis der Griindung entstanden ein gemeinniitziger Verein mit Sitz in Wirzburg und eine
bundesweite Dachorganisation, in welcher alle Trdger und Anbieter von Sportméglichkeiten fiir
geistig behinderte Menschen Mitglied werden und mitwirken konnen. Das betrifft alle juristi-
schen Personen, wie Verbande, Sportvereine aber auch Behindertenschulen sowie Betreuungsein-
richtungen und Vereine fiir Behinderte. Es handelt sich um eine Struktur, die nicht ausschlieBlich
auf Sportvereinen aufbaut, wie sie sonst im deutschen Sport iiblich ist. Es war abzusehen, dass
diese Struktur den Weg unter das Dach des DTSB/DOSB erschweren sollte. Zu dem damaligen
Zeitpunkt war es allerdings die einzig praktikable Losung. Allen Beteiligten war klar, dass geistig
behinderte Menschen nicht von allein zu SOD stoBen werden. SOD muss sie dort abholen, wo
sie im Lern-, Arbeits- oder Wohn- und Freizeitumfeld bereits Sport treiben bzw. die Méglichkeiten
zum Sporttreiben geschaffen werden kdnnen.

Zum ersten Prasident von SOD wurde Prof. Peter Kapustin gewéhlt und eine Bundesgeschéfts-
stelle im Sportinstitut der Uni Wiirzburg installiert, dessen Direktor Prof. Kapustin war. H. Siebert
hatte ein anderes Konzept entwickelt, bei dem SOD von Berlin aus mit Unterstiitzung durch das
Stadtbezirksrehabilitationszentrum Berlin-Lichtenberg agieren sollte. Zu dem Zeitpunkt war die
Wiirzburger Variante allerdings die einzig kurzfristig realisierbare. Das Rehabilitationszentrum
Berlin Ost e.V. und die SG Reha haben in der Folgezeit viel Aufbauarbeit im Sinne von SOD in
Berlin geleistet und die Entwicklung von SOD bundesweit wirksam gefordert.

Vor allem durch eine eigene Veranstaltungsreihe wurden viele neue Mitglieder fiir die Organi-
sation Special Olympics gewonnen und Special Olympics als Idee einer breiteren Offentlichkeit
bekannt gemacht. Seit 1992 heil3t diese Veranstaltungsreihe Special Olympics Berlin. Sie war bis
1994 ein Sportfest vor allem fiir Berliner Teilnehmer.

Die Veranstaltungsreihe ,Special Olympics Berlin” war die erste, welche regelmaBig unter dem
Namenszug ,Special Olympics” stattfand. Sie ist mittlerweile die traditionsreichste regionale
Special Olympics Veranstaltung in Deutschland.

Nach den ersten Nationalen Sommerspielen von SOD 1998 in Stuttgart mit knapp 1000 Teilneh-
mern in 6 Sportarten fand sich zunachst keine Ausrichterstadt fiir die nachsten geplanten Spiele
im Jahr 2000. Daraufhin haben die beiden Berliner SO-Griindungsmitglieder ihre bisherigen
regionalen Partner aus Politik, Wirtschaft und Sport angesprochen und im Ergebnis Berlin als
Austragungsort vorgeschlagen. Sie selbst waren bereit, als Mitveranstalter/Ausrichter und Orga-
nisatoren der Nationalen Sommerspiele 2000 in Berlin zu wirken. Mit tiber 2000 teilnehmenden
Sportlern in 10 Sportarten sowie allein iiber 4000 Zuschauern bei der Erdffnungsveranstaltung
und zahlreichen prominenten Paten aus Politik, Sport und Showgeschaft hat diese Veranstaltung
Mal3stabe gesetzt. Seit dieser Veranstaltung haben sich Stadte um die Ausrichtung dieser Spiele
beworben. Die Zahl der SOD-Mitglieder nahm eine rasante Entwicklung.

Im Jahre 2005 geriet SOD in eine Fihrungskrise. Die Geschéaftsstelle in Wiirzburg musste auf-
geldst werden. In dieser Situation haben das Rehabilitationszentrum Berlin-Ost und die SG Re-
habilitation Lichtenberg das Restprasidium intensiv unterstiitzt. Es gelang sehr kurzfristig, in
Berlin eine neue Bundesgeschéaftsstelle aufzubauen und weiterhin daftr zu sorgen, dass Berlin
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nochmals und vor allem auBerplanmé&Rig die Nationalen Sommerspiele ausgerichtet hat. Nicht
allein die Fiihrungskrise war daran schuld, vielmehr auch der Umstand, dass ein reichliches Jahr
vor dem geplanten Austragungstermin der Spiele die Gastgeberstadt ihre Bereitschaftserklarung
zurlickgezogen hat.

Seit 2006 kann sich SOD nach einer lange umstrittenen Satzungsanderung endlich auch in
Landesverbande untergliedern. Seit 2007 gibt es daher wieder einen Berliner Landesverband
mit der Bezeichnung — Special Olympics Deutschland in Berlin e.V.. Zu den Initiatoren und Griin-
dungsmitgliedern gehérten selbstverstandlich auch das Rehabilitationszentrum Berlin-Ost e.V.
und eine seiner Tochtergesellschaften, die LWB - Lichtenberger Werkstatt fiir Behinderte gGmbH
(LWB), welche mittlerweile selber SOD-Mitglied geworden war.

Den Vorsitz des Berliner Landesverbandes nimmt gegenwartig der Geschéaftsfiihrer der LWB, Dr. W.
Pohl, ein. Unter seiner Leitung strebt der Berliner Landesverband eine Fusion mit dem Brandenburger
an, der seinerseits einen starken Partner braucht. Die Kontakt- und Beratungsstelle des Berliner SOD
Landesverbandes hat ihren Sitz in den Raumen der LWB.

Fasst man die Entwicklung noch einmal riickblickend zusammen, so hat das Stadtbezirksrehabi-
litationszentrum Berlin-Lichtenberg als erste Betreuungseinrichtung in der DDR Kontakt mit SOI
aufgenommen. Es hat versucht, eine SO-Organisation in der DDR zu initiieren und hat das erste
Sportfest nach dem Special-Olympics-Konzept organisiert.

Es gehdrte zum Kreis der Initiatoren und Griindungsmitglieder von Special Olympics Deutsch-
land e.V. Es bzw. sein Nachfolger, das Rehabilitationszentrum Berlin-Ost e.V., haben mit der
Organisation bzw. Beteiligung an der Ausrichtung zahlreicher regionaler und bundesweiter SO-
Veranstaltungen in Berlin viel zur Entwicklung von SOD beigetragen. Durch seinen eigenen
umfangreichen Sportbereich und die kooperative Verzahnung mit der SG Rehabilitation Ber-
lin-Lichtenberg war das Rehabilitationszentrum Berlin-Ost e.V. fiir viele andere vergleichbare
Betreuungsvereine und -einrichtungen ein Vorbild und Ideengeber.

Das Berliner Erfolgsmodell findet in der Gegenwart mit der Ausgriindung von Behindertensport-
vereinen durch Betreuungseinrichtungen bundesweit viele Nachahmer. Die Bezeichnung ,Vorrei-
ter von Special Olympics Deutschland” ist in diesem Fall als Titel zu verstehen, den das Stadtbe-
zirksrehabilitationszentrum Berlin-Lichtenberg, ab 1992 Rehabilitationszentrum Berlin-Ost e.V.
und ab 2008 gleichnamige Stiftung, zu Recht verdienen.

9.5 Die Auswirkung des Sports auf die Personlichkeitsentwicklung von Menschen
mit geistiger Behinderung

Zu allererst gilt es festzustellen und als wichtigsten Erfolg zu werten, dass heute noch viele jener
Beschéftigten der Werkstatt und jener Bewohner der Wohnstétten regelméRig Sport treiben, die
damit vor 20 bis 25 Jahren begonnen haben. Bei vielen Sportlern haben Bewegung und Sport
spirbar Einfluss auf die Personlichkeitsentwicklung und den weiteren Lebensweg genommen.
Zwei Beispiele sollen dies belegen.

Erstes Beispiel

Es gab vor 21 Jahren einen fast krankhaft gehemmten 16-jahrigen Jugendlichen, der allein mit
seiner gleichfalls behinderten Mutter lebte und nach dem Urteil seiner damaligen Sonderschu-
le als nicht mehr entwicklungsfahig galt. Er wurde vom Lehrbetrieb ausgeschlossen und als
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Hilfskraft fiir alle moglichen Verrichtungen eingesetzt. Ein Sporttherapeut nahm ihn in seine
gerade zusammengestellte Schwimmgruppe der SG Rehabilitation Berlin-Lichtenberg e.V. auf.
Der Jugendliche profitierte immer haufiger von diesem stimulierenden Umfeld. Er machte so
gute Fortschritte, dass er schlieBlich erfolgreich an den SO-Weltspielen im Jahre 1991 teilneh-
men konnte. Er gab erste Interviews und trat in der Offentlichkeit auf. SchlieBlich &uBerte er den
Wunsch, in einer anderen Schule wieder weiterlernen zu kénnen, was auch durch die Vermitt-
lung seiner Sportbetreuer zustande kam. Seine berufliche Entwicklung gestattete ihm sogar den
Ubergang in einen Integrationsbetrieb. Spater nahm er die erste Liebesbeziehung zu einer seiner
Trainingskameradinnen auf. Gemeinsam haben die beiden ihre erste Wohnung im Betreuten Ein-
zelwohnen bezogen. Sie wohnen seit zirka 10 Jahren immer noch zusammen und treiben immer
noch gemeinsam Sport. Seine Freundin war erfolgreiche Teilnehmerin bei den Weltspielen 2003
in Dublin und er konnte sich nochmals fiir die Weltspiele 2007 in Shanghai qualifizieren und mit
groBem Erfolg teilnehmen.

Zweites Beispiel

Es handelt von einem jungen Mann, der als Kind mit seinen Eltern aus Kasachstan gekommen
war und nach dem Besuch einer Sonderschule fiir Geistigbehinderte 2004 in die LWB - Lich-
tenberger Werkstatt fiir Behinderte eintrat. Seine Schule hatte ihm keine Mdglichkeiten zum
Tischtennisspielen geboten. Aber er wollte unbedingt Tischtennis trainieren. Sein Vater und sein
jlingerer Bruder spielten oft auf einer Betonplatte vor ihrem Wohnblock. Er verlor immer hoch
gegen sie und wurde dafiir noch gehanselt. Generell betrachtete ihn seine Familie immer noch
als Kind, obwohl er mittlerweile ein junger Erwachsener war.

In der TT-Trainingsgruppe der LWB gab es bis dahin sicher noch keinen so ehrgeizig tibenden
Spieler wie ihn. An Turnieren auRerhalb Berlins durfte er von Seiten seiner Eltern zunachst nicht
teilnehmen. Diese Reisen hatten zu viel Geld gekostet. 2006 fanden die Nationalen Spiele von
SOD in Berlin statt. Sie waren nicht mit Selbstkosten verbunden. Er gewann dort auf Anhieb eine
Goldmedaille und damit die Mdglichkeit zur Teilnahme an den Welt-spielen 2007 in Shanghai.
Beim Senatsempfang fiir die erfolgreichen Berliner Teilnehmer von Shanghai durfte er sich als
erster ins Goldene Buch der Stadt Berlin eintragen. Er hat seine Eltern dem Regierenden Biir-
germeister vorgestellt. Ubrigens zweisprachig, denn seine Eltern kénnen immer noch fast kein
Deutsch. Mittlerweile ist er voll respektiert in seiner Familie und hat auch seine erste Freundin
.durchgesetzt”, obwohl sie seinen Eltern gar nicht gefiel. Jetzt nimmt er an jeder Wettkampfreise
zu TT-Turnieren teil und verfligt seit geraumer Zeit auch iber ein angemessenes Taschengeld.
Nicht zuletzt sind diese Verdnderungen auch darauf zurlickzufiihren, dass der junge Mann jetzt
der beste Tischtennisspieler der Familie ist.



10 Jugendarbeit, Jugendsozialarbeit und Familienférderung -
ein neuer Kinder- und Jugendhilfebereich
Helmut Siebert und Marina Trittel

Der Kinder- und Jugendhilfebereich der RBO - Rehabilitationszentrum Berlin-Ost gGmbH (RBO)

- befand sich bis 1995 als Wohnverbund ,Sonnenstrahl” in Tragerschaft des Bezirksamtes Lich-
tenberg. Im Herbst 1995 erfolgte die Ubernahme durch das Jugendaufbauwerk Berlin (JAW).
Die Anstalt des dffentlichen Rechts tibernahm 32 Einrichtungen der stationdren Jugendhilfe
aus kommunaler Tragerschaft der gesamten Stadt. Von 1997 bis 2001 konnten neue Formen
(Erziehungsstellen, Wohngruppen mit alternierend innewohnender Betreuung (WAB) und Erzie-
hungswohngruppen mit innewohnender Betreuung) gegriindet werden. Die Leistungsangebo-
te entstanden als Alternative zur Schichtdienstgruppe. Fir ldngerfristig untergebrachte Kinder
ermdglichten sie konstante Beziehungsarbeit in familiendhnlichen Strukturen. Der Finanzkrise
des Landes Berlin und der Umstrukturierung von Hilfen zur Erziehung folgte im Jahr 2003 die
Reduzierung von Angeboten im Wohnverbund. Die Tagesgruppe, eine Wohngruppe und eine
AuBenwohngruppe beendeten ihre Betreuungstatigkeit. Im Jahr 2006 beschloss das Berliner
Abgeordnetenhaus die SchlieBung des Jugendaufbauwerkes (JAW) zum 31.12.2007. Die noch
bestehenden Einrichtungen wurden zur Ubernahme durch freie Trager der Region im Rahmen
eines Interessenbekundungsverfahrens ausgeschrieben.

11 Bewerbungen entfielen auf den Wohnverbund ,Sonnenstrahl”. 4 davon wurden durch den
Vorstand und die Senatsverwaltung in die engere Wahl gezogen. Die Bewerber erhielten die
Méglichkeit, sich den Mitarbeitern, dem Vorstand des JAW sowie Vertretern der Bezirks- und
Senatsverwaltung vorzustellen. Im Ergebnis der Présentation ermittelte die Senatsverwaltung 2
Trager, die gleichermaBen fiir die Ubernahme infrage kamen. Darunter befand sich die RBO, seit
1992 anerkannter Trager der Freien Jugendhilfe. Ein Mitarbeitervotum sollte in Form einer anony-
men Befragung die endgiiltige Entscheidung herbeifiihren. Von insgesamt 24 Mitarbeitern ent-
schieden sich 16 fiir die RBO. Die Entscheidung war somit gefallen. Zum 01.10.2006 wechselten
13 Mitarbeiter und 56 Kinder/Jugendliche vom Jugendaufbauwerk zum Rehabilitationszentrum
Berlin-Ost. Sie bildeten dort den neuen ,Kinder- und Jugendhilfebereich”.

Die Betreuung von 56 Kindern/Jugendlichen erforderte die umgehende Besetzung der freien
Stellen. Sie erfolgte ziigig und verantwortungsvoll. Junge und hochmotivierte Mitarbeiter nahmen
ihre Tatigkeit auf und starkten wirkungsvoll die bestehenden Teams. Der Anteil von mannlichem
Personal konnte wesentlich erhéht werden. Aus der Sicht einiger Sozialarbeiter der Jugendé@mter
Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf, Mitte, Treptow-Kopenick, Pankow und Neukélin wurde der Kin-
der- und Jugendhilfebereich der RBO nach der Ubernahme neu aufgestellt und attraktiv gestaltet.
Bewahrtes wurde erhalten und Neues entstand. Dazu gehdrte insbesondere die sozialraumorien-
tierte Ausrichtung des Bereiches, die u.a. in der jahrlichen Organisation des Fennpfuhlfestes, der
Beteiligung an der wiederkehrenden Veranstaltung zum 1. Mai: ,Gib der Gewalt einen Korb" sowie
in der Realisierung unterschiedlicher Projekte und der Mitarbeit in Gremien zum Ausdruck kommt.
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Die RBO gGmbH konnte durch den ,Kinder- und Jugendhilfebereich” ihre Stellung im Bezirk be-
deutend verstarken. So war u.a. der RBO-Geschaftsfiihrer im Jugendhilfeausschuss fiir die VI.
Wahlperiode mehrere Jahre als ,Beratendes Mitglied” tatig. Mitarbeiter des Kinder- und Jugend-
hilfebereiches der RBO haben sich auch fiir die Mitarbeit als , Beratende Mitglieder” bzw. Vertreter
der Biirgerdeputierten im Jugendhilfeausschuss der VII. Wahlperiode (ab November 2011) bereit-
erklart. Die RBO zéhlte ebenfalls zu den Initiatoren des 2008 gegriindeten Beirats , Lichtenberger
Beirat fiir Jugendarbeit, Jugendsozialarbeit und Familienférderung”. Gegenwartig verfiigt der Kin-
der- und Jugendhilfebereich tiber 58 Platze fiir die stationdre Unterbringung. Ein differenziertes
Leistungsspektrum versetzt den Bereich in die Lage, den individuellen Hilfebedarf und die Unter-
bringungsdauer unter Beachtung der vielfaltigen Unterbringungsgriinde zu gewahrleisten.

Die Kinder/Jugendlichen werden durch die zustandigen Jugendamter aus folgenden Griinden
untergebracht.

- Die Familie/der Elternteil ist zurzeit nicht in der Lage, die Versorgung, Betreuung und forderli-
che Erziehung des Kindes/Jugendlichen zu gewahrleisten. Griinde dafiir kdnnen beispielsweise
sein: fehlende Erziehungskompetenzen, die Unfahigkeit, den Alltag kind- und altersgerecht zu
gestalten, Suchtprobleme, Scheidungs- und Beziehungsprobleme, Armut und Verschuldung.

- Die Familie/das Elternteil ist aufgrund eigener intellektueller Benachteiligungen nicht in der
Lage das Kind/den Jugendlichen altersgerecht zu versorgen und zu fordern.

- Die Familie/das Elternteil ist einseitig auf eigene Probleme und Bedirfnisse orientiert, so
dass es die Bedirfnisse und Probleme des Kindes/Jugendlichen nicht ausreichend wahrneh-
men kann oder will.

Rechtliche Grundlagen fiir die Unterbringung sind in der Mehrzahl Erziehungsvereinbarungen auf
der Grundlage von Hilfeplanen. Das heift, die Eltern stimmen der Unterbringung durch eine schrift-
liche Bestatigung zeitweilig zu. Zunehmend nimmt aber auch das Jugendamt Kinder/Jugendli-
che in Obhut bzw. werden sie auf richterlichen Beschluss hin untergebracht (Kinderschutzfalle).

Die Kinder/Jugendlichen werden entsprechend den Zielvorgaben des SGB VIII § 34 in den
Wohngruppen und Wohnungen durch eine padagogisch durchdachte Alltagsstruktur in ihrer
Entwicklung geférdert. Dazu zahlen padagogische und therapeutische Angebote. Es soll erreicht
werden, die Kinder/Jugendlichen mdglichst in ihre Herkunftsfamilien zurtickzufiihren, wenn es
gleichzeitig gelingt, die hauslichen Erziehungsbedingungen zu verbessern. Gegebenenfalls muss
die Erziehung in einer anderen Familie in Betracht gezogen werden. Die Kinder/Jugendlichen
werden entsprechend ihrem Alter und Entwicklungsstand womdglich auf eine familienahnliche
Lebensform vorbereitet oder/und bei ihrer eigenen Verselbstandigung gefdrdert und begleitet.

Ausgehend von einem humanistischen Menschenbild wird jeder Mensch in der Einzigartig-
keit seiner Persénlichkeit begriffen. Das betrifft insbesondere Verhaltensweisen, die aufgrund
schwieriger Lebensumsténde entstanden sind. Die Arbeit geht von einem ganzheitlichen pada-
gogischen Ansatz der Lebensweltorientierung aus. Der bisherige unmittelbarer Sozialraum des
Kindes/Jugendlichen mit seinen Besonderheiten, wie Wohnort und Wohnsituation, familidres
Geflige, materielle und finanzielle Situation und besonders die sozialen Beziehungen und die
Biographie sind einzubeziehen und zu beriicksichtigen. Die systemische Betrachtungsweise
geht von den Ressourcen des jungen Menschen und seiner Familie aus. Leitbild ist u.a. ein
wertschatzender, respektvoller Umgang miteinander, indem bei Loyalitatskonflikten professio-
nell gegengesteuert werden kann.
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Daraus leiten sich Schwerpunkte und Inhalte der Arbeit wie folgt ab:

- Eltern- und Familienarbeit mit dem Ziel, die elterliche Kompetenz zu starken und/oder eine
Versdhnung anzustreben und im positiven Fall auf Dauer zu erhalten,

- Planung und Gestaltung eines padagogisch geleiteten Alltagsprozesses, der férderliche Be-
dingungen fiir die Entwicklung und den positiven Erwerb sozialer Erfahrungen ermdglicht
sowie Ubungsfelder fiir soziales Verhalten beinhaltet. (Entwicklung von Eigenverantwortung
und Selbstandigkeit im lebenspraktischen Bereich, Herausbildung von sozialer Verhaltens-
kompetenz, Entwicklung von Selbstwert und Selbstbewusstsein),

- Schulische und berufliche Férderung und Entwicklung,

- Aufarbeitung individueller Lebensgeschichten in Kooperation mit Psychologen und Thera-
peuten,

- Beziehungsarbeit in Form von Verlasslichkeit, Verbindlichkeit, Achtung und Vertrauen,

- Koordinierung des Hilfeprozesses, Kooperation mit allen Beteiligten, Dokumentation und
Evaluation,

- Gesundheitsflirsorge und Versorgungsleistungen, die ansonsten die Familie Gibernimmt.

In allen Wohngruppen und Wohnformen wird nach dem Bezugsbetreuungssystem gearbeitet.
Eine Fachkraft des Teams koordiniert den Hilfeprozess, kooperiert mit dem zustandigen Jugend-
amt, der Familie, der Schule oder der Aushildungsstétte und sonstigen Beteiligten. Sie fiihrt die
Dokumentation und ist verantwortlich fiir Bekleidung und Ausstattung.

In der Wohngruppe 1 in der Mdllendorffstrale 68 finden 10 Jugendliche im Alter von 14 bis 18 Jah-
ren Aufnahme. Hauptschwerpunkt ist u.a. die Verselbstandigung. Neben der Schul- und Berufsorien-
tierung wird die Herausbildung von Eigenverantwortung und Selbstandigkeit im lebenspraktischen
Bereich mit dem Ziel des Uberganges in das Betreute Jugendwohnen (BJW) angestrebt.

Im Betreuten Jugendwohnen in der Pfarrstrale 98 finden 10 Jugendliche Aufnahme. Es stehen
Ein- und Zwei-Raum-Wohnungen zur Verfiigung. Die Jugendlichen werden zu Schwerpunktzei-
ten, die sich aus der individuellen Hilfeplanung ergeben, von Sozialarbeitern beraten und betreut.
Als letzte MaBBnahme im Kompetenzbereich der Jugendhilfe hat das Betreute Jugendwohnen das
Ziel, die wirtschaftliche und soziale Selbsténdigkeit im eigenen Haushalt zu erreichen und/oder
in MaBnahmen der Eingliederungshilfe iiberzuleiten.

In der Wohngruppe 2 in der MéllendorffstraBe 68 leben bis zu 10 Kinder und Jugendliche. Die
Wohngruppe wurde im April 2008 nach einer umfassenden Rekonstruktion der Raumlichkei-
ten neu erdffnet. In Zusammenarbeit mit der Schulleitung und der Elternvertretung der Carl-
von-Linne-Schule und dem Jugendamt Lichtenberg war zunachst vorgesehen, die entstandenen
barrierefreien Pldtze den kdrperbehinderten Kindern mit einem langen Schulweg als Internats-
platze zur Verfiigung zu stellen. Das Interesse hielt sich jedoch in engen Grenzen, so dass die
Platze nunmehr allen Interessenten zur Verfligung gestellt werden. Durch die Barrierefreiheit
wird das gemeinsame Wohnen von kdrperlich behinderten und nicht behinderten Kindern und
Jugendlichen ermdglicht. Behinderte Kinder, die keinen hohen Pflegebedarf haben und deren In-
tegration unter den gegebenen Bedingungen als forderlich eingeschatzt wird, finden Aufnahme.
Das Team der Fachkréfte besteht aus staatlich anerkannten Erziehern und 2 Diplom-Rehabili-
tationspadagogen. Kontinuierlich sind auBerdem Praktikanten, die in der Berufsausbildung als
Heilerziehungspfleger und Erzieher stehen, sowie Absolventen des Freiwilligen Sozialen Jahres
(FSJ) mit den Fachkraften im Einsatz. Eine Hauswirtschaftskraft ist fest angestellt.
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In den 3 Wohngruppen mit alternierend innewohnender Betreuung (WAB) Rosslauer Stral3e 47,
Wiesenpromenade 5 und MéllendorffstraBe 68 wohnen jeweils 6 Kinder/Jugendliche. Kenn-
zeichnend fiir dieses Angebot ist, dass es keinen Schichtdienst gibt, sondern ein konstantes
Beziehungsgeflecht von 3 Fachkréaften pro Wohnung mit den Kindern iiber das gesamte Jahr
besteht. Die 3 Fachkrafte befinden sich in einem rotierenden Einsatz. Jeweils eine Fachkraft
wohnt eine Woche mit den Kindern/Jugendlichen ,innewohnend” in dem Objekt, eine Woche
leistet sie sogenannten Zwischendienst und eine Woche bleibt sie dienstfrei. Die Bewohner
einer solchen Gruppe haben also drei feste Bezugspersonen. Die Mitarbeiter vertreten sich im
Urlaub sowie bei kurzfristigen Erkrankungen gegenseitig.

In der Rosslauer StraRBe werden 2 Platze fiir an Diabetes erkrankte Kinder freigehalten und seit
langem dafiir voll in Anspruch genommen. Die Fachkrafte dieser Wohngruppe sind speziell auf
den Umgang mit diesen Kindern geschult worden und pflegen enge Kontakte zu medizinischen
Fachkraften.

In der DorfstraBe 6 leben ebenfalls bis zu 6 Kinder/Jugendliche. Diese Wohngruppe wird haupt-
sachlich durch eine Betreuerin (innewohnend) geleitet. Dazu kommen 2 weitere Fachkrafte mit
verminderter Betreuungszeit und eine Hauswirtschaftskraft. Fiir langerfristig untergebrachte
Kinder/Jugendliche entsteht durch diese Betreuungsform die Méglichkeit eines engen, konstan-
ten Beziehungsangebots in familienahnlichen Strukturen.

In der Kleinsterziehungswohngruppe der Familie B. leben 4 Kinder. Die Kinder werden im Haus-
halt und Haus der Familie B. betreut. Das familienanaloge Betreuungsangebot richtet sich an
Kinder, die mit hoher Wahrscheinlichkeit lange getrennt von ihrer Familie verbleiben miissen und
den Familienersatz annehmen kénnen und wollen.

Wie bereits beschrieben, arbeitet der Kinder- und Jugendhilfebereich sozialraumorientiert.
Schwerpunkt dabei ist der Fennpfuhl und insbesondere seit 2007 zunéchst das Doppelhochhaus
WeiBenseer Weg 1 und 2. Im Haus wohnen viele sozial benachteiligte Familien vorrangig deut-
scher, vietnamesischer und russischer Herkunft. Viele Hilfeempfénger sind dem Jugend- und So-
zialamt bekannt. Es gibt Uberschuldung, viele Langzeitarbeitslose und Alleinerziehende, darun-
ter eine hohe Anzahl sehr junger Miitter. Die Probleme in den Familien fiihren bei deren Kindern
zu Verhaltensauffalligkeiten sowie zu Schulproblemen, sogar Schulverweigerungen. Man stoRt
in den Familien auf Verwahrlosung, Vernachlassigung und drohende Kindeswohlgefahrdung. Als
Reaktion darauf schloss das Jugendamt Lichtenberg am 17.03.2008 mit der RBO einen Leis-
tungsvertrag. Er sieht vor, im Rahmen der Jugendsozialarbeit den Mietern des Doppelhochhau-
ses entsprechende Hilfen anzubieten.

Zunachst galt es, die Bedarfslage zu ermitteln. Dazu erfolgten Befragungen der Bewohner. Der
so genannte Runde Tisch ,Fennpfuhl” entstand. Regionale Trager tauschten sich tiber ihre spezi-
fischen Leistungsmdglichkeiten aus und stimmten sich ab.

Es wurde ein Begegnungstreff fiir Kontakte angemietet. Angesichts der Hemmschwelle der
Klienten, auf die angebotenen Kontakte einzugehen, wurde ein so genanntes Elternfrithstiick
eingerichtet. Der Projektleiter erreichte auf diese Weise durchschnittlich 8 Familien und 5 Ein-
zelpersonen.

Durch die gezielte Netzwerkarbeit mit anderen regionalen Akteuren, u.a. den ,Biirgerlotsen”
und dem Arbeitslosenverband, konnte die Sozialarbeit fiir die betroffenen Menschen erheblich
verbessert werden. Erste Erfolge stellten sich schnell und sichtbar ein.
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Der Leitungsvertrag mit dem Jugendamt endete am 12.09.2008. Die erfolgreiche Arbeit der
Projektleitung fiihrte zu Nachfolgevertrdgen zunéchst bis zum 31.12.2008, dann bis zum
30.06.2009. Der gegenwartige Vertrag lauft bis zum 31.12.2011.

Fir die Sozialarbeit in dieser Region ist es von grol3er Bedeutung, dass es der RBO-Geschaftsfiih-
rung gelang, eine Forderung Gber 3 Jahre (von April 2010 bis Méarz 2013) durch die Deutsche
Behindertenhilfe Aktion Mensch e.V. zu erhalten. Die Forderung ist an ein Projekt gebunden,
das unter dem Motto steht: ,Mitten drin statt aullen vor — ein Projekt zur Erlangung von mehr
Chancengleichheit fiir benachteiligte Kinder und deren Familien durch aufsuchende Sozialar-
beit und vernetzte Angebote in einer sozialen Problemregion”. Dadurch konnte in Abstimmung
mit dem Jugendamt und mit anderen Tragern der Aktionsradius der Einflussnahme auf andere
.Brennpunkte” — Schwerpunkthauser — im Stadtteil Fennpfuhl ausgedehnt werden.

Gemeinsam mit 5 Kooperationspartnern werden insbesondere Frauenkurse zur Alltagsbewalti-
gung durchgefiihrt. Jugendliche erhalten die Mdglichkeit, sich im Interesse der Berufsorientie-
rung im handwerklichen Bereich zu erproben. Bewegung und Sport fiir Kinder und Jugendliche
sollen der sinnvollen Freizeitgestaltung dienen.

Das Elternfriihstiick ist zum Familienfriihstiick fiir die Eltern, deren Kinder die Grundschule am
Roederplatz besuchen, erweitert worden. In beiden Zusammenkiinften gibt es Tipps und Anre-
gungen dazu, wie der Alltag besser gestaltet werden kann, was wichtig fir Kinder ist, was sie
brauchen und wie man ihren Wiinschen mitunter auch Grenzen setzen muss. Die Eltern lernen,
mit den Kindern zu spielen und ihre Bediirfnisse wahrzunehmen. Sie lernen auch die Probleme
anderer Eltern kennen und tauschen sich untereinander aus. Sie erfahren, wie sich eigenes Ver-
halten im Verhalten ihrer Kinder widerspiegelt und sind bereit, ihr Verhalten zu verdndern. Sie
erfahren Lob und Anerkennung, entwickeln Selbstbewusstsein und Erziehungskompetenz. Die
Kinder kdnnen Nachhilfe und Hausaufgabenhilfe in Anspruch nehmen.

Andererseits weitet sich natirlich auch der Blick der Projektmitarbeiter auf verborgene Probleme
ihrer Gesprachspartner. Sie nehmen Eltern wahr, die oftmals noch eigene traumatische Kindheits-
erlebnisse zu verarbeiten haben. Die Betreffenden erhalten in jeder Hinsicht Unterstiitzung.

Der Projektleiter koordiniert neben seinen Aktivitaten die Aktivitaten der Akteure, initiiert neue
Ideen, plant und reflektiert gemeinsam mit der Projektgruppe die Hohepunkte. Er vereinbart
Hausbesuche bei Klienten, vermittelt bei Bedarf Leistungen anderer Tréager und Unterstiitzer. Er
koordiniert die Arbeit der ehrenamtlich und in Patenschaften Tatigen, pflegt Kontakte zu den
Wohnungsunternehmen, zum Stadtteilzentrum, zu Schulen, Kitas und zum Bezirksamt. Stets gilt
es, alle Ressourcen aufzuspliren, die fiir die Klienten von Nutzen sein kdnnen.

Ein weiterer Begegnungstreff konnte 2011 im Hochhaus Rudolf-Seifert-StraBe 31-33 eréffnet
werden. Auch hier arbeitet ein Tragernetzwerk und wird durch den Projektleiter, basierend auf
seinen Erfahrungen aus dem Begegnungstreff WeiBenseer Weg 1 und 2, unterstiitzt.

Im Friihjahr 2009 bewarb sich die RBO fiir die Beteiligung am Programm ,Jugendsozialarbeit in
Berliner Schulen”. Griinde fiir die Bewerbung waren u.a. die bereits praktizierte Sozialraumarbeit
im Gebiet Fennpfuhl und die bestehenden Kontakte zur Grundschule am Roedernplatz. Weitere
Synergieeffekte fiir die Netzwerkarbeit in der Region wurden damit erwartet.

Die RBO wurde als Akteur fiir die Schulsozialarbeit an der Grundschule am Roedernplatz besta-
tigt und begann damit zum 01.09.2009. Eine Diplompadagogin/Schulsozialarbeiterin arbei-
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tete sich schnell als Projektleiterin in die Inhalte der bereits vorliegenden Konzeption ein und
setzte sie nach den gewdahlten Schwerpunkten erwartungsgemal um. Die ,Schuloase” wurde
eingerichtet, in der problembeladenen oder gar delinquenten Kindern, die dem Unterricht nicht
mehr folgen konnen, Hilfestellung geboten wird. Sie kénnen Gesprachsangebote wahrnehmen,
Deeskalationsverfahren (iben sowie Alternativlésungen fiir auftretende Konflikte erarbeiten. In
der Schuloase findet das Training fiir die ,Schulbodys”, die freiwilligen Deeskalationshelfer, statt.
Alle MaBnahmen tragen wesentlich dazu bei, das Leitbild einer gewaltfreien Schule zu verwirk-
lichen.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt besteht darin, die Schule nach auBen zu &éffnen. Dazu zéhlt
z.B., Kontakte zu den Jugendfreizeitstatten der Region herzustellen. Vereine und freie Trager
von Sozialarbeit bieten verschiedene Leistungen an, die von den Eltern zu ihrem eigenen Nutzen
wahrgenommen werden sollten.

Es gelang, die Lehrer der Schule davon zu (iberzeugen, dass mit Hilfe der von dem Projekt initiier-
ten Prozesse Schiiler wieder am Unterricht teilnehmen, Familienprobleme aufgearbeitet werden
und Kriseninterventionen méglich sind. Die gesamte Bildungs- und Erziehungsarbeit der Schule
profitiert davon wesentlich. Damit erfiillt das Projekt die Erwartungen an eine erfolgreiche Pra-
vention, wie sie der Strategie des Jugendamtes gemeinsam mit Lehrern, Erziehern und Eltern
entspricht.

Uberblickt man die dargestellten Aufgaben und Leistungen des Kinder- und Jugendhilfebereichs
noch einmal zusammenfassend, dann breitet sich vor dem Betrachter ein weites, differenziertes
Arbeitsfeld mit ganz unterschiedlichen Anforderungen aus, zu deren Bewaltigung sozial enga-
gierte und flexibel agierende Mitarbeiter mit hoher Fachkompetenz vonnéten sind. Versucht
man, deren Tatigkeit auf ihre wesentliche Funktion hin zu bestimmen, so ist sie zweifellos auf die
Sicherung der Teilhabe eines Personenkreises am gesellschaftlichen Leben nach den (iblichen
Normen und Moralvorstellungen gerichtet, der auf diese Hilfe angewiesen ist. Im Mittelpunkt
stehen jedoch nicht nur die Kinder und Jugendlichen, wie es der Name des Bereichs verheif3t,
sondern vielmehr auch deren Erzeuger, Erziehungsberechtigte und wiederum deren familiares
Milieu sowie deren soziales Umfeld in einem weiten Radius. Die Notwendigkeit und Wichtigkeit
eines solchen Bereichs unterstreichen die tagtdglichen Ereignisse und Zeitungsmeldungen iiber
gewalttatige Auseinandersetzungen mit Jugendlichen.

In diesem Zusammenhang versucht K.-P. Becker die Frage zu beantworten, ob die MaBnahmen
zur Uberwindung der Beeintrachtigungen von Teilhabe an entscheidenden Bereichen des gesell-
schaftlichen Lebens eine Zuordnung zur Rehabilitation rechtfertigen, wie sie zumindest formal-
institutionell mit der Angliederung des Kinder- und Jugendhilfebereichs an die RBO erfolgt ist.
Eine Antwort kann seiner Meinung nach unter zwei Aspekten gegeben werden.

Einmal unter theoretischem wie sozialpolitischem Aspekt. Wie in den Kapiteln 1 und 2 bereits
ausgefiihrt, wird nach der deutschen Gesetzeslage unter Berufung auf die ICF die Beeintrach-
tigung der Teilhabe als ein entscheidendes Kriterium fiir eine vorliegende Behinderung ange-
sehen. Allerdings unter der Voraussetzung, dass zugleich eine Gesundheitsstérung vorliegt. Zur
Erklarung dieses Zusammenhangs dient das biopsychosoziale Modell, das eine Wechselwirkung
der beteiligten Komponenten einschliet. Insofern kdnnen auch Barrieren innerhalb der Umwelt-
faktoren (ICF) oder inaddquate Umwelteinfliisse (Rp) in Abhangigkeit von ihrer Intensitat und
Dauer bei spezifischen psychischen Eigenschaften der betreffenden Person (z.B. bei geringer
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Frustrationstoleranz) zu manifesten Schadigungen der Kérperfunktionen, wie mentaler Funktio-
nen, fiihren. Hat sich dieser Kreislauf geschlossen, liegt eine Behinderung vor und ruft ihrerseits
weitere Folgen hervor, sofern keine rehabilitativen MaBnahmen eingeleitet und wirksam werden.
Bei dem Gros der beschriebenen Klienten des Kinder- und Jugendhilfebereichs ist das noch nicht
der Fall. Die beschriebenen Konstellationen weisen jedoch auf eine akute Gefahrdung hin. Der
Gesetzgeber spricht im SGB IX dann davon, dass diese Menschen von Behinderung bedroht sind.
Zieht man in Betracht, dass es sich bei dem beschriebenen Bereich um Kinder und Jugendliche
handelt, also um Personen in verschiedenen sensiblen Entwicklungsphasen, dann nimmt der
Bedrohlichkeitsgrad noch zu. Insofern erklart und begriindet sich die Affinitdt des Kinder- und
Jugendhilfebereichs zur RBO. Sie verweist zugleich auf die groe Bedeutung, die der Pravention
zum Wohlergehen des Einzelnen wie der Gesellschaft im Ganzen zukommt.

Ein zweiter Aspekt relativiert die soeben ausgefiihrte Begriindung dann, wenn man alle Men-
schen, die von Teilhabebeeintrachtigungen betroffen sind, wie z. B. Migranten, Arbeitslose, ,Aus-
steiger” oder Straffallige usw., als von Behinderung bedroht einstufte. Die aktuelle Entwicklung
der Lebenslage der Bevélkerung in unserer Gesellschaft weist nach den einschldgigen Publika-
tionen der seriésen Tagespresse eine zunehmende Diskrepanz einer kleineren Gruppe immer
wohlhabenderer Biirger und einer zunehmenden gréBeren Gruppe von Geringverdienern und
verarmenden Biirgern aus. In der zweiten Gruppe sammeln sich mehrheitlich diejenigen mit
Teilhabebeeintréchtigungen, die noch dazu ein soziales Konfliktpotenzial entwickeln. Darunter
kénnen sich durchaus auch Personen befinden, die von Behinderung bedroht sind oder werden.
Diese Entwicklung rechtfertigt jedoch keineswegs, die Ldsung dieses gesamtgesellschaftlichen
Problems der Rehabilitation zu Giberantworten. Es handelt sich vielmehr um eine politische Auf-
gabe ersten Ranges.

Insgesamt gesehen, agiert die RBO demnach mit ihrem Kinder- und Jugendhilfebereich einer-
seits in einem sozialen Spannungsfeld allgemein forderlich und leistet andererseits hinsichtlich
der spezifischen Lage von Kindern und Jugendlichen einen besonderen und eminent wichtigen
Beitrag zur Pravention von Behinderungen.



11 Pflegebediirftigkeit — Pflege — Pflegeheim
Klaus-Peter Becker, Michael Feyh und Bettina Hecht

11.1  Zur allgemeinen Situation in stationaren Pflegeeinrichtungen

Selbstbestimmt zu leben und an der Gesellschaft teilzuhaben, ist der selbstverstandliche Wunsch
aller Menschen in jedem Alter, ganz gleich ob mit oder ohne Pflegebedarf. Bei Pflegebediirftig-
keit ist jedoch ein selbstbestimmtes Leben je nach den individuellen Fahigkeiten und Ressourcen
der Betroffenen in der Praxis haufig sehr schwer zu gestalten. Insbesondere fiir alte und betagte
Menschen in stationaren Pflegeeinrichtungen sind die Grenzen selbstbestimmter Lebensfiihrung
haufig sehr eng gezogen.

Obwohl in den letzten Jahrzehnten viele neue Pflegeheime entstanden sind und bestehende mo-
dernisiert wurden, ruft der Begriff Pflegeheim auch heute noch bei vielen Menschen Vorstellun-
gen von Abschieben oder Aussondern wach. Der Wunsch, mdglichst nie in ein Heim umziehen zu
miissen, scheint allgegenwartig. Mdgen hierbei vielfach ungerechtfertigte Verallgemeinerungen,
Unwissenheit oder auch gezielte populistische Meinungsbeeinflussung eine Rolle spielen, so ist
unstrittig, dass in der stationdren Pflege Anspruch und Wirklichkeit hinsichtlich sozialer Teilhabe,
individueller Férderung und Selbstbestimmung weit auseinander fallen.

Pflege in Pflegeheimen ist in der Praxis vor allem ein Geschehen mit Versorgungs- und Erhal-
tungscharakter. Langeweile, das Gefiihl von Nutzlosigkeit und Hilflosigkeit, Einsamkeit in der
«Masse" sind die vielfach vorherrschenden Eindriicke in Pflegeheimen, die die oben genannten
Vorbehalte nahren.

Der tiefgriindige Wandel in unserer Gesellschaft infolge zunehmender Alterung und Hochaltrig-
keit verscharft die Situation in den Pflegeheimen. Das Durchschnittsalter von Pflegeheimbewoh-
nern steigt. Es wird bundesweit derzeit zwischen 81 und 84 Jahren beziffert. Ebenso steigt der
Anteil von demenzkranken pflegebediirftigen Bewohnern. Er liegt in vielen Heimen bei 60 und
mehr Prozent. Infolge dessen verkiirzt sich die durchschnittliche Verweildauer (die Zeit zwischen
Einzug und in der Regel dem Versterben des Bewohners) im Pflegeheim. Sie betragt inzwischen
weniger als 18 Monate. Multimorbiditat, chronische Erkrankungen und eingeschrankte Mobilitat
fiihren zu steigendem Pflegebedarf und erhohten Pflegestufen.

Die Arbeitsintensitat und -belastungen fiir das knappe Pflegepersonal steigen. Unzufriedenheit
sowie hohe Krankenstande in der Mitarbeiterschaft von Pflegeheimen sind fast zwangslaufige
Folgeerscheinungen.

Ein Teufelskreis, der schlieBlich zum Pflegenotstand fiihren kann. Der Begriff bezeichnet das
Fehlen von Pflegefachkraften und anderen Mitarbeitern in Pflegeeinrichtungen. In Deutschland
kénnen bereits heute bei steigender Tendenz etwa 50.000 Stellen nicht besetzt werden. Unter
diesen Umstanden kann selbst schon das géngige ,Satt, Trocken, Sauber” zu einer Herausforde-
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rung im Pflegeheim werden. Wie kann unter solchen Bedingungen Teilhabe und Selbstbestim-
mung der Heimbewohner iiberhaupt noch realisiert werden?

Erwartungen an eine allgemeine Verbesserung der Lage durch erhdhte Finanzzuweisungen- und
Personalausstattungen fiir pflegerische Zwecke erscheinen angesichts der zu erwartenden de-
mografischen Entwicklung einerseits und den Problemen in den dffentlichen Haushalten und
Sozialversicherungssystemen andererseits wenig aussichtsreich. Zwar hat das Pflegeweiterent-
wicklungsgesetz von 2008 mit den Regelungen des § 87 b SGB XI diesbeziiglich einige Verbes-
serungen gebracht, doch ein Durchbruch in der sozialen Betreuung und Teilhabesicherung von
Pflegeheimbewohnern kann damit allein nicht erzielt werden.

Durch oben genannte Regelung haben Pflegeheime die Moglichkeit erhalten, fir jeweils 25
pflegebediirftige demenzerkrankte Bewohner eine zusatzliche Betreuungskraft in der Funktion
eines Alltagsbegleiters einzustellen. Die zusatzliche Betreuungskraft leistet also weder Pflege
noch erbringt sie hauswirtschaftliche Dienstleistungen, sondern ist ausschlieBlich fiir die zusatz-
liche Betreuung und Aktivierung demenzerkrankter Pflegeheimbewohner zustandig. So positiv
und richtig diese Entwicklung im Ansatz zu bewerten ist, so deutlich wird auch ihre begrenzte
Wirkung. Bei einem Personalschliissel von 1:25 kann der Nutzen fiir den Einzelnen nur gering
sein. Ahnlich sind auch die Reformen, die aus den Diskussionen und dem gesetzlichen Vorha-
ben zur Erweiterung und Neubestimmung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs zu erwarten sind, zu
bewerten.

Gerade Demenzkranke bekommen derzeit in Pflegeheimen keine angemessene Betreuung. Der
Grund liegt in der Bemessung des Hilfebedarfs, den der Medizinische Dienst der Krankenkassen
(MDK) vornimmt und der sich in der Erteilung von Pflegestufen ausdriickt. Dabei werden nur
kérperliche Gebrechen und Defizite berticksichtigt. Unter diesen Bedingungen erhalten Demenz-
kranke, die z. B. rein korperlich betrachtet noch in der Lage sind, sich zu waschen, anzuziehen und
andere Verrichtungen vorzunehmen, oft keine oder eine zu geringe Pflegestufe. Sie bendtigen
jedoch in der Regel eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung, weil sie die sinnhaltigen Anforderungen
des taglichen Lebens ansonsten gar nicht meistern kénnten.

11.2 Geistig behinderte Menschen mit erhhtem Pflegebedarf

Die GmbH Rehabilitationszentrum Berlin-Ost (RBO) bietet in der Wohnstéatte Allee der Kosmo-
nauten 23 A geistig und mehrfach behinderten Menschen Wohnung und Lebensraum mit einer
rund um die Uhr gewdhrleisteten Betreuung. Es gilt die Maxime, dass jeder Bewohner ein le-
benslanges Wohnrecht genie3t, sofern er es wiinscht. Diese Maxime schlieBt erforderlichenfalls
auch die Gewahrung von Pflege ein. Zieht man die kritische Beurteilung der Situation in Pfle-
geeinrichtungen, wie sie im vorauf gegangenen Abschnitt dargestellt worden ist, in Betracht,
so beinhaltet die Einlésung dieses Versprechens eine gewaltige Herausforderung. Allerdings
gibt es keine Méglichkeit, sich ihr zu entziehen, vielmehr gilt es, sie unter allen Umstdnden zu
meistern.

Angesichts der fortschreitenden Alterung der Bewohner und der damit zunehmenden Anfallig-
keit fiir altersbedingte Erkrankungen musste seit geraumer Zeit damit gerechnet werden, dass
frither oder spater zusatzlich Pflege vonnéten ist. Im Jahr 2007 war die Zeit reif dafiir. Es fiel
eine entsprechende Entscheidung zugunsten der Einrichtung eines spezifischen Wohnbereichs
fir Bewohner mit einer geistigen/mehrfachen Behinderung und mit erhéhtem Pflegebedarf.
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Im Vorfeld mussten die vertraglichen Voraussetzungen fiir die wirtschaftliche Tragfahigkeit des
Vorhabens geklart werden. Seit dem 01.05.2008 besteht ein Versorgungsvertrag nach § 72
SGB XI fir vollstationadre Pflege mit der Pflegekasse. Es mussten aber auch Vorbehalte gegen die
Griindung dieses Wohnbereichs ausgerdumt werden. Mitglieder der Lebenshilfe e.V. hatten sie
geltend gemacht. Sie befiirchteten, Menschen mit geistiger Behinderung sollten in Pflegeeinrich-
tungen abgeschoben werden und der Eingliederungshilfe verlustig gehen. Die Befiirchtungen
trafen und treffen nicht zu, denn die Wohngruppe ist unmittelbar in die Leistungen und Be-
dingungen ihrer Wohnstétte eingebunden. Die Finanzausstattung des pflegerischen Leistungs-
angebots ermdglicht es den dort lebenden Pflegebedirftigen mit geistiger Behinderung, ein
vergleichbar teilhabeorientiertes Leben entsprechend ihren individuellen Bediirfnissen zu fiihren
wie in ihrem ,ersten Lebensraum”, der stationdren Behindertenhilfe. Die Tagesstruktur der Be-
wohner ist in ihrem ,zweiten Lebensraum” unter Beibehaltung der vorhandenen Leistungen der
Eingliederungshilfe (Forderbereich einer WfbM, Tagesstatte etc.) sichergestellt.

Der Wohnbereich umfasst vier grordumige Zweibettzimmer und ein Einzelzimmer. Die Zimmer
sind mit je einem integrierten Duschbad ausgestattet. Dariiber hinaus stehen dem Wohnbereich
zwei Pflegebader zur Verfiigung. Ein groBziigig bemessener Gemeinschaftsraum mit einer ein-
gebauten Kiichenzeile bildet den Mittelpunkt des Wohnbereichs. Die Ausstattung des Bereichs
insgesamt bietet den Bewohnern die Gewahr, ihre Intimitat zu wahren oder sich anderen zuzuge-
sellen sowie sich zurlickziehen oder an gemeinsamen Aktivitdten beteiligen zu kdnnen.

Im Jahre 2010 umfasste die Wohngruppe fiir Menschen mit geistiger/mehrfacher Behinderung
und erhdhtem Pflegebedarf sieben mannliche Bewohner mit der Pflegestufe 3 und einen mit
Pflegestufe 2. Fiinf der acht Bewohner sind auf den Rollstuhl angewiesen. Die Anforderungen
an die Fachkrafte, Leistungen zur Teilhabe und Pflege miteinander zu verzahnen, setzen sowohl
quantitativ wie qualitativ eine gediegene Personalausstattung voraus. Dreizehn Mitarbeiter
stehen flir acht Bewohner zur Verfiigung. Die Mitarbeiter gehdren nach ihren Grundberufen
den Gruppen Heilerziehungspfleger, Krankenschwester, Altenpfleger, Pflegehelfer und Hauswirt-
schaftskraft an.

Mit dieser Zusammensetzung allein ist es jedoch noch nicht getan! Es kommt darauf an, die
Mitarbeiter ihrer Qualifikation nach bedarfsgerecht einzusetzen und ihre Tatigkeit gemeinsam
auf das gewahlte Leitbild hin zu orientieren. In Anlehnung an ein von Krohwinkel im Jahre 1984
publiziertes Strukturmodell ist die ,Ganzheitlich fordernde Prozesspflege” als Pflegemodell ge-
wahlt worden. Angebote zur Freizeitgestaltung, Beteiligung an Festen, Ausfliige und sogar eine
Urlaubsfahrt dienen der Teilhabe an wichtigen Lebensbereichen.

Alle Leistungen der Mitarbeiter miissen sorgsam dokumentiert werden. Die erzielten Ergebnisse
werden in einem Qualitdtsmanagementsystem nach Struktur-, ProzeB- und Erlebnisqualitat be-
wertet. Das ganze unterliegt der Kontrolle des MDK.

Die Einrichtung des Wohnbereichs hat sich allein schon dann bewahrt, wenn man das erteilte
Pradikat des MDK zum MaRBstab nimmt. Unter rehabilitativen Aspekten gilt es aber, den Umfang
an erhaltener oder wieder erreichter Teilhabe in die Bewertung einzubeziehen. Daftir soll als
Beispiel, quasi als pars pro toto, die Entwicklung eines Klienten angefiihrt werden, der aus einem
Altenheim in die Wohngruppe ibernommen worden war. Sein Zustand entsprach anfangs dem
eines extremen Hospitalisierten. Standig bettldgerig, war er bislang nur mit flissiger Nahrung
versorgt worden. Die Aufnahme fester Nahrung hatte er buchstablich verlernt. Schrittweise ge-



164 Pflegebediirftigkeit - Pflege — Pflegeheim

lang es den Mitarbeitern in der Wohngruppe, Herrn X wieder aufzurichten, zum Sitzen zu bringen,
mit dem Rollstuhl zu befdérdern und seinen Gesichtskreis systematisch zu erweitern. Parallel
dazu erwarb er wieder die Fahigkeit, feste Nahrung und Getranke ohne Schnabeltasse zu sich
zu nehmen. SchlieBlich war er in der Lage, sich zu den Tischzeiten am gemeinsamen Essen der
Bewohner zu beteiligen, zuweilen selbstandig den Léffel zu gebrauchen. Es war ein besonders
beriihrendes Erlebnis fiir die Umstehenden, als Herr X im Rollstuhl sitzend unerwartet flotte
Rhythmen aus der Musikbox horte, sich darauf hin seine Gesichtsziige plétzlich belebten und er
vollig unerwartet versuchte, freudig motorisch zu reagieren.

Dieses Beispiel ist gewiss nicht alltaglich. Es zeigt jedoch eindrucksvoll, dass Pflege unter stati-
ondren Bedingungen nicht zwangslaufig auf das Niveau von ,Satt, Trocken, Sauber" absinken
muss. Die mit diesem Bereich gesammelten Erfahrungen stimulierten den Vorstand der Stiftung
vielmehr, sich an das Projekt eines Pflegeheimes fiir Demenzkranke zu wagen.

11.3  Die Errichtung des Wohn- und Pflegezentrums fiir Menschen mit Demenz
am Landschaftspark Herzberge
11.3.1 Vorsatze

Die Stiftung Rehabilitationszentrum Berlin-Ost hat in den Jahren 2009,/2010 in unmittelbarer
Nachbarschaft zu der Wohnstétte fir geistig/mehrfach behinderte Menschen in der Allee der Kos-
monauten 23 A auf dem Grundstiick Allee der Kosmonauten 23 B ein leerstehendes mehrstockiges
Gebaude erworben und zu einem Pflegeheim mit angeschlossener Tagespflege aus- und umgebaut.
Die Entscheidung, eine stationdre Pflegeeinrichtung aufzubauen und zu betreiben, fuRte, wie schon
im vorauf gegangenen Abschnitt geschlussfolgert, auf dem Know-how und auf der Basis der eigens
in der RBO gesammelten Erfahrungen der Eingliederungshilfe bei geistig/mehrfach behinderten
Menschen mit erhdhtem Pflegebedarf. Die Initiatoren lieBen sich von dem Vorsatz leiten, trotz der
insgesamt kritischen Lage in der Pflegelandschaft, einen Beitrag zu mehr Teilhabeorientierung und
Lebensqualitét in der Pflege zu leisten. Es musste in Betracht gezogen werden, dass es sich bei der
Zielgruppe um pflegebediirftige Menschen mit kognitiven und psychischen Veranderungen infolge
demenzieller Erkrankungen handeln sollte. Sie nehmen angesichts der demografischen Entwick-
lung an Zahl zu. Pflegebediirftige Menschen, die an Demenz leiden, stellen fiir Pflegeeinrichtungen
und Pflegekrafte eine sehr groe Herausforderung dar. Besonders das Problem harrt einer Losung,
wie Eingliederungshilfe und Pflegeleistungen miteinander verzahnt werden kdnnen.

Es galt und gilt nach wie vor die Hypothese zu priifen, ob die positiven Erfahrungen, die mit der
Wohngruppe fiir geistig/mehrfach behinderte Menschen mit erhdhtem Pflegebedarf in der RBO
gesammelt werden konnten, sich auf die neue Einrichtung, ein Pflegezentrum fiir Menschen
mit Demenz, Ubertragen lassen. Auf Synergieeffekte zwischen den benachbarten Tochtergesell-
schaften wurde dabei auch gehofft.

Die neue Pflegeeinrichtung nahm als eigens gegriindete Tochtergesellschaft der RBO in Form der
gemeinniitzigen GmbH ,LBD - Lichtenberger Betreuungs Dienste” formell Gestalt an. Zugleich
wurde beschlossen, das so genannte Wohn- und Pflegezentrum am Landschaftspark Herzberge
zu einer speziellen Pflegeeinrichtung fiir Menschen mit Demenz zu entwickeln.

Im Mittelpunkt der weiteren Erdrterung sollen die Chancen und Mdglichkeiten, aber auch die
Schwierigkeiten und Grenzen stehen, die sich auch dem Zusammenwirken von Erfahrungen und
Know-how der Eingliederungshilfe und denen der Pflege ergeben.
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11.3.2 Das konzipierte Pflege- und Betreuungskonzept

Dr. Bettina Hecht als bestellte Geschaftsfiihrerin und Dipl.-Pflegewirt Michael Feyh wurden mit
dem Aufbau des Pflegezentrums betraut. Auf der Grundlage umfangreicher Literatur- und Pra-
xisrecherchen sowie der Auswertung von Erfahrungsberichten entstand das Pflege- und Betreu-
ungskonzept fiir das Wohn- und Pflegezentrum am Landschaftspark Herzberge mit integrierter
Tagespflege fiir Menschen mit Demenz (LBD). Es ist hier nicht der Ort, um es in allen Einzelheiten
darzustellen. Besonders wichtige Aspekte seien hervorgehoben:

Leitbild

Die Summe der einzelnen Merkmale des Leitbildes, das sich das Pflegezentrum gegeben hat und
dem die Mitarbeiter verpflichtet sind, miindet in den Schlusssatz: ,Unser Handeln richten wir
nach der Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen aus.” Darin sind u.a. solche
Grundsatze eingeschlossen, wie ,Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe", ,Kérperliche und
seelische Unversehrtheit, Freiheit und Sicherheit”, ,Kommunikation, Wertschatzung und Teilha-
be an der Gesellschaft".

Gerontopsychiatrische Kriterien

In Anbetracht der Spezialisierung des Pflegezentrums auf Menschen mit Demenz verlangt das
Gerontopsychiatrische Betreuungs- und Pflegekonzept besondere Beachtung. Das beginnt da-
mit, dass die gerontopsychiatrische Stérungen der aufzunehmenden Bewohner den strengen Kri-
terien entsprechen miissen, die im Rahmenvertrag gemal § 75 Abs. 1 und 2 SGB XI vereinbart
worden sind.

Gerontopsychiatrische Leitlinien

Im Ergebnis eines Konsensusprozesses haben die Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Nervenheilkunde, die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. — Selbsthilfe Demenz und weitere medizinisch
- wissenschaftlichen Fachgesellschaften, Berufsverbande und Organisationen Leitlinien ,Demen-
zen" vereinbart. Im Hinblick auf die Arbeit im Pflegezentrum geben sie eine generalisierende
Orientierung hinsichtlich:

- Psychosozialen Interventionen,
- Kognitiven Verfahren,

- Ergotherapie,

- Kérperlicher Aktivitat,

- Kiinstlerischen Therapien,

- Sensorischen Verfahren.

Sie untergliedern sich im Einzelnen weiter nach gangigen Verfahren.

Folgerungen fiir die Pflege

Werden die aufgefiihrten Leitlinien auf die Belange des Pflegezentrums gebrochen, so heift es
wortlich im Pflege- und Betreuungskonzept: ,Unser oberstes Ziel ist es, dem Bewohner ein Zuhau-
se in Geborgenheit zu erméglichen. ... Unser gewahlter segregativer Ansatz fiir die Betreuung von
Menschen mit Demenz bietet in der homogenen Gruppe oft die letzte Mdglichkeit, mit anderen
dementen Menschen zusammen zu kommen und Gemeinschaft zu erleben. Zusatzlich wirkt sich
das Geschehen in der homogenen Gruppe motivierend und stabilisierend aus. Daher sind wir der
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Meinung, dass fiir Menschen mit Demenz, die zum Teil schwere Auffalligkeiten im Verhalten und
ausgepragte Mobilitat aufweisen, der segregative Ansatz die Lebensqualitat erhoht.

Wir arbeiten auf der Grundlage der Milieugestaltung, die davon ausgeht, dass nicht nur in der
gezielten therapeutischen Intervention, sondern in allen Begegnungen des Bewohners mit sei-
nem sozialen Umfeld therapeutische Krafte stecken kénnen. Ebenso wichtig ist der Einfluss des
raumlichen Umfeldes auf das Befinden des Bewohners. Beides, das soziale sowie das rdumliche
Umfeld sollten deshalb bewusst als Betreuungsinhalte des gerontopsychiatrischen Arbeitens fiir
das multiprofessionelle Team (Pflegepersonal, Ergotherapeuten, Arzte, Hauswirtschaftspersonal,
Angehdrige usw.) gelten.”

Pflegerische und rehabilitative Komponenten

Im Komplex des gerontopsychiatrischen Arbeitens sind die folgenden Komponenten zu unter-
scheiden:

- Milieugestaltung — Heimisch fiihlen, Vorbeugen von Verirren,

- Bezugs- bzw. Beziehungspflege — Herstellen einer konstanten Beziehung,

- Kontinuitét im alltdglichen Leben — Gleichmal3 tagesstrukturierender MaBnahmen,
- Kommunikation - jede Begegnung ist Kommunikation,

- Grund-/Behandlungspflege,

- Soziale, arztliche, therapeutische und kulturelle Betreuung,

- Kontakte zu und Arbeit mit den Angehérigen,

- Sterbekultur.

11.3.3 Die Wohnform - GroBe und Ausstattung der Einrichtung

Die Umsetzung des Betreuungs- und Pflegekonzepts steht in einer engen Wechselwirkung zu
den gegebenen ortlichen und raumlichen Bedingungen. Das konzipierte Pflege- und Betreuungs-
konzept bot schon dem Architekten Anhaltspunkte fiir die Bauplanung. Es erwies sich als Vorteil,
dass der Architekt bereits mit Neu- wie Erhaltungsbauten, die der stationaren Eingliederungshil-
fe dienen, hinldnglich vertraut war (siehe auch Kap. 2.6). Erfahrungswerte der RBO flossen auf
diese Weise in die Bauplanung und den Bau des Pflegeheims ein und fiihrten dadurch zu ersten
Synergieeffekten. In der Folge des Um- und Ausbaus des Geb&udes entstand eine kleinteilige
iberschaubare Einrichtung, wie sie in den Leistungsfeldern der Eingliederungshilfe seit Jahrzehn-
ten Ublich ist, in der stationdren Pflege jedoch bisher eher selten angetroffen wird.

Das Pflegezentrum verfligt iiber 45 stationdre Pflegeplatze in fiinf Wohngruppen. Die Wohn-
gruppen befinden sich jeweils auf einer separaten Etage, wodurch die kleinteilige, familienahnli-
che Struktur noch verstarkt wird. Die Gruppengrél3e von neun Bewohnern schafft Intimitat und
gibt Sicherheit. Die Wohnkiiche mit groBer AuBenterrasse ist der Mittelpunkt der Wohngruppe.
Hier spielt sich ein groBer Teil des Alltaglebens der Bewohner ab. Es sollte immer jemand zuge-
gen sein. In der Wohnkiiche kann gekocht aber auch gearbeitet, gelesen und gespielt werden.
Soweit die Bewohner in der Lage sind und den Wunsch hegen, kénnen sie in die alltaglichen
hauswirtschaftlichen Abldufe einbezogen werden. Auch wenn Bewohner nicht selbst aktiv wer-
den kénnen oder wollen, erleben sie die Geschaftigkeit der Pflege- und Hauswirtschaftskréfte
und der anderen Bewohner in der Wohnkiiche als Betrachter unmittelbar mit. Damit kénnen
familienahnliche Beziehungen entstehen.
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Die Bewohner leben ausschlieBlich in Einzelzimmern, die sie bis auf das Pflegebett mit eigenen
Mdbeln und nach eigenem Geschmack ausstatten kénnen. Jedes Bewohnerzimmer verfiigt Giber
ein eigenes rollstuhlzugéngliches Bad. Die sanitartechnische Ausstattung mit Dusche, WC und
Waschbecken entspricht den altersgerechten Anforderungen.

Die Zimmer bieten den Bewohnern die Méglichkeit, sich zu jeder Zeit in die eigene individuelle
Welt zuriickziehen zu kdnnen. Sie kénnen Angehdérige wie Besucher in ihrem eigenen Zimmer,
wie es zu Haus Ublich ist, ungestért empfangen und verweilen lassen.

Die baulich rdumlichen Bedingungen und Strukturen eines Pflegeheims sind eine wesentliche
Voraussetzung fiir die jeweiligen Bewohner, Lebensqualitat sowie ein Geflihl von Geborgenheit
und Zuhause entstehen zu lassen. Klein dimensionierte Einrichtungen mit Wohngruppen zu
sechs, acht oder hochstens zehn Bewohnern sind dafiir zweifellos besser geeignet als GroBein-
richtungen mit Pflegestationen, auf denen 25 und mehr Personen versorgt werden miissen.

Kleinteilige Wohngruppen dhneln den Gemeinschaften, wie Familien oder Zweierbeziehungen,
in denen die alten Menschen ein Leben lang gelebt haben, am besten und tberfordern sie
nicht. In kleinen Wohngruppen ohne zentrale Dienste und zentrale Versorgung dominiert das
Alltagsgeschehen. Es kommt den alten Gewohnheiten der Bewohner am nachsten und vermittelt
ein Stlick Normalitat. Die notwendigen pflegerischen Verrichtungen miissen sich in den Alltag
einordnen, nicht umgekehrt.

Diese soziale Strukturierung lasst ein hohes MaR an Individualitat zu, sei es in Bezug auf ein
friihes oder spates Frihstiick, die Zubereitung der Lieblingsspeise oder andere die Lebenszufrie-
denheit stérkende Faktoren. Diese Seiten des alltaglichen Lebens verkorpern gerade bei sehr
pflegebediirftigen Menschen einen wesentlichen Teilhabeaspekt. Besonders fiir Menschen mit
Demengz, die sich nur schwer auf veranderte Situationen einstellen konnen, bieten die kleintei-
ligen Strukturen mit ihren individuellen Riickzugsmoglichkeiten gute Voraussetzungen fiir eine
teilhabeorientierte Pflege. Sie bieten ihnen mehr Orientierung als groBe Einrichtungen und er-
leichtern damit den Verlauf des Alltags.

Die in den oben genannten gerontopsychiatrischen Leitlinien vorgesehenen ,Kérperlichen Ak-
tivitaten" und ,Sensorischen Verfahren" erfordern raumliche, technische und personelle Voraus-
setzungen, lber die viele stationare Pflegeeinrichtungen nicht verfiigen. Die enge Verbindung
von der LBD zur RBO setzt in dieser Hinsicht ebenfalls Synergieeffekte frei. Die RBO verfiigt
in raumlicher Nahe zum Pflegezentrum sowohl liber einen geratetechnisch gut ausgestatteten
Sportbereich als auch ein ebenso gut ausgestattetes Snoezelen-Zentrum. Beide Statten stehen
dem Pflegezentrum zur Nutzung offen.

11.3.4 Personalausstattung

Die bedirfnisgerechte rdumlich-materielle Gestaltung der Wohngruppen und der gesamten
Einrichtung bedeutet nicht en passant Teilhabe an mdglichst vielen Lebensbereichen fiir die
pflegebediirftigen Bewohner. Die Méglichkeiten zur Teilhabe der Bewohner an den firr sie be-
deutungsvollen Alltagsaktivitaten werden nur dann Wirklichkeit, wenn es geniigend Pflege- und
Betreuungskrafte gibt, die sie fir die Bewohner und mit ihnen erschlieBen.

Die heute iiblichen Personalschliissel lassen eine echte Bezugspflege mit Teilhabeorientierung
und einem rehabilitativen Anspruch jedoch nicht zu.
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Nach den Regelungen zur Personalausstattung in segregativen Pflegeheimen fiir Menschen mit
Demenz sind fiir das Wohn- und Pflegezentrum am Landschaftspark Herzberge mit seinen 45
Pflegeplatzen 23 Vollzeitstellen fir Pflegekréfte bei einer durchschnittlichen Verteilung der Pfle-
gestufen vorgesehen. (siehe Rahmenvertrag gemaB § 75 Abs. 1 und 2 SGB Xl zur vollstationdren
Pflege §§ 21ff ...) Bei einer angenommen Anzahl von 1600 Jahresarbeitsstunden je Vollzeitar-
beitskraft ergeben sich je Pflegetag ungefahr 100 Arbeitsstunden bzw. 12 bis 13 Vollzeitstellen
zu je acht Arbeitsstunden. Davon sind 2 Pflegekrafte speziell fiir den Nachtdienst vorzusehen.
Unter diesen Umstéanden steht fiir den Tagesdienst in jeder Wohngruppe mit neun Menschen
mit Demenz jeweils nur eine Pflegekraft zur Verfiigung. Es braucht nicht im Detail ausgefiihrt zu
werden, was unter diesen Bedingungen der Ausfall von Fachkraften durch Krankheit oder andere
unvorhergesehene Vorkommnisse bedeutet.

Damitist es nicht oder kaum mdglich, den Bewohnern anzubieten, an Spaziergangen aul8erhalb des
Pflegezentrums oder gar an kleinen Ausfliigen geschweige denn an einer Art Urlaub teilzunehmen.
Solche Méngel an den Teilhabe orientierten Aktivitaten lassen sich auch nicht durch die dem Pfle-
gezentrum gewahrten zwei zusatzlichen Betreuungskrafte (genau 1,8 Vollzeitstellen) wettmachen.
Dabei sind gerade fiir Menschen mit Demenz Aktivitaten zur Tagesgestaltung und zur Férderung
sozialer Beziehungen von besonderer Bedeutung. Sie sind auf Grund ihrer Erkrankung nicht in der
Lage, sich selbst zu beschaftigen, andere Menschen kennen zu lernen und Nachbarschaftlichkeit
zu Mitbewohnern zu entwickeln. Sie brauchen dabei Unterstiitzung und Anregung. Gerade die Ein-
beziehung der Menschen mit Demenz in solche Aktivitaten ist auBerordentlich wichtig. Sie tragen
dazu bei, wenn schon nicht dem Verlauf der Krankheit, so doch vielfach deren spezifischen Sympto-
men, wie Aggressionen, Apathie, Angst oder anderen Verhaltensstdrungen entgegen zu wirken.

Neben einer ausreichenden Personalausstattung bedarf eine addquate Pflege und Betreuung
von Menschen mit Demenz eine spezielle gerontopsychatrische Qualifikation des Pflege- und
Betreuungspersonals. Das Wohn- und Pflegezentrum beabsichtigt allen Mitarbeitern eine dies-
beziigliche Basisschulung und regelmaBigen fachlichen Austausch anzubieten. Die begrenzten
Personalressourcen erschweren jedoch die Verwirklichung dieses Vorhabens.

Es ist ersichtlich, dass die eng bemessene Personaldecke des Pflegezentrums zum Schliisselprob-
lem fiir die erfolgreiche Verzahnung von pflegerischen und rehabilitativen Leistungen zugunsten
von Menschen mit Demenz wird, wie sie in der Wohngruppe mit geistig/mehrfach behinderten
Menschen mit erh6htem Pflegebedarf zum Gliick praktiziert werden kann. Die RBO versucht des-
halb, iber den Erfahrungsaustausch hinaus greifbare Hilfe zu leisten. Das geschieht in der Weise,
dass bei akutem Personalmangel Fachkréfte zur Unterstiitzung oder Aushilfe bereit sind.

Die LWB (siehe Kap. 3) ist in ihrem Bestreben, neue AuBenarbeitsplatze fir ihre Beschaftigten
zu schaffen, auf ein Beispiel aus Baden gestoRen. Dort ist fiir Beschaftigte der Werkstatt fiir
behinderte Menschen ein neues Téatigkeitsfeld erschlossen worden: Alltagshelfer. Auch in der
LWB befinden sich unter den Beschéftigten Personen, die ihrem sozialen Verhalten und ihren
praktischen wie kommunikativen Fahigkeiten nach sich zu einer Ausbildung als Alltagshelfer eig-
nen. Zum Tatigkeitsfeld des Alltagshelfers gehort z. B. die Unterstiitzung des Fachpersonals eines
Pflegeheims in der Weise, im Gemeinschaftsraum der Wohngruppe sténdig als Ansprechpartner
anwesend zu sein. Notfalls kann der Alltagshelfer auch Hilfe holen. Alltagshelfer kénnen fuBgan-
gigen oder an den Rollstuhl gebundenen Bewohnern als Begleiter bei Spaziergangen dienen, die
sie anderenfalls hatten womdglich gar nicht antreten kdnnen. Alltagshelfer unterstiitzen demzu-



Die Entwicklung des Rehabilitationszentrums Berlin-Ost in Theorie und Praxis 169

folge das Betreuungspersonal in vielféltiger Weise und erméglichen den Bewohnern dadurch die
Ausiibung verschiedener Aktivitaten und die Teilhabe an mehreren Lebensbereichen.

Die LWB hat bisher drei Alltagshelfer erfolgreich ausgebildet, eine vierte Kraft steht kurz vor dem
Abschluss der Qualifikation. Das Pflegezentrum hat die Alltagshelfer besonders zur Unterstiit-
zung rehabilitativer sozialer Interventionen mit offenen Armen aufgenommen. Der Nutzen dieser
Kooperation liegt auf der Hand. Es handelt sich um einen greifbaren Synergieeffekt.

11.3.5 Erste Erfahrungen und Ergebnisse

Am 03.09.2010 wurde dem Bauherrn, der Stiftung Rehabilitationszentrum Berlin-Ost, der Schliis-
sel des fertig gestellten Wohn- und Pflegezentrums am Landschaftspark Herzberge tibergeben.
Die LBD - Lichtenberger Betreuungsdienste gemeinniitzige GmbH erhielt an dem gleichen Tage
ihrerseits das Gebdude zu der vorgesehenen zweckbestimmten Nutzung.

Seitdem ist ein Jahr vergangen. Der Zeitraum gestattet es noch nicht, eine umfangreiche Bilanz
zu ziehen. Es war u.a. die Rede davon, die Hypothese zu priifen, dass sich MaBnahmen der Ein-
gliederungshilfe mit Leistungen der Pflege in einem Pflegezentrum fiir Menschen mit Demenz
verbinden lassen. Die Leiter des Pflegezentrums waren sich der Schwierigkeit dieser Aufgabe von
Anfang an bewusst. Sie belegen das Haus deshalb auch nur schrittweise mit Bewohnern, auf die
Balance von erforderlichem Aufwand und Erfolg bedacht. Gegenwartig sind zwei Wohngruppen
besetzt. Die dritte nimmt die ersten Zuzligler auf. Insgesamt gesehen ist das Pflegezentrum erst
zu ca. 50 % belegt, die Tagespflege eingerechnet. Die Zahlen variieren, denn in Anbetracht des
hohen Lebensalters der Bewohner muss prinzipiell mit einer kiirzeren Verweildauer gerechnet
werden. Zwei Todesfélle sind inzwischen zu verzeichnen.

Neben dem Aspekt der Qualitdtssicherung spielt fiir den Zuzug von Bewohnern auch deren
finanzielle Situation eine Rolle. Die Leistungen der Pflegekasse reichen selbst bei Pflegestufe 3
und dem Zuschlag fiir Demenz zur Deckung der Kosten nicht aus. Die verbleibende Differenz
muss selbst, und/oder mit Hilfe des Sozialamtes gedeckt werden. Dadurch entstehen Belegungs-
schwierigkeiten.

Wie erwartet, hat sich die Bildung eines Stammes an qualifiziertem Fachpersonal als ,Nagelpro-
be" erwiesen. Dieser Prozess dauert an und wird leider immer wieder einmal von Riickschlagen
oder Enttduschungen erschiittert. Dennoch ist es bisher gelungen, die eigenen hochgesteckten
Ziele in Pflege und Betreuung nach den Malstaben des MDK zu erreichen. Die wie (iblich un-
angemeldete Kontrolle des MDK, deren Ergebnis in Noten erteilt wird, ergab die Note 1,4, eine
auBerordentlich achtbare Leistung.

Damit kann aber die Verzahnung von mehr Teilhabeleistungen im Sinne eines komplexen Reha-
bilitationsanspruchs und Pflege noch nicht als vollzogen angesehen werden. Die Mdglichkeiten
des Einsatzes von Alltagshelfern bieten die Chance, in dieser Hinsicht weitere Fortschritte zu
erzielen.
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Der Verein sowie die Stiftung Rehabilitationszentrum Berlin-Ost haben sich mit ihren Tochterge-
sellschaften zeit ihrer Entwicklung bemiiht, Menschen mit geistigen und mehrfachen Behinde-
rungen zu befdhigen und es ihnen dabei zu ermdglichen, aktiv, gleichberechtigt und selbstbe-
stimmt am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen. In den vorauf gegangenen Kapiteln dieses
Buches haben verantwortliche Leiter ein umfassendes Bild von der Praxis dieses Bemihens bei
Implikation rehabilitationspddagogischer und anderer Theoreme gezeichnet.

Wie sind die erzielten Ergebnisse zu bewerten? Was fiir ein Malstab ist fir eine derartige Aus-
sage anzulegen?

Geht man davon aus, dass die menschliche Arbeit u. a. ein die Personlichkeit konstituierender Fak-
tor ist und die geistig sowie mehrfach behinderten Menschen, die in der Lichtenberger Werkstatt
fiir Behinderte gGmbH (LWB) eine Berufsausbildung erhalten und Beschaftigung gefunden ha-
ben, auf dem 1. Arbeitsmarkt unter den derzeitigen gesellschaftlichen Verhéltnissen keine Chan-
ce dazu hatten, so fallt das Werturteil auBerordentlich positiv aus. Die positive Bewertung wird
dadurch gerechtfertigt, dass der Eintritt in die LWB freiwillig erfolgt, die Palette der Tatigkeits-
felder kontinuierlich erweitert wird, im Prozess der Berufsausbildung die Fahigkeiten jedes Einzel-
nen in Abstimmung mit seiner Eignung und seinen Wiinschen entwickelt werden sowie der Weg
auf den 1. Arbeitsmarkt Giber AuBenarbeitspldtze und einen Integrationsbetrieb geebnet wird.

Wohnen in Sicherheit und Geborgenheit zahlt zu den Grundbedrfnissen eines jeden Menschen.
Die gemeinniitzigen GmbHs Rehabilitationszentrum Berlin-Ost und die Gemeinwesen Integrier-
te Wohnanlage ,Miihlenberg” in Schollene bieten Menschen mit geistigen und mehrfachen Be-
hinderungen vielfaltige Wohnformen an, die diese Bedingungen erfiillen. Diejenigen, die sich
fiir eine Wohnform entschieden haben und eingezogen sind, haben die Wahl von sich aus in
Ubereinstimmung mit ihrem gesetzlichen Betreuer getroffen. Sie machen davon nur Gebrauch,
wenn ihr Verbleib im Familienverbund oder ganzlich auf sich allein gestellt um ihrer Existenz
willen nicht mehr gesichert ist. Die Nachfrage nach einem Wohnplatz ist so groB, dass ihr kaum
entsprochen werden kann. Daraus kann auf einen sehr guten Leumund der Wohnverhéltnisse in
der RBO und der GIW geschlossen werden. Er beruht im Einzelnen darauf, dass die Anlage und
Ausstattung der Wohnstatten einen sehr hohen Standard ausweisen, die Bewohner sich jederzeit
in ihre Zimmer, denen sie durch ihre eigene Méblierung und Ausgestaltung eine persénliche
Note geben, zuriickziehen kdnnen. Jeder oder hchstens zwei Bewohner nutzen einen Sanitar-
bereich. In den Wohngruppen, denen ein gemiitlich gestalteter Gemeinschaftsraum sowie eine
Kiiche zur Verfiigung stehen, wird fiir einen harmonischen Interessenausgleich Einzelner und
Vieler bei einem breiten Freizeitangebot gesorgt. Die Bewohner werden in ihren Wiinschen und
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ihrem Streben nach hoheren Freiheitsgraden unterstiitzt, d. h. von intensiven Betreuungsformen,
wie sie die Rund-um-die-Uhr-Betreuung darstellt, zu immer lockereren Formen, wie sie z.B. in
Wohngemeinschaften und schlieBlich im Betreuten Einzelwohnen herrschen, iberzugehen.

Eine kulturvolle Wochengestaltung macht neben der Arbeit und den notwendigen Alltagsver-
richtungen die Lebensqualitat eines jeden Menschen aus. Infolgedessen tragen Angebote und
Méglichkeiten zur Wahrnehmung vielféltiger Freizeitaktivitaten, die den unterschiedlichen In-
teressen der Menschen gerecht werden, zu deren Wohlbefinden bei. Davon profitieren geistig
behinderte Menschen, die gemeinschaftlich wohnen, ebenso wie diejenigen, die im Familien-
verband leben, umso mehr. Die Tochtergesellschaften der Stiftung sowie der eigene Freizeitklub
bieten dementsprechend ein breites Spektrum von Betatigungen an, die wahlweise wahrgenom-
men werden kdnnen. Dazu zéhlen der Sport sowie die leistungsorientierten Aktivitaten in den
Sportgemeinschaften unter dem Dach von Special Olympics Deutschland (SOD), die ergothera-
peutisch intendierten Tatigkeiten in den Tagesforderbereichen, der Remise in Berlin oder dem
,Haus am Wall" in Schollene, sowie verschiedene Zirkel und Kurse im Freizeitklub. Hohepunkte
sind gemeinsame Feiern, die Wochenendausfliige, besonders aber die Urlaubsreisen, die bis ins
europaische Ausland fiihren.

Diese zusammenfassende und komprimierte Darstellung der Leistungen berechtigt dazu, den
zurlickgelegten Weg als sehr erfolgreich, als eine gelungene Integration und Rehabilitation von
Menschen mit geistigen und mehrfachen Behinderungen zu bewerten.

Seit der Verabschiedung der Behindertenrechtskonvention (BRK) und ihrer Interpretation im Hin-
blick auf ihre Anwendung in der Praxis wird der Begriff der Integration jedoch in Frage gestellt,
als unzuldnglich angesehen. Stattdessen entsprache der Begriff Inklusion dem Anspruch der
BRK, Menschen mit Behinderungen die allgemeinen Menschenrechte in praxi zu gewahren. Es
wird kritisiert, dass bisher fast alle bestehenden Integrationsvorhaben fiir behinderte Menschen
sich dazu spezifischer separierender Organisationsformen und MalBnahmen bedienen. Sie fihr-
ten de facto zur Diskriminierung und Stigmatisierung der behinderten Menschen oder verhinder-
ten sie zumindest nicht.

An der Schwelle zu einem neuen Entwicklungsabschnitt, den die Verwirklichung der BRK ein-
leitet, gilt es demnach zu kléren, ob die Pramissen des bisherigen Handelns der Stiftung Reha-
bilitationszentrum Berlin-Ost noch wegweisend sein kénnen oder inwiefern sie fortgeschrieben
werden miissen.

Die Bundesrepublik Deutschland hat am 30.03.2007 die Behindertenrechtskonvention (BRK)
und ihr Fakultativprotokoll unterzeichnet. Die Ratifikation fand am 24.02.2009 statt. Damit
wurde die von den Vereinten Nationen auf ihrer Generalversammlung am 13.12.2006 verabschie-
dete UN ,Convention on the Rights of Persons with Disabilities” (Resolution A/RES/61/106)
in Deutschland rechtskraftig. Mit der Konvention wird eine Forderung nach 19 Jahren erfiillt,
die bereits 1987 anlasslich der Berichterstattung iiber die Erfiillung des UN ,World Programme
Of Action Concerning Disabled People” in Stockholm erhoben worden war. (Siehe dazu Kapitel 1,
Seite 19) Bei dieser Betrachtung ist sogar noch vollkommen unberiicksichtigt geblieben, dass
schon im Jahre 1975 die Generalversammlung der Vereinten Nationen einen derartigen Anlauf
nahm. Die Zeit war fiir eine Konvention jedoch noch nicht reif. Dass damals immerhin schon eine
.Declaration on the Rights of Disabled Persons", adopted by the United Nations General Assem-
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bly, December 9, 1975, on the report of its Social, Humanitarian and Cultural (Third) Committee,
(United Nations, 1975), d.h. angenommen wurde, bekraftigt nur noch den Eindruck, wie be-
schwerlich der Weg von einem Appell bis zu einer gesetzlichen Verpflichtung im WeltmaRstab ist.

Dieses lange Interregnum legt zumindest die Vermutung nahe, dass bis zur Annahme der BRK
erhebliche Interessenunterschiede zu tiberbriicken waren. Degener sieht unter Verweis auf zwei
Menschenrechtsberichte, die von der Menschenrechtskommission verfasst worden waren, einen
Grund darin, ,dass behinderte Menschen zu den am meisten gefahrdeten Gruppen gehoren,
wenn es um Menschenrechtsverletzungen geht.” (Degener, Th. 2009, S.162)

Man fragt sich, welche Verhaltnisse kénnten dazu gefiihrt haben, behinderten Menschen den
Anspruch auf das allgemeine Menschenrecht und den Schutz vor seinen Verletzungen zu verweh-
ren? Die von der UN-Generalversammlung bereits 1948 beschlossene allgemeine Erklarung der
Menschenrechte legitimiert sich gerade mit der Verpflichtung, einer Wiederholung solcher und
anderer ungeheuerlichen Verbrechen gegen die Menschlichkeit, wie sie von Nazi-Deutschland
begangen worden sind, ein fiir alle Mal auszuschlieBen.

Aus diesem Bewusstsein heraus sind offensichtlich schon die ,Empfehlungen an die Gesund-
heitsminister der sozialistischen Lander des Internationalen Symposiums {iber Rehabilitation”,
das 1964 in Halle/Saale abgehalten worden ist, hervorgegangen. Wortlich heil3t es:

.C) Rehabilitation und sozialistische Gesellschaftsordnung

Auf dem Gebiet der Rehabilitation bekennen wir uns zur allgemeinen Erklarung der Menschenrechte, die von der Ge-
neralversammlung der Vereinten Nationen am 10.12.1948 genehmigt und verkiindet wurde. Artikel 25 der Erkldrung
lautet: ,Jeder Mensch hat Anspruch auf seine Lebenshaltung, die seine und seiner Familie Gesundheit, arztliche Be-
treuung und der notwendigen Leistungen der sozialen Flirsorge gewahrleistet; er hat das Recht auf Sicherheit im Falle
von Arbeitslosigkeit, Krankheit, Invaliditat, Verwitwung, Alter oder von anderweitigem Verlust seiner Unterhaltsmittel
durch unverschuldete Umsténde.” (Empfehlungen an die Gesundheitsminister 1965, S.15f.)

Weiter wird gefolgert und hier auszugsweise wiedergegeben:

JInvalide Personen genieBen die gleiche Wiirde und das gleiche Recht auf Sicherheit wie vollgesunde Menschen. ... Auch
eine Erziehung des Bewusstseins der gesamten Bevolkerung ist notwendig, um sie einem normalen Leben innerhalb der
Gesellschaft wieder zuzufiihren. ... Eine bedeutende Errungenschaft der sozialistischen Gesellschaftsordnung ist es, ihren
Mitgliedern das Recht auf Arbeit zu garantieren. ... Ebenso haben physisch-psychisch geschadigte Kinder und Jugendliche
Anspruch auf eine entsprechende Vorbereitung auf ihren spateren Beruf. ... Erst die tatige Mitgestaltung des gesellschaft-
lichen Lebens gibt ihnen das Bewusstsein eines sinnvollen Daseins. ... Damit ist zugleich die Einheit der humanitéren, 6ko-
nomischen und sozialen Zielstellung der Rehabilitation gekennzeichnet. Zu ihrer Verwirklichung ist nur die sozialistische
Gesellschaftsordnung willens und fahig.” (Empfehlungen an die Gesundheitsminister 1965, S. 15f.)

Zumindest imponiert heute noch die humanistische Herausforderung, die die Akteure des Sym-
posiums schon vor 46 Jahren in Bezug auf die Einlésung der Menschenrechte auf dem Gebiet der
Rehabilitation erkannt haben. Allerdings hat die Zeitgeschichte gelehrt, dass die vollmundige
Behauptung, nur die sozialistische Gesellschaftsordnung sei willens und fahig, diese Herausfor-
derung zu meistern, anmafRend war. Bei allen guten Vorsatzen der Akteure und ihren zweifellos
erzielten Erfolgen, sind dennoch die verbliebenen Defizite uniibersehbar.

In diesem Zusammenhang sollte auch nicht vergessen werden, dass nach einer Studie des Carne-
gie Council on Children Gliedmann und Roth im Jahre 1980 noch festgestellt haben:

.Keine andere Minderheit hat ihre soziale und politische Unterdriickung so vdllig verschleiert wie die der 10 Millionen
geschadigten Kinder und der 30 Millionen geschadigten Erwachsenen in Amerika.” (Gliedmann, John u. William Roth
1980, Klappentext)
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Der wegweisende Act of 1975 (P.L. 94-142), The Education for All Handicapped Children betref-
fend, trat spatestens erst am 01.09.1978 in Kraft.

Heute wiederum kritisieren Vertreter von Behindertenverbanden in Deutschland, dass trotz gel-
tender Gesetze, wie dem Gleichstellungsgesetz, Menschen mit Behinderungen in vielerlei Hin-
sicht noch benachteiligt werden. Das folgende Beispiel gewahrt einen lebendigen Einblick in die
aktuelle Situation. Am 17.10.2011 fand die 76. Sitzung des Ausschusses fiir Arbeit und Soziales
des Deutschen Bundestages statt. Auf die Frage der Abgeordneten Kriiger-LeiBner (SPD):

.Welche Bedeutung hat der Nationale Aktionsplan im Hinblick auf die 9,6 Millionen Menschen mit Behinderungen
und die wachsende Zahl alterer und pflegebediirftiger Menschen in Deutschland?”

antwortete der Sachverstandige Prof. Dr. Arnade u.a.:

,Wir sind vom Deutschen Behindertenrat zu dritt hier. ... Aus der Sicht behinderter Menschen und ihrer Verbande ent-
spricht der Nationale Aktionsplan nicht den Erwartungen und — unserer Ansicht nach — auch nicht den Anforderungen,
die an Aktionsplane gestellt werden. Unserer Ansicht nach hatten die Betroffenen anders mit einbezogen werden
miissen. Wir sind viel beteiligt worden. Wir haben an vielen Konferenzen und Gremien teilgenommen. Aber es war
keine Partizipation auf Augenhéhe. Die Struktur des Nationale Aktionsplans entspricht auch nicht der Struktur, wie es
die internationalen Vorgaben vorschreiben und wie es sein sollte, namlich ein Vergleich der tatséchlichen Lebenssitu-
ation behinderter Menschen mit den Vorgaben der Konvention, aus der Diskrepanz, die sich daraus ergibt, eben die
Entwicklung von MaRnahmen. ..." (Deutscher Bundestag, 17. Wahlperiode 2011, S.1224)

Die Kritik, dass die Betroffenen nicht hinreichend einbezogen worden sind, kann auch bedeu-
ten, dass die Belange der Menschen verschiedener Behinderungsarten nicht wahrgenommen
worden sind. Die Erfahrung lehrt, dass es auch divergierende Vorstellungen bei der Umsetzung
der BRK, der Inklusion, in die verschiedenen Lebensbereiche gibt. Menschen mit geistigen und
mehrfachen Behinderungen fallt es bei einer zunehmenden Einschrénkung ihrer intellektuellen
Kompetenz umso schwerer, ihre Vorstellungen und Wiinsche selbst zum Ausdruck zu bringen.
Wer kann sich anmaRen, sich zweifelsfrei zu ihrem Fiirsprecher zu machen?

Die Konsequenzen, die Regierungen aus der BRK erwachsen, sind mannigfaltig. Es ist deshalb
nicht verwunderlich, dass sich auch die Bundesregierung Deutschland eher vorsichtig vortastet.
Es haben bisher noch nicht alle Staaten die Konvention ratifiziert. Woméglich erklart sich eine
gewisse Zuriickhaltung auch damit, dass selbst Mitgliedstaaten des Weltsicherheitsrates die
Menschenrechte nicht uneingeschrankt einhalten. Wenn vor dem Gesetz doch nicht alle gleich
sind, dann erweisen sich Miihen und Anstrengungen ihres Preises nicht wert. Es ist hier nicht
der Platz, um auf diese Problematik ndher einzugehen. Sie nimmt nur die Illusion, dass mit der
Verkiindung der BRK die daraus erwachsenden Aufgaben der Inklusion schon geldst wéren.

Das Beispiel von der Anhdrung im Bundestagsausschuss legt wie die vielen Diskussionen in der
Tages- und Fachpresse nahe, dass es zu allererst zweckmaBig wére, eine allgemein anerkannte
Verstdndigung liber den konkreten Inhalt des Rechtsanspruchs der BRK auf dem Wege der Inklu-
sion herbeizufiihren. Ohne einen derartigen Konsens drohen viele Aktivitaten, in kostenaufwen-
digen Konferenzen und nutzlosen Diskussionen zu verpuffen.

12.2 Die Behindertenrechtskonvention

Prinzipiell erscheint es erforderlich, sich des epochalen Fortschritts zu vergewissern, der mit der
BRK verbunden ist. Degener, die sich selbst um die Entwicklung der BRK verdient gemacht hat,
konstatiert:
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.Das medizinische Modell von Behinderung (siehe: Behinderung als sozial- und kulturwissenschaftliche Kategorie)
hat lange Zeit zur Verschleierung von Menschenrechtsverletzungen an behinderten Menschen gedient, weil sein Fo-
kus auf der Lokalisierung der Probleme und ihrer Veranderung beim behinderten Individuum lag. Der behinderte
Mensch muss therapiert, geheilt und rehabilitiert werden. Behinderte Menschen als Menschenrechtssubjekte zu sehen,
hilft, den Paradigmenwechsel vom medizinischen zum sozialen Modell von Behinderung zu vollziehen" (Degener, Th.,
S.161-162)

Mit einem Blick auf die Geschichte der Rehabilitation, wie sie in den Kapitel T und 2 partiell
dargestellt worden ist, kann dieser Aussage nicht uneingeschrénkt gefolgt werden. Nach dem
Ende des Rassenwahns von Hitler und seiner Gefolgsleute und als Reaktion auf die Verabsolu-
tierung des Biotischen hat schon einmal ein soziales Modell Pate gestanden. Die Allmacht des
Sozialen ging in den Friihzeiten der DDR so weit, dass in einer sozialistischen Gesellschaft keine
Ursachen mehr fiir Behinderungen von Biirgern mit physisch-psychischen Schadigungen bei der
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben bestiinden. Fiir behinderte Personen entfielen demzu-
folge separate Institutionen. So progressiv diese Vorstellung auf der einen Seite aus heutiger
Inklusionssicht anmutet, so illusionar erweist sie sich dann, wenn das Entwicklungsniveau der
Gesellschaft langst noch nicht einen so hohen Grad erreicht hat, dass die Diversitat der Bevol-
kerung zu keiner Separierung, Benachteiligung oder gar Diskriminierung einzelner Gruppen oder
Personen mehr fiihrt. Den bitteren Beweis fiir die Missachtung dieses Zusammenhangs lieferte
die ganzlich neugebaute sozialistische Musterstadt ,Stalinstadt” (spater Eisenhiittenstadt). Die
Stadtplanung sah keine Sonderschule vor. Eltern, Lehrer und die Stadtverwaltung wurden mit
der Realitat des Schulalltags jedoch schneller als gedacht konfrontiert, fanden damals noch
keine Losung des Problems auf dem Wege der Inklusion und wurden zu einem Neubau einer
Sonderschule gezwungen.

Ohne Degener zu unterstellen, dass sie mit utopischen Vorstellungen in Verbindung gebracht
werden kann, birgt die Vereinseitigung des Sozialen ohne auf die real herrschenden gesellschaft-
lichen Verhaltnisse Bezug zu nehmen, immer wieder die Gefahr, in romantisierende Wunsch-
vorstellungen abzugleiten. Es besteht kein Zweifel, dass solche Ausspriiche, wie die Losung der
Empowerment-Bewegung: ,Es ist normal, verschieden zu sein” auf Menschen wie auf die gesam-
te Natur zutreffen und deutlich machen sollen, dass ein jeder die gleiche Achtung und Anerken-
nung verdient und kein Ausschluss aus dem Zusammenleben Einzelner oder ganzer Gruppen
gerechtfertigt ist. Ohne dieses Postulat in Frage zu stellen, differenziert die Gesellschaft gegen-
wartig ihre Biirger jedoch unter verschiedenen Aspekten und klassifiziert sie danach. Die beson-
dere Situation zu ignorieren, in der sich Menschen mit Behinderungen befinden, und sie als eine
Variante unter all den anderen zu definieren, birgt existenzielle Gefahren. Sie ignoriert zumindest
in einer Leistungs- und Industriegesellschaft des aufgeklarten Kapitalismus, worauf noch einmal
zuriickgekommen wird, dass damit der hart erkampfte, gesetzlich verbriefte Nachteilsausgleich
in Zweifel gezogen werden kann.

Das medizinische Modell ist bereits mit der Revision der ICIDH in Frage gestellt, wenn nicht Giber-
wunden worden. Die Alternative bestand und besteht jedoch nicht im sozialen Modell, sondern,
wie hoffentlich Giberzeugend dargestellt worden ist, in dem um Jahre zuvor entwickelten biopsy-
chosozialen Modell. Es hat seinen Niederschlag in der ICF gefunden. Mit der Anerkennung der
biopsychosozialen Wechselbeziehungen in der Humanontogenese und des subjektiven Faktors
Individuum sind jedoch iiberlieferte, herkdmmliche Vorbehalte behinderten Menschen gegen-
tiber nicht von selbst verschwunden. Fortschritte in der wissenschaftstheoretischen Betrach-
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tungsweise und selbst in einer neuen professionellen Handlungsweise werden ohnehin nicht
sofort von der Allgemeinheit wahrgenommen, geschweige denn, dass sie an althergebrachten
stereotypen Voreingenommenheiten in breitem Umfang ritteln. Insofern stellen die Betrach-
tung und Akzeptanz des Menschen mit einer Behinderung als Menschenrechtssubjekt eine auf
lange Zeit geltende Herausforderung fiir die Fachwelt wie die Offentlichkeit dar. Die ,Charter for
the 80's" und besonders das ,World Programme of Action Concerning Disabled Persons” haben
bereits ,Full participation” und ,Equalization of opportunities” zu Leitlinien erhoben. Geht man
in den Dokumenten weiter ins Detail, so sto8t man beispielsweise auf aktuelle Termini, wie equal
opportunities = Chancengleichheit, eliminate any discriminatory practice = Nichtdiskriminierung
und environment accessible to all = Barrierefreiheit. Die Bindungswirkung dieser Leitlinien und
Forderungen hielt sich selbst in den Staaten in Grenzen, die der Aufforderung der UN zur Be-
richterstattung in den achtziger Jahren nachgekommen waren, geschweige denn — so muss man
annehmen - in denen, die gar keine Reaktion zeigten.

Die Vermutung liegt nahe, dass fiir diese Verhaltensweisen der Mitgliedstaaten der Vereinten
Nationen sowie die grol3e Zeitspanne zwischen der Forderung nach einer weltweiten Konvention
und deren Abschluss systemimmanente gesellschaftliche Verhaltnisse in Betracht zu ziehen sind.

In Mitteleuropa befinden wir uns heutzutage allesamt in einer Gesellschaftsformation, die man
in Deutschland als aufgeklarten Kapitalismus bezeichnet. In dem Grundgesetz der Bundesre-
publik Deutschland als einer parlamentarischen Republik spiegelt sich dies bezogen auf die
Stellung des Biirgers in ausgewahlten wesentlichen Positionen wie folgt wider: Unantastbare
Wirde des Menschen — Recht auf freie Entfaltung der Personlichkeit — Gleichberechtigung von
Mann und Frau — Gleichheit vor dem Gesetz — Keine Benachteiligung wegen einer Behinderung
- Erziehungsrecht der Eltern — Staatliche Schulaufsicht. Die Wahrung dieser Normen durch die
Exekutive sowie ihre Wahrnehmung durch das jeweilige Individuum zeigen sich jedoch erst im
Lebensalltag in ihrer realen Erscheinungsform.

Der Lebensalltag im aufgeklarten Kapitalismus spiegelt sich in den Begriffen Industriegesell-
schaft und Leistungsgesellschaft anschaulich wider. Nach Meyers Lexikon online 2.0 wird die
Industriegesellschaft

. als Voraussetzung fiir die gréBtmégliche Entfaltung wirtschaftlicher Produktivitat und gesellschaftlichen Wohlstands
angesehen und verweist sogleich als Formalprinzip die Verantwortung fiir wirtschaftlichen Misserfolg und in der Gesell-
schaft bestehende Ungleichheit in den Verantwortungsbereich des Einzelnen.” (http://lexikon.meyers.dd 2008)

Allerdings hat der Miinchner Soziologe Beck im Jahre 1986 mit seinem Buch ,Risikogesellschaft

- Auf dem Weg in eine andere Moderne" Zweifel der Art gesat, dass die Fortschrittsglaubigkeit
in Gestalt einer kontinuierlich sich entfaltenden wirtschaftlichen Produktivitat in ihr Gegenteil
umschlagen und zur Selbstzerstorung fiihren kénne.

Ist bisher noch von Formalprinzip die Rede, wird in dem Begriff der Leistungsgesellschaft die
Rolle des Individuums konkret bestimmt. Wieder in Meyers Lexikon online 2.0 heif3t es:
JLeistungsgesellschaft, eine Gesellschaftsform, in der die materiellen und sozialen Chancen, die soziale Anerkennung

sowie die soziale Position wesentlich von der vom Einzelnen erbrachten Leistung abhangen.” (http://lexikon.meyers.dd
2008)

Aus der Sicht des Lexikons sociologiens spielt bei der Wahrnehmung der individuellen Chancen
das Konkurrenzprinzip die entscheidende Rolle. Es beginnt bereits in der Schule und spitzt sich
gegenwartig im Kampf um einen Arbeitsplatz bis zum ,Ausstechen” zu. Das heift, in unserer
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derzeitigen Gesellschaft muss der Einzelne um den Preis, arbeitslos zu werden und ins soziale Ab-
seits zu geraten, von Kindes Beinen an nach hohen Leistungen streben und dabei Konkurrenten
zumindest fernhalten. Ob der neuerdings eingetretene Facharbeitermangel mit einer erhéhten
Nachfrage nach Arbeitskraften eine grundsatzliche Verdnderung dieser Verhaltensstereotypien
bewirkt, wie von Regierungskreisen erhofft wird, muss zumindest erst noch abgewartet werden.

Diese Darstellung fordert natiirlich sofort Kritik heraus, denn es sind darin die ethischen und
moralischen Aspekte einer dem Humanismus verpflichteten Demokratie auBer Acht gelassen
worden. Komplex betrachtet, misste sich demzufolge der Widerspruch zwischen wirtschaftli-
chem Profitstreben und der Wahrung sozialer Chancengleichheit bei Anerkennung menschlicher
Divergenz in der sozialen Marktwirtschaft aufheben oder zumindest lockern. In praxi spielt sich
jedoch standig ein harter Kampf ab. In seinem gegenwartigen Verlauf klafft die Schere zwischen
einer Minderheit von Reichen und einer Mehrheit von Armen immer weiter auseinander. Die
soziale Balance gerat in Gefahr.

Dass unter derartigen Verhaltnissen ethisch-moralisch motivierte und sozialpolitisch intendier-
te Appelle an die Allgemeinheit allein keine generelle Bindungswirkung entfaltet haben und
entfalten, erscheint offensichtlich und nachvollziehbar. Insofern ist die weltweite Ubereinkunft,
die allgemeinen Menschenrechte explizit auf die Belange von Menschen mit Behinderungen in
Gestalt der Behindertenrechtskonvention anzuwenden, ein epochaler Fortschritt. Zugleich stellt
sie eine gewaltige Herausforderung dar, sie unter den beschriebenen obwaltenden Verhéltnissen
des aufgeklarten Kapitalismus und noch dazu angesichts der gegenwartigen Finanzkrise Euro-
pas in die Tat umzusetzen.

Der Artikel 1 - Zweck — des Ubereinkommens der Vereinten Nationen (iber die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen (BRK) lautet:

Zweck dieses Ubereinkommens ist es, den vollen und gleichberechtigten Genuss aller Menschenrechte und Grundfreihei-
ten durch alle Menschen mit Behinderungen zu fordern, zu schiitzen und zu gewahrleisten und die Achtung der ihnen
innewohnenden Wiirde zu fordern. Zu den Menschen mit Behinderungen zahlen Menschen, die langfristige korperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie an der Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren
an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen.” (BMAS 2011, S. 207)
Die Allgemeinen Grundsatze, der die BRK folgt, sind in Artikel 3 vermerkt und betreffen

,a) die Achtung der dem Menschen innewohnenden Wiirde, seiner individuellen Autonomie, einschlieBlich der Freiheit,
eigene Entscheidungen zu treffen sowie seiner Unabhéngigkeit;

b) die Nichtdiskriminierung;
c) die volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft und Einbeziehung in die Gesellschaft;

d) die Achtung vor der Unterschiedlichkeit von Menschen mit Behinderungen und die Akzeptanz dieser Menschen als
Teil der menschlichen Vielfalt und der Menschheit;

e) die Chancengleichheit;
f) die Zuganglichkeit;
g) die Gleichberechtigung von Mann und Frau;

h) die Achtung vor den sich entwickelnden Fahigkeiten von Kindern mit Behinderungen und die Achtung ihres Rechts
auf Wahrung ihrer Identitat.” (BMAS 2011, S. 207./208)

Die Wahrung der in Artikel 1 geforderten Rechte fiir die Menschen mit Behinderungen, wie die
Befolgung der Grundsétze der BRK, werden in der 6ffentlichen Diskussion wie im Aktionsplan
der Bundesregierung explizit mit dem Begriff Inklusion belegt.
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12.3 Integration : Inklusion

Kein Terminus hat in den vergangenen Jahren so viele Diskussionen in der Fachwelt ausgeldst,
wie der Terminus Inklusion. Die Diskussion bewegt sich hauptsachlich um die Begriffe Integra-
tion und Inklusion und um deren jeweiligen Bedeutungsgehalt und den damit verbundenen
Anspruch. Sie nimmt partiell schon ideologietrachtige Ziige an, wenn die Befiirworter des Inte-
grationsbegriffs als riickwarts gerichtet angesehen werden. Frau Prof. Dr. Wacker ging innerhalb
ihres Vortrages anlasslich der Festveranstaltung zum zwanzigsten Jahrestag der Stiftung Rehabi-
litationszentrum Berlin-Ost z.B. davon aus, dass Integration die Reaktion auf eine zuvor stattge-
fundene Segregation von Menschen mit Behinderungen darstelle, wie sie von dem gegenwartig
vorherrschenden System der Behindertenhilfe praktiziert wird. Inklusion bedeute demgegentiber
die gleichberechtigte Einbeziehung von Menschen mit Behinderungen in das komplexe gesell-
schaftliche Leben von Anfang an. Etymologisch begriindet kann eine solche Argumentation des-
halb nicht iberzeugen, weil ebenso wie Segregation und Integration als kontrar positioniertes
Wortpaar auch Exklusion und Inklusion existieren. Der Bedeutungsgehalt der Worter Segregati-
on und Exklusion ahnelt einander so wie der von Integration und Inklusion. In der Ausgabe des
Dudens von 2006 fehlt das Substantiv Inklusion vollkommen. Vielleicht hat deshalb der deut-
sche Ubersetzungsdienst bei den Vereinten Nationen inclusion auch mit Integration iibersetzt,
was bei Vertretern von Behindertenverbdnden wiederum Kritik ausgel6st hat.

Interessant ist festzustellen, dass in den fiinfzig Artikeln der BRK der Terminus inclusion nur in
drei Artikeln als Terminus technicus oder als Formativ der Fachsprache vorkommt. In dem weiter
oben bereits zitierten Artikel 3 (c) der BRK wird inclusion mit Einbeziehung in die Gesellschaft
Ubersetzt. Den geringsten Deutungsspielraum lasst der Begriff in Artikel 24 Bildung (1) zu, wenn
es dort hei3t: ,State Parties shall ensure an inclusive education system at all levels on lifelong
learning directed to: ,... (Convention on the Rights of Persons with Disabilities 2006, S. 14).

Allerdings auch nur, wenn man das Recht auf Bildung ausschlielich gemeinsam mit ,nichtbehin-
derten” Kindern und unter Ausschluss der elterlichen Wahlfreiheit der Schulform gewahrt sieht,
was Speck bezweifelt. (Speck, 0. 2011, S. 84)

Solche Anforderungen an das Erziehungssystem, die jetzt als spezifisch inklusiv gelten, sind aller-
dings bereits im Jahre 1977 von Bach als Merkmale von Integration verstanden worden:
.Die Ermdglichung bzw. das Vorhandensein
normaler Beachtung des Behinderten durch die Nichtbehinderten,
intensiver personlicher Kontakte zwischen Behinderten und Nichtbehinderten,
- verschiedenartiger gegenseitiger Anregung,
- vielfaltiger gemeinsamer Tatigkeiten,
- die Ubernahme bestimmter Aufgaben durch den Behinderten in einer Gruppe und
- die gegenseitige Respektierung von Besonderheiten und Bediirfnissen der Behinderten und Nichtbehinderten.” (Zitiert
nach Haupt, U. 1985, S.156)

Man kann sich des Eindrucks nicht erwehren, dass die verschiedenen Artikel der BRK nicht alle in
sich stimmig sind. Im Gegensatz zu der stringenten Auslegung von inclusion in Artikel 24 steht
Artikel 30 der BRK. Er bezieht sich auf die Teilhabe am kulturellen Leben sowie auf Erholung,
Freizeit und Sport. Personen mit Behinderung wird demnach auch die Méglichkeit eingerdumt,
behinderungsspezifische Sportaktivitaten zu organisieren, zu entwickeln und daran teilzuneh-
men. Das Beispiel dafiir liefern die internationalen Bewegungen von Paralympics und Special
Olympics mit eigenen weltweit ausgerichteten Wettkampfen.
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Im Hinblick auf die Diskussion um Integration und Inklusion verwundert um so mehr, dass gleich
zwei besondere Sportbewegungen fiir Menschen mit Behinderungen bestehen. Sie werden noch
dazu ihrerseits wieder nach Sportlern unterschiedlicher Behinderungsarten getrennt. Eine dieser
beiden Sportbewegungen, Paralympics, ist alter als die andere. Der Grund dafir liegt in den
Vorbehalten, die Vertreter von Paralympics als Sportorganisation von kdrperbehinderten, blinden
und gehdrlosen Sportlern gegeniiber geistig behinderten Sportlern gehegt und sie deshalb von
einer Beteiligung an ihren Aktivitdten ausgeschlossen haben. Wie in Kapitel 9 ausgefiihrt, hat
erst die Initiative von Eunice Shriver Kennedy zur Beseitigung dieses Unrechts auf dem Weg zur
Grlindung einer eigenen Sportorganisation, Special Olympics, gefiihrt. Und dabei ist es bis heute
ohne Widerspruch geblieben!

Sollte sich dieser Zustand in Ubereinstimmung mit Artikel 5 Gleichberechtigung und Nichtdiskri-
minierung der BRK befinden, in dem es heifit:

.(4) Besondere MalBnahmen, die zur Beschleunigung oder Herbeifiihrung der tatséachlichen Gleichberechtigung von Men-
schen mit Behinderungen erforderlich sind, gelten nicht als Diskriminierung im Sinne dieses Ubereinkommens."

Der kurz gefasste Einblick in die Diskussion um Integration und Inklusion soll geniigen, um zu
zeigen, dass die Diskussion schnell einen scholastischen Charakter annehmen kann. Da Termini
technici ein semantisches Feld reprasentieren, dass in der Fachsprache von kompetenten Ver-
tretern bewusst abgesteckt, ausgefiillt und schlieBlich als allgemein verbindlich angenommen
werden kann, wére es produktiv, wie schon weiter oben vorgeschlagen, eine solche Vereinbarung
herbeizufiihren, statt sich in verbalen Debatten zu ergehen.

Was miisste eine derartige Deutung des Begriffs Inklusion einschlieBlich der Art und Weise der
Umsetzung der BRK in die Praxis beinhalten? Kénnte die folgende Beschreibung von Inklusion
als Ziel und Prozess als Verstandigungsgrundlage dienen und vervollkommnet werden, so dass
letztendlich eine allgemein anerkannte Definition zustande kommt?

Der Zielaspekt

Erstens wird unter Inklusion im Hinblick auf Menschen mit Behinderungen aller Altersklassen und
beiderlei Geschlechts verstanden, sie in den Genuss aller Menschenrechte kommen zu lassen. In-
klusion gewahrleistet diesen Menschen bei Wahrung ihrer Selbstbestimmung, die gleichberechtig-
te Teilhabe an den Lebensbereichen wie einem jeden anderen Biirger auch. Sie ermdglicht ihnen,
ihre Lebensumstdnde mit bestimmen und gestalten zu kénnen, die ihr Wohlbefinden ausmachen
und sichern. Inklusion driickt die Zugehérigkeit der Menschen mit Behinderungen zu allen Mit-
gliedern der Gesellschaft aus.

Der Prozessaspekt

Zweitens werden unter Inklusion das Ausmal sowie die Art und Weise verstanden, in der der
Rechtsanspruch von behinderten Menschen auf Teilhabe unter den obwaltenden Verhéltnissen
der aufgeklarten kapitalistischen Gesellschaft in Deutschland in allen deren Strukturen/Lebens-
bereichen (siehe Inklusion als Zielaspekt) in einer abgesteckten Etappe verwirklicht wird.

Die Form der Verwirklichung erfolgt dergestalt, dass

- die Legislative und die Exekutive aufeinander abgestimmt langfristig, planvoll und systema-
tisch die rechtlichen, materiellen, personalen und organisatorischen Voraussetzungen fiir die
Inklusion als Zielstellung in der Gesellschaft schaffen. Dabei stiitzen sie sich bei Wahrung ihrer
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eigenen Kompetenz und Verantwortung auf die Bediirfnisse und Vorschldge/Forderungen
der Menschen verschiedener Arten von Behinderungen, die von deren autorisierten Vertretern
geltend gemacht werden. Sie sind darauf bedacht, dass die Veranderungen zu keinen neuen
verdeckten" Benachteiligungen von Menschen mit Behinderungen fiihren und stiitzen sich des-
halb bei den notwendigen Reformen auf gesicherte Erfahrungen oder verifizierte Ergebnisse
von reprasentativen Modellversuchen;

- im Hinblick auf die notwendige Reformierung der gesellschaftlichen Verhéltnisse die gemein-
same Bildung und Erziehung von allen Kindern in den Krippen und Kindergarten als besonders
zielfiihrend und Erfolg versprechend erscheint. Inklusion sollte deshalb in diesem Bereich zu
allererst systematisch und umfassend stattfinden;

- die historisch gewachsenen Institutionen mit ihren jeweils spezifischen Strukturen und Orga-
nisationsformen innerhalb des derzeitigen Rehabilitationssystems (im weitesten Sinne) sich
in ihrer weiteren Entwicklung auf die Inklusion als Ziel ausrichten. Sie dokumentieren ihre
Absicht im Leitbild ihrer Einrichtung und weisen die konkreten Schritte in ihren Entwicklungs-
konzeptionen aus. Dabei beziehen sie die Klientel, die sich ihrer Assistenz und Betreuung
anvertraut hat, als gleichberechtigte Partner in die Diskussion und Entscheidungsfindung ein,
so dass deren Interessen auf jeden Fall gewahrt bleiben. Der Aktionsplan der Bundesregierung
Deutschland dient als Orientierungshilfe.

Sollte diese Vorgehensweise von Erfolg gekrént sein, kdnnte mit Bezug auf das Inkrafttreten der
BRK eine terminologische Zasur vereinbart werden, nach der ohne Diskreditierung des bisherigen
Sprachgebrauchs von Integration der Leitbegriff in Zukunft Inklusion heif3t.

12.4 Ausgangsbedingungen zur Umsetzung der BRK

Die Ausgangsbedingungen fiir die Umsetzung der BRK sind in Deutschland glinstig. Gesetzliche
Rahmenbedingungen sichern den Betroffenen seit 1994 verbriefte Hilfe zu. So gilt der § 3 des
Grundgesetzes nach dessen Anderung im Jahre 1994: ,Niemand darf wegen seiner Behinderung
benachteiligt werden”. Im Jahre 2001 folgte das Sozialgesetzbuch IX, das sich eigens auf die
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen bezieht. Seit dem Jahre 2002 gilt das Behin-
derten-Gleichstellungsgesetz.

Trotz dieser Gesetze besteht akuter Handlungsbedarf. Er resultiert aus unterschiedlichen Auffas-
sungen, wie die BRK von den bestehenden Rehabilitationseinrichtungen in die Praxis umzuset-
zen ist, also, in welcher Form die Inklusion vonstatten gehen soll. Eine grundsatzliche Verstan-
digung Uber das Verhéltnis von Ziel und Weg tut Not. Der bereits zitierte Artikel 5 (4) der BRK
lasst offensichtlich Spielraum.

Die Tochtergesellschaft der Stiftung Rehabilitationszentrum Berlin-Ost, die Lichtenberger Werk-
statt flr Behinderte gGmbH (LWB) bietet dafiir einen aktuellen Ankniipfungspunkt. Im Jahre
2010 konnte ein neuer Standort der LWB in der Bornitzstrale in Berlin-Lichtenberg seiner Be-
stimmung iibergeben werden. Einerseits zollten der Vertreter des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales (BMAS), die Vorsitzende des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes Berlin und die
Bezirkshiirgermeisterin von Lichtenberg Anerkennung fiir das bisher Geleistete und begriiBten
die neuen Mdglichkeiten fiir die Erweiterung des Beschaftigungsfeldes von behinderten Men-
schen, andererseits kommentierte eine Tageszeitung das Ereignis mit einem Artikel unter der
Uberschrift ,Arbeiten im goldenen Kafig”. (Neues Deutschland v. 28.08.09)
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Scheinbar handelt es sich um diametral entgegengesetzte Positionen. In Wirklichkeit spielt der
Zeitungsartikel vielleicht nur indirekt auf ein hehres Ziel an, namlich darauf, auch die Einglie-
derung von Menschen mit einer geistigen Behinderung in den 1. Arbeitsmarkt zu vollziehen.
Allerdings fehlt jeder Hinweis auf den Weg zu diesem Ziel. Wie in Kapitel 3 bereits detailliert
ausgeflhrt, hat die LWB dieses Ziel durchaus im Visier. Sie weil3 auch, den Weg dahin realistisch
zu gestalten, ohne das Wohlergehen ihrer Beschéaftigten auf's Spiel zu setzen.

Verstellen wir uns nicht den Blick! Die arbeitsfahige Bevélkerung ist zundchst darauf angewiesen,
dass geniigend Arbeit iberhaupt erst einmal vorhanden ist, um berufstatig werden zu kdnnen.
Allerdings besteht nach Jahren eines Arbeitskrafteiiberhangs und hohen Arbeitslosenquoten ge-
genwartig ein ungedeckter Bedarf an Facharbeitern. Die Liicke diirfte jedoch von Arbeitnehmern
mit einer geistigen oder mehrfachen Behinderung nicht geschlossen werden, selbst wenn man
davon ausgeht, dass auf weniger anspruchsvolle Tatigkeiten Arbeitskrafte nachriicken knnten.
Zunéachst stiinde dafiir ein betrachtliches Heer von Harz-IV-Empfangern bereit. Angesichts der
europdischen Finanzkrise kann iiberdies niemand vorhersagen, ob die Nachfrage nach mehr
Arbeitskraften bestehen bleibt. Ungeachtet dieser Schwankungen bilden Berufstatige ihrerseits
keine homogene Gruppe. Sie gliedern sich tiber Geschlecht, Alter, Konstitution, Interessen, Beruf
und Qualifikation hinaus in eine Vielzahl von Beschaftigungsverhaltnissen und Leistungsgrup-
pen mit unterschiedlicher Vergiitung und sozialer Stellung. Arbeitgeber wahlen Arbeitskrafte
nach spezifischen Anforderungen, Bedarf und unter unterschiedlichen Bedingungen aus.

Die Chancen fiir die Teilhabe von Personen mit einer Behinderung auf dem 1. Arbeitsmarkt ver-
ringern sich mit der zunehmenden Auspragung ihrer Behinderung bei sinkender Nachfrage nach
Arbeitskraften und einer steigenden Zahl von Arbeitslosen drastisch. Die Unternehmen suchen
sich dann die leistungsfahigsten Arbeitnehmer aus und kaufen sich in groRer Zahl von der vor-
geschriebenen Quote an Arbeitnehmern mit Behinderungen frei. Gleichstellung bedeutet damit
fiir viele Menschen mit einer Behinderung den Ausschluss von der Teilhabe am Arbeitsleben auf
dem 1. Arbeitsmarkt. Sie werden in das Heer der Arbeitslosen und Sozialhilfeempfanger inte-
griert. resp. sind darin gesamtgesellschaftlich inkludiert. Vom Standpunkt der Erwerbstatigen
aus gesehen, werden sie allesamt segregiert.

Menschen mit einer gravierenden Behinderung, z.B. einer geistigen oder Mehrfachbehinderung,
erhalten in Deutschland dank der Sozialgesetzgebung einen Nachteilsausgleich dergestalt, dass
sie in Werkstatten fir behinderte Menschen einer Arbeit nachgehen kdnnen. Sie kommen den
Arbeitslosen gegeniiber in den Genuss des Rechts auf Arbeit. Arbeit, die iber den Broterwerb
hinausgeht und als Personlichkeit bildender Faktor einen unschatzbaren Wert darstellt.

So lange Legislative und Exekutive an diesen Verhaltnissen nichts definitiv andern und Inklusion
in Form von Rechtsvorschriften und der Bereitstellung von Mitteln wirksam werden lassen, bleibt
der Weg von Menschen mit geistiger Behinderung auf den 1. Arbeitsmarkt nach wie vor auf we-
nige Beispiele beschrankt.

Die effektive Umsetzung von Forderungen der BRK verlangt also Eingriffe in die Wirtschaft. Beispie-
le dafiir hat es in der DDR gegeben. Die sog. Rehabilitationskette nahm ihren Anfang mit MaBBnah-
men der Arbeitstherapie. Daran schlossen sich Anlernwerkstatten und Rehabilitationswerkstatten
einschlieBlich Heimarbeit an. Das erste Kettenglied in der Wirtschaft bestand aus Geschiitzten
Abteilungen in Betrieben und Genossenschaften, gefolgt von geschiitzten Einzelarbeitsplatzen bis
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schlieBlich ein adaquater Einzelarbeitsplatz besetzt werden konnte. Der Anteil von Beschaftigten in
geschiitzten Betriebsabteilungen mit einer Mehrfachbehinderung betrug 16%, von Beschaftigten
mit Oligophrenie 33 %. Trotz strenger politischer Vorgaben stieen die Einrichtung und gréRere Be-
legung von geschiitzten Betriebsabteilungen auch auf Schwierigkeiten. Sie riihrten vermutlich von
der geringeren Arbeitsproduktivitat der Beschaftigten her. (siehe Miimer, Chr. 2000) Die betriebs-
wirtschaftlichen Belastungen waren erheblich. Genau darin scheint auch das gegenwartige Problem
zu bestehen, Arbeitsplatze in groBerem Umfang auf dem 1. Arbeitsmarkt zu schaffen.

So lange diese Bedingungen nicht geschaffen werden kénnen, erfiillt die LWB eine unerlassliche
Aufgabe ganz im Verstandnis des Artikels 5 (4) der BRK. Sie ist sukzessive bemiiht, Beschaftigte
auf dem Weg liber AuBenarbeitsplatze und die Vermittlung in den Integrationsbetrieb fiir den
1. Arbeitsmarkt zu qualifizieren.

12.5 Folgerungen

Die BRK betrifft die Belange aller Menschen mit Behinderungen. Die gemeinniitzige Stiftung Re-
habilitationszentrum Berlin-Ost bietet mit ihren Tochtergesellschaften Menschen mit geistigen
und mehrfachen Behinderungen verschiedenartige Unterstiitzung an. Handlungsfelder sind vor
allem unter dem Aspekt der Rehabilitation Arbeit und Beschaftigung, Wohnen und Familie, Teil-
habe am kulturellen Leben sowie Erholung, Freizeit und Sport. Sie sind in den einzelnen Kapiteln
dieser Publikation bereits ausfiihrlich vorgestellt und beschrieben worden. Die Vorsatze ihres
Handelns sind in den Leitbildern jeder Einrichtung festgeschrieben und éffentlich einsehbar.

In der nachsten Zukunft wird es darauf ankommen, das bislang Erreichte gemeinsam mit der
Klientel jeder Einrichtung an deren Vorstellungen und den MaBstédben der BRK im Einzelnen
zu messen und in Relation zu den Vorhaben des Aktionsplanes der Regierung: ,Unser Weg in
eine inklusive Gesellschaft" zu setzen. Differenzen sind daraufhin zu untersuchen, ob und wie
sie unter den realen Gegebenheiten beseitigt werden kdnnen. Die Berichte der Autoren in den
einzelnen Kapiteln geben gentigend Ankniipfungspunkte.

Bei aller Detailbetrachtung gilt es, die generelle Orientierung nicht aus dem Auge zu verlieren. Sie ist
kompatibel mit dem Anliegen der BRK und findet ihren anschaulichen Ausdruck im Bild der Rehabi-
litationsleiter. Jede hohere Sprosse ist vergleichbar mit einem neuen Freiheitsgrad, den die Beschaf-
tigten in den Werkstatten, die Bewohner in den Wohnstatten oder die Sportler in Special Olympics
Deutschland erreichen. Das ist nur moglich, wenn dafiir die addquaten sozialen Umstande geschaf-
fen werden. Sie fiihren zu einer Erweiterung der Teilhabemdglichkeiten, seien es eine Beschaftigung
auf einem AuBenarbeitsplatz oder in einem Integrationsbetrieb, der Bezug einer eigenen Wohnung
im Betreuten Einzelwohnen, die Begeisterung fiir den Kochzirkel, die Teilnahme an Kursen zum Er-
werb elementarer Kulturtechniken oder das Training fiir den sportlichen Wettkampf.

Die Erfolge der Arbeit hangen in Zukunft davon ab, wie es gelingt, die Bedirfnisse des Einzelnen
wahrzunehmen und die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, um ,schlummernde Fahigkeitspo-
tentiale” freizusetzen. Sie sind oft der Schlissel fiir unerwartete Fortschritte.

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Stiftung und aller ihrer Tochtergesellschaften verfiigen
uber ein gerittelt Mal an Erfahrungen und sind fir ihre Tatigkeit sowohl sehr gut qualifiziert als
auch hoch motiviert. Das sind sehr gute Voraussetzungen, um die zukiinftigen Herausforderun-
gen erfolgreich zu meistern.
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01.01.1992 Ubernahme der Wohneinrichtungen und des Freizeitklubs des kommunalen Rehabilitationszentrums von Berlin-Lichtenberg in Tragerschaft des Vereins — Standorte: Heim fiir Behinderte 01.01.1997 Griindung der GIW - Wohnanlage Miihlenberg gGmbH 01.01.2000 Griindung der RBO - Rehabilitationszentrum
(HerzbergstraBe 79), Bernhard-Béastlein-StraBe 10, Waldowallee 103, GrimnitzstraBe 15, Kdpenicker StraRe 56, Rheingoldstrae 9/10, KaskelstraBe 50, Archenholdstrae 102 S EEEEEEEE—— Berlin-Ost gGmbH, Geschaftsfiihrer Helmut Siebert
S — 21.10.1997 Eréffnung der Wohnstétte MoldaustraBe 10

09.09.1992 Er6ffnung des Gebaudes MoldaustraBe 10 01.01.1995 Ubernahme der Behinderteneinrichtung ,Janusz Korczak" (Wohnstitte fiir Kinder, 21.07.1998 Erof ‘der Wohnanl £ dem Miihlenbera in Scholl 21.09.2000 Offizielle Eroffnung des Neu-
als Werkstattstandort nach umfangreichen Bauarbeiten Jugendliche und junge Erwachsene mit geistiger Behinderung) in die Tragerschaft des Vereins = rorfnung der iohnaniage aut dem Wuhienberg in >chofiene baus der Wohnstatte MoldaustraBe 10/12
A 02.10.1998 Eroffnung der Wohneinrichtung Eisenacher StraBe 100 in Anwesenheit des Lichtenberger

e BurgemeiStEFS. Dr. Wolfram Friedersdorff

1998 Er6ffnung der Herberge in der Waldowallee 103 - barrierefrei -
10.11.2000 RBO gGmbH erstmalig

zertifiziert nach DIN EN 1SO 9001:1994

1995 17 Besucher des Freizeitklubs beteiligen sich mit Brigitte Prang 05. bis 09.09.2000 Special Olympics (SO)
und Gernot Buhrt an einer Segeltour vor der hollandischen Kiiste Deutschland - 2. Sommerspiele in Berlin
Oktober 1999 9. SO Berlin in Adlershof - Der Verein gehort zu den vier Ausrichtern
der groBten Sportveranstaltung fiir Menschen

18.05.1992 Mitglied von Special Olympics Deutschland e.V. (SO)

1993 Der Freizeitklub in der ArchenholdstraBe 102 wird
l zuwendungsfinanziert - taglich finden Veranstaltungen statt

Vom 16. bis 24.06.2006 Jugendliche aus der Wohnstatte ,Janusz Korczak"
nehmen an einem Kulturfestival in Polen teil

mit Behinderung in Deutschland

Mai 1992 Dipl.-Psychologe Hans-Jiirgen Piischel fiihrt

das Snoezelen im Heim fiir Behinderte ein Juni 1994 4. SO Berlm in Adlershof fl Juni 1995 5. SO Berlin im Jahnsportpark November 1996 6. SO Berlin in Adlershof Oktober 1998 8. SO Berlin in Adlershof 29.11.2009 Der Freizeitklub

feiert 10-jahriges Bestehen
September 1993 3. SO Berlm im Sportforum Hohenschonhausen
\ \ \
Berlin 03.10.1990 11.01.1991 26.03.1992 23.03.1993 30.06.1994 07.05.1995 05.05.1996 04.02.1997 03.05.1998 19.04.1999 10.03.2000
Tag der Deutschen Einheit Konstituierende Sitzung des ersten Berlin erhalt erstmals ein Verfassungs- | Die Bundesregierung beschlieBt Grundsteinlegung auf dem Bebelplatz | Eréffnung des Centrums Judaicum In einer Volksabstimmung lehnen Grundsteinlegung zum Bau Letztes Autorennen auf der Avus Norman Foster iibergibt das Die Museumsinsel wird UNESCO-
Gesamtberliner Abgeordnetenhauses gericht gegen Proteste den Abriss des Palastes | fiir Mahnmal zur Biicherverbrennung in der Synagoge Oranienburger StraBe | Berliner und Brandenburger Wahler des neuen Kanzleramtes neugestaltete Reichstagsgebaude Welterbe
% der Republik eine Fusion Berlin/Brandenburg ab 24.08.1998 mit Glaskuppel
24.,09.1991 25.12.1992 10.11.1994 08.07.1995 23.08.1997 Erste Probepragungen des Euro (€) 15.10.2000
Der Senat zieht ins Rote Rathaus 250.000 Berliner bilden Lichter- 12.10.1993 Bundeskabinett beschlieBt | Stefan Heym eroffnet die Sitzung Love Parade - Berlin feiert die groBte 26.10.1996 Am Brandenburger Tor wird das re- in der staatlichen Miinze Berlin 03.12.1999 Der erste der internationalen Garten,
kette gegen Auslanderfeindlichkeit die Verlegung der Regierung von Bonn | des neuen konstituierenden Bundes- Techno-Party der Welt Auf der GroRbaustelle nommierte und international bekannte Grindung des Deutschen Behinderten- | der chinesische, wird im Erholungspark
nach Berlin tages im Berliner Reichstagsgebaude Potsdamer Platz erklingt Beethovens Hotel Adlon wieder er6ffnet beirats in der Gedachtniskirche Marzahn eréffnet
Schlusschor der IX. Sinfonie




...zu den Erfolgsgeschehnissen des 2. Dezenniums

Bereich/Zeit

2001

Stiftung/
Verein
Rehabilitations-
zentrum
Berlin-Ost

4

Dea

|
01. bis 05.04.2001 Teilnahme von Vereinsmitgliedern

28.05.2001 4. Fachtagung

2002

am 7. Europakongress iiber Rehabilitationsentwicklung, Madrid

Die ,Havellandi-

schen Héfe GmbH" Juli 2001 Beginn der Durchfiihrung von konduktiven

beenden ihre
Betriebstatigkeit

09.01.2001 Satzungsanderung des Vereins

04.12.2001 Griindung der Integrationsfirma ,Haus am See/Miihlenbergbrauerei GmbH"

Férderkursen nach Petd in Zusammenarbeit mit dem
Elternverein ,FortSchritt Berlin-Brandenburg e.V."

27.05.2002 5. Fachtagung

‘ 2003

26.05.2003 6. Fachtagung

‘ 2004

07.06.2004 7. Fachtagung

2005

| |
‘ 09. bis 11.03.2003 12. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium in Bad Kreuznach
|

11. bis 15.11.2002 Teilnahme an der 8. Europdischen Regionalkonferenz von Rehabilitation International

‘ 21. bis 22.02.2003 Eroffnungsveranstaltung des Europalschen Behlndertenjahres in Magdeburg

|
Dezember 2002 Herausgabe
einer Image-Broschiire

im Mai 2001 LWB gGmbH iibernimmt Betriebsabteilung Schmeink Cofreth in der HerzbergstraBe 33/34 als AuBenstelle

und Eintragung in das Handelsregister beim Amtsgericht Stendal

10. bIS 11.10.2003 Fachtagung zur Konduktwen Férderung nach Peto mit Referenten aus Osterreich, Ungarn BRD/24. bis 25.10. 2003 Verein fiihrt ei

30.05.2005 8. Fachtagung

2006
29.05.2006 9. Fach

13.10.2005 Workshop der Deutschen Vereinigung
fir die Rehabilitation Behinderter e.V.

30.06.2004 Prof. Dr Klaus-Peter Becker erhalt die Parltatlsche Ehrennadel in Sllber

| | | |
ab 01.01.2002 betreibt Integrationsfirma Restaurant, Hotel und Bowlingbahnen im ,Haus am See" in Schollene

03.08.2002 Die Wohnstatte ,Janusz Korczak” bietet Raumlichkeiten
fiir konduktive Forderkurse fiir bewegungsgestorte Kinder
—— ——

04.10.2001 Satzungsé‘mderung des Vereins

01.07.2003 Griindung der Integrationsfirma LIDIS Dienstleistungsgesellschaft mbH
|

[
01.09.2004 LWB gGmbH mietet das 1. OG in der HerzbergstraBe 33/34

2007
tagung

20.04.2006 Verein erwirbt das Grundstiick AdK 23 B

04.06.2007 10. Fachtagung
I

29.11.2007 Mitgliederversammlung bestatigt

‘ 2008

die Ubertragung des Vereinsvermégens auf
eine zu griindende gemeinniitzige Stiftung

30.06.2008 11. Fachtagung

2009

08.06.2009 12. Fachtagung

I I
30.09.2009 Richtfest fiir das Viktoriahaus

2010
07.06.2010 13. Fachtagung

I
Festveranstaltung 20 Jahre Verein/Stiftung Rehabilitationszentrum Berlin-Ost
|

22 09.2008 Senatsverwa]tung fiir Justiz von Berlin erkennt die gemelnnuizlge Stlf‘tung Rehabilitationszentrum Berlin-Ost als rechtsfahig an

‘ 10.01.2008 Stiftung erwirbt Grundstucke in der SplttastraBe 36

Septem

09.12.2004 LWB gGmbH plant Neubau einer Betriebsstatte in der BornitzstraBe

01. bis 05.07.2002 10-jahriges Bestehen des Snoezelenbereiches in der Wohnstatte
Allee der Kosmonauten 23 A (AdK) und Durchfiihrung eines Workshops

19.02.2002 Dr. oec. Bettina Hecht erhalt Prokura in der RBO gGmbH

26.11.2003 GIW - Wohnanlage Miihlenberg gGmbH

erstmalig zertifiziert nach DIN EN 1SO 9001:2000

02. bis 08.10.2001 10. SO Berlin Schirmherrin:

24. bis 28.06.2002 3. SO National Games in Frankfurt am Main
21. bis 29.06.2003 SO World Games in Dublin
07. bis 08.12.2002 11. SO Berlin im Europasportpark
Brigitte Zypries, Staatssekretdrin im Bundesministerium des Inneren

Nove

. 15. bis 18.06.2004

ber 2003 12. SO Berlin im Europasportpark

20. bis 21.11.2004 13. SO Berlin

Juli 2005 Beginn der BaumaBnahmen in AdK 23 A

05.10.2004 GIW erwirbt von der Gemeinde Schollene das ,Haus am Wall"
s
26.11.2004 Eroffnung des Tagesforderbereiches in der Remise (AdK 23)

Einzug
——

27.10.2005 Er6ffnung des Tagesforderbereiches der GIW im ,Haus am

Wall"/Beginn der tiergestiitzten Therapie m

22.05.2005 Eroffnung der Wohnstatte ,Janusz Korczak” nach grundlegender Sanierung

Juli 2004 GIW wird Mitglied von SO Deutschland _—

13.06.2005 LWB gGmbH wird Mitglied von SO Deutschland

4. SO National Games in Hamburg I

18.06.2005 Veranstaltung zum Jubildum
.15 Jahre SO Deutschland in Berlin”

November 2005 14. SO Berlin

30.04.2006 LWB gGmbH erdffnet den Kiichenbereich in der AdK 23 A

01.10.2006 RBO iibernimmt vom
Jugendaufbauwerk den ,Wohnverbund Sonnenstrahl”
|
10.08.2006 Fertigstellung der Wohnstatte AdK 23 A
August 2007 Um- und Ausbau der Raumlichkeiten des ,Wohnverbundes Sonnenstrahl”; Schaffung einer weiteren Heim-Regelgruppe

der Bewohner und der Geschéaftsstelle
|

it den Alpakas Alex und Felix

n Symposium durch m|t Referenten aus W|en Hamburg, Valenua Sonderburg (Danemark)

04.07. 2007 M|tg||ederversamm|ung spricht sich fur die Umwandlung des Vereins in eine Stlftung aus

08.01.2010 NeUJahrsempfang der Stlftung,
Verabschiedung von Prof. Dr. Christa Seidel als langjahriges Vorstandsmitglied des Vereins
und Vorsitzende des Kuratoriums der Stiftung. Ulrich Zschocke tGibernimmt den Vorsitz des Kuratoriums

01.10. 2010 Feierliche Eroffnung des Viktoriahauses

19 12.2008 Grundung der LBD - Llchtenberger BetreuungsDienste gemeinniitzige GmbH

‘ Juli 2008 LWB gGmbH zertifiziert nach DIN EN

[ [
01.05.2007 LWB gGmbH bezieht das 2. OG in der HerzbergstraBe 33/34

ber 2006 Eroffnung des Sport-, Spiel- und Bewegungszentrums der LWB gGmbH in der Remise

1SO 9001:2008 mit der Erweiterung MAAS-BGW

11.09.2010 Sommerfest anlasslich des 20. Jahrestages des Vereins/der Stiftung + Eréffnung
der Geschaftsraume der Stiftung und des Wohn- und Pflegezentrums am Landschaftspark Herzberge

|
18. bis 23.03.2009 LWB gGmbH beteiligt sich erstmalig an einer Werkstatten-Messe in Niirnberg
|

27.08.2009 LWB gGmbH erdffnet Werkstattneubau in der BornitzstraBe 63/65
30. 09 2007 Eréffnung der Betriebsstatte VquanstraBe fiir Elektrorecyclmg und Aktenvermchtung

04.09.2007 Betrlebsstllllegung des Integrationsbetriebes ,Haus am See/ Muhlenbergbrauerel GmbH"aus betriebstwirtschaftlichen Griinden

Juli 2007 Eroffnung der ,Werkstatt der RBO"
in der Remise

01.04.2008 RBO errichtet in der AdK 23 A eine Wohngruppe
fiir Menschen mit geistiger Behinderung und hohem Pflegebedarf

September 2006 Beginn des Umbaus des 6stlichen Teils der Remise zu einer ,Werkstatt der RBO"

31.08. bis 04.09.2009 Festwoche der RBO-Wohnstatte AdK 23 A zum 30-jahrigen Bestehen

16.01.2009 RBO gGmbH zertifiziert nach DIN EN 1SO 9001:2008 mit der Erweiterung MAAS-BGW

24.06.2008 RBO schlieBt mit Pflegekassen und Pflegekassenverbanden die Leistungsvertrage

13.11.2006 Verleihung des Bundesverdienstkreuzes am Band
an Gernot Buhrt fiir sein Engagement im Behindertensport
I

11. bis 15.09.2006 5. SO National Games in BeI

Oktober 2007 SO World Games in Shanghai

fiir die Wohngruppe fiir Menschen mit geistiger Behinderung und hohem Pflegebedarf ab

16. bis 20.06.2008 6. Special Olympics National Games in Karlsruhe
e |
September 2008 15. SO Berlin im Europasportpark

Juni 2010 7. SO National Games in Bremen

September 2010 SO Europeen Games in Warschau

Berlin

El

01.01.2001
Die Bezirksreform in Berlin tritt in Kraft
- aus 23 Bezirken werden 11

09.09.2001
Das von Daniel Libeskind entworfene
Judische Museum wird eroffnet

01.01.2002
Der Euro (€) wird neue Wahrung
und [6st die DM ab

04.07.2002
Der Bundestag beschlieBt
den Wiederaufbau des Stadtschlosses

28.05.2003
Okumenischer Kirchentag in Berlin

11.12.2003
Die Griindung der Berliner Opern-
stiftung wird beschlossen

21.07.2004

verbot in Schulen und Amtern

04.11.2004
Die Queen besucht Berlin

Der Senat beschlieRt das Kopftuch-

10.05.2005
Er6ffnung des Holocaust-Mahnmals

28.05.2006
Er6ffnung des neuen Hauptbahnhofes

03.07.2006
Finale der FuBballweltmeisterschaft
in Berlin

18.01.2007
Der Orkan ,Kyrill" beschadigt
den neuerbauten Hauptbahnhof

13.07.2007

museums

Wiederer6ffnung des Naturkunde-

24,07.2008
US-Présidentschaftskandidat Barack
Obama spricht an der Siegessaule

30.10.2008
Der Flugbetrieb in Tempelhof endet

28.04.2009
Der Volksentscheid ,Pro Reli" scheitert

Religionsunterricht bleibt freiwillig

10.12.2009
Die Berlinerin Herta Miiller erhalt
den Literaturnobelpreis

08.05.2010
Riicktritt des Bundesprasidenten
Horst Kohler






