Ausgestaltung kooperativer Beziehungen
sum Umnfeld. Denn eines ist sicher: die Sehn-
sucht nach der scheinbar einfachen Losung

.Einschluss« verengt soziale Beziehungen
und richtet den gemeinsamen Blick nachin- -
en. Dies ist insbesondere schidlich fiir die ;

menschen, an denen imumer wieder Profes- '
sionelle verzweifelt sind. Bs darf nicht sein, J
Jass die Konsequenz ein fortgesetztes Wei-,f
terreichen dieser Menschen an die nér:hs'.—,J
te Einrichtung oder gar Region ist »Did
schwierigsten« sind die Priifsteine, ob der
Anspruch einer gemeindespsychiatrischen,
pflichtversorgung urgesetzt wird!

—

L]
Autorin: Anne Sprenger

\Ware es nicht sinnvoller, statt Mitleid (das
<0 vage, so leicht zu verkdnden und so
elbstzyfrieden ist und bei dem gleichzei-
riy jede Form von Strafe mdglich ist) ein
kuhnes, kampromisslos strenges Gefuhi
Jnen gegendiber zu erhoffen, namlich
Respekt?«

vivian Forrester, Der Terror der Okonomie

st ein Fakt, dass auch nach fast dreiffig
“inren Psychiatriereform noch iramey psy-
nisch erkrankte Menschen 1n geschlos-
+ne Einrichtungen aufgenommen werden.
71,15t handelt es sich dabei nicht um fach-
i b spezialisierte Wohnheime. Es sind oft
v nug Einrichtungen, die sich der Pflege und
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Damit endlich Ruhe ist!
Was kann eine geschlossene

Heimunterbringung verhindern?

zusammenfassung Er wird wieder lauter, der Ruf nach geschlossenen Unterbringungs-
maéglichkeiten fur Menschen mit psychischen Erkrankungen. Spatestens seit der
Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention und der entbrannten Inklusions-

debatte erhilt das Thema eine neue Brisan
regionaler Ebene Verantwortung zu Gbernehmen und personenzentrierte,

2. Wir sind aufgefordert, gemeinsam auf

individuelle

Lasungen zu finden. Eine generalisierte Patentidsung far besonders schwierige
psychisch erkrankte Menschen wird es nicht geben. im Gegensatz dazu wird die
schaffung eines neuen geschlossenen Einrichtungstyps neue Probleme hervorbringen,
die tber die hinausgehen, die sie vorgibt zu lgsen. in den Gemeindepsychiatrischen
Verbtinden missen Liicken im Versorgungssystem aufgedeckt und in Zusammenarbeit
mit anderen Hilfesystemen (Jugendhilfe, Obdachlosenhilfe, Suchthilfe, Altenhilfe)

regional bearbeitet werden.

Betreuung alter und demenzkranker Men-
schen annehmen. Ein Teil der Menschen
mit besonders herausfordernderm Verhalten
wird durch die Obdachlosenhilfe betreut.

Es wird wieder salonfihig, offentlich Gber
die Asylierung psychisch erkrankter Men-
schen zu debattieren. Der Reformwille der
70er- und 80er-Jahres des letzten Jahrhun-
derts weicht zunehmend einem pragma-
tischen Ansatz. Unter dem Deckmantel der
Fiirsorge mutiert der krankheitsuneinsich-
tige Patient zum »Kundenu, der beschiitzt
werden muss.

Angesichts der lautstark geforderten In-
klusion behinderter - auch seelisch behin-

derter — Menschen, der Ratifiziernng der
UN-Behindertenrechtskonvention und des
Untells des Bundesverfassungsgerichtes vom
15. April 2011 scheint diese Diskussion pa-
radox zu sein. Vielleicht muss man sie als
Reflex verstehen. Aber gerade das macht
sie gefahrlich, denn es wilrde die Aufgabe
einer wichtigen Position bedeuter: Eine Ge-
sellschaft muss sich daran messen lassen,
wie sie mit ihren schwichsten Mitgliedern
umgeht und Hilfesysteme mitssen ihre in-
terventionen und Mafinahmen entlang der
Bediirfnisse und Bedarfe dieser schwer er-
krankten Menschen entwickeln.

Inklusion ist ein Prozess, der von zwei Sei-
ten gelebt werden muss. Man darf sich die
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Frage stellen, ob eine Gesellschaft wie die
unsere, die Kindern aufgrund ihrer soziaten
und ethnischen Herkunft Bildungschancen
verwehrt, Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben und Reichtum von der Verwertbarkeit
auf dem Arbeitsmarkt abhéngig macht und
Armenspeisungen als soziale Wohltaten ak-
zeptiert, gleichzeitig aber Milliarden zur Ret-
tung von Vermogen zur Verfligung stellt, ob
eine solche Gesellschaft reif genrug ist, um
Barrieren fir aile behinderten Menschen
niederzureifien?

Die Frage, was eine geschlossene Heimun-
terbringung verhindern kann, muss auch
unter diesern Aspekt beantwortet werden.

Die Aussonderung besonders schwer psy-
chisch erkrankter Menschen in geschlossene
Einrichtungen kann verhindern, dass eine
neue und unbedingt notwendige G&ffent-
liche Auseinandersetzung dariiber stattfim-
det, warum es bis heute nicht gelingt, an-
derenorts erfolgreiche und lingst bekannte
Konzepte eines schonenden Umgangs mit
Menschen, die jede Bemithung um soziale
Integration konterkarieren, auch in der Bun-
desrepublik zu etablieren und warum es
noch immer nicht gelingt, Bedingungen zu
schaffen, um endlich konsequent umzuset-
zen, was seit 1988 die Autoren der Empfeh-
lungen der Expertenkommission der Bun-
desregierung zur Reform der Versorgung im
psychiatrischen und psychotherapeutisch/
psychosomatischen Bereich fordern:
- Gemeindenahe Versorgung
- Bedarfsgerechte und umfassende Versor-
gung aller psychisch Kranken und Behin-
derten
~ Koordination allet Versorgungsdienste
— Gleichstellung von psychisch Kranken mit
somatisch Kranken

Prozesse psychosozialer Desintegration lie-
fen sich durch verbesserte Behandlungs-
angebote verhindern. Behandlung im hius-
lichen Umfeld zu instaltieren, hat sich als
schonendes und erfolgreiches Verfahren
erwiesen, Das oft zitierte Home Treatment
wird seit vielen Jahren diskutiert und ist im
internationalen Vergleich erfolgreich. In der
Bundesrepublik Deutschland findet es noch
immer sehr selten statt Ein erster Ansatz
ist jetzt in einigen Bundesidndern moglich
geworden, indem einige Krankenkassen der
gemeindenahen Psychiatrie Vertrage zur In-
tegrierten Versorgung angebotenen haben.
Von einer flichendeckenden Méglichkeit der
inanspruchnahme sind wir weit entfernt. Es
bieibt dem Zufall iberlassen, ob man durch
die Mitgliedschaft in der richtigen Kranken-
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kasse in den Genuss dieser Methode kommt.
Die finanzielle Ausstattung ldsst iberdies
Zweifel an der Ernsthaftigkeit der Modell-
versuche aufkommen. Aber immerhin sind
sie ein Schritt in die richtige Richtung.

Komplexe Problemlagen erfordern andere
Hilfen. Home Treatment und Integrierte Ver-
sorgung ermiglichen, einen Menschen in
seinern Lebensumfeld wahrzunehmen und
den Behandlungsprozess von Beginn an dia-
logisch oder trialogisch zu gestalten. Das be-
deutet aufseiten der Behandler auch, Aufkld-
rung zu betreiben. Chemische Wunderwaf-
fen haben unerwiinschte Nebenwirkungen,
und sie sind eben kein Allheilmittel, Behand-
lungs- und Krisenvereinbarung missen zum
Rilstzeug jedes psychiatrisch Titigen werden.
Auch psychisch erkrankte Menschen miissen
das Recht nutzen kénnen, mittels einer Pati-
entenverfugung Vorkehrungen fir Krisen zu
treffen. Die Stabilisierung primérer sozialer
Netzwerke lieRe sich durch aufsuchende Ar-
beit, Mafinahmen der ambulanten psychia-
trischen Pflege und Soziotherapie um vieles
besser erreichen.

Bis heute gibt es keine Alternativen zur sta-
tiondren Behandiung psychiatrischer Krisen.
Im somatischen Bereich kennen wie seit Lan-
gern ambulante Eingriffe. Operationen an
der Seele miissen fast immer im stationéren
Setting durchgefithrt werden, obwohl viele
Menschen Angst davor haben. Angst vor der
Stigratisierung, Angst vor der Macht der
[nstitution Psychiatrie. Wir vermissen noch
immer eine auRerstationire, gemeindenahe
Krisenversorgung, einen Ort, der Ruhe und
Orientierung zu geben vermag und fiir be-
troffene Menschen und ihr soziales Umfeld
eine splrbare Entlastung an 365 Tagen im
Jahr und zu jeder Zeit bieten wiirde.

Den beklagenswerten Mangel einer aus-
reichenden ambulanten psychotherapeu-
tischen Versorgung auch flr schwer er-
krankte Menschen will ich nur benennen.

Und wenn eine lingerfristige stationire
Behandlung erforderlich ist, dann stofien
psychisch erkrankte Mensch auch heute
noch sehr selten auf einen freundlichen
Ernpfangsraum. Sie stoflen selten auf wei-
che Zimmer, eine 1:1-Betreuung kleine,
wohnlich gestaltete Stationen, einen zu-
rickhaltenden Umgang mit Psychophar-
maka, individuell ausgehandelter Grenz-
setzungen - statt starrer Stationsregeln,
wie es das Soteria-Konzept schon so lange
vorsieht.

Behandlung ist teuer. Sie wird in der Regel
standardisiert angeboten. Sie kann sich
kaum an den individuellen Bedirfnissen
orientieren. Die Regeln werden von den
Krankenkassen vorgegeben und sind auf
effektive, kostenglnstige Heilung und zeit-
nahe Entlassung programmiert.

Die Verweildauern greifen oft zu kurz. Heute
werden Menschen nach dreitigigen Entgif-
tungsbehandlungen wieder auf die Strale
gesetzt. Sie hatten kaum Zeit, einen klaren
Kopf zu bekomrmen, geschweige denn, ¢ine
Idee davon, wie sie ohne Suchtmittel ihr Le-
ben gestalten konnten. Psychisch erkrankte
Menschen miissen ohne messbare Thera-
pieerfolge entlassen werden,

Ein Entlassungsmanagement, eine struk-
turierte und verlissliche Zusammenarbeit
zwischen Xlinik und Gemeindepsychiatrie
kénnte auch helfen, schwierige Verlaufe
zu verhindern. Das gelingt im Einzelfall, es
gelingt regional da, wo Verantwortliche in
Kliniken gemeindepsychiatrische Angebote
fiir ihre Patienten als eine wesentliche Er-
ginzung ihrer medizinischen und therapeu-
tischen Titigkeit begreifen. Oberall gelingt
es noch lange nicht. Die Fokussierung auf
den Hirnstoffwechsel mag da auch eine Rol-
le spielen.

»Patienten sind nicht nur Experten ihrer
Krankheit - sondern auch ihrer Gesundheit.
Es ist die wichtigste Aufgabe aller psychi-
atrisch Tatigen (iberhaupt, die Hoffnung
auf Genesung und Besserung zu erhaltene,
schreibt Michaela Amering. Forschungen
haben ergeben, dass Menschen, die eine
schwere psychische Erkrankung iber-
standen haben, immer an ihre Genesung
glaubten. Hoffnung macht Sinn. Was alsc
lage da nither, als diese Menschen in unse-
re Behandlungs- und Betreuungskonzepte
einzubinden? Genesungsbegleiter, die in
verschiedenen Stidten der Republik im Rah-
men der Ex-In {Experienced Involvement,
ausgebildet werden, wirken gleichsam als
Modell, sie zeigen Wege auf aus dem Laby:
rinth einer psychischen Erkrankung.

In den letzten 30 Jahren ist die gemeinde-
nahe Psychiatrie rasant ausgebaut worden
Dennoch droht ein Teil der betroffener
Menschen jetzt wieder aus derm Blick zu ge
raten.

Wir kénnen aber nicht auf halber Strecke
stehen bleiben und die Menschen, die un
sere Hilfe besonders bendtigen, wieder it
Institutionen abschieben.
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wonkrete Zahlen ber exterritoriale Unter-
pringungen von psychiatrischen Patienten
sind kaum zu erhalten. Wahr ist aber, dass
»s noch immer Menschen gibt, denen man
Jden Umweg fiber die Gemeindepsychiatrie
pleich erspart. Sie werden direkt aus der Kli-
nik 1n Eintracht mit rechtlichen Betreuern in
~flegeheime verlegt. Die Grinde sind viel-
schichtig. Misstrauen gegeniiber der Tragfa-
higkeit gemeindepsychiatrischer Angebote
mag eine Rolle spielen. Notwendig ware
aber eine Konfrontation der gemeindena-
len Anbieter mit diesen problematischen
£4llen. Sie wiirde eine Entwicklung der Ver-
sorgungsstrukturen férdern.

man kann den gemeindepsychiatrischen
inensten und Einrichtungen sicher keine Ab-
solution erteilen, ein Totalausfall hinsichtlich
Jder Betreyung von Menschen mit besonders
‘erausfordemdem Verhalten sind sie nicht.

i unserer alltiglichen Praxis im Rahmen
~nes Sozialpsychiatrischen Zentrums im
Rheinland gibt es zahlreiche Beispiele ei-
per gelungenen Vermeidung geschlossener
tleimunterbringung. Arbeitsbiindnisse mit
iechtlichen Betreuern, klare und zuverlas-
<3¢ Absprachen mit dem medizinischen
versorgungssystem, ungewdhnliche und
:unachst kostenintensive Lésungen, die
von den Leistungstrigern aber im Einzelfall
durchaus finanziert werden, haben dazu
newgetragen

Nalhiend der Tagung » Verantwortung tiber-
achmen filr die »Schwierigstens! Brauchen
wir dazu die geschlossene Heimunterbrin-:
Amngle am 23./24.03.2012 in Kdln wurde
leutiich, dass die Arbeitsgruppe, die sich
. it tandards und Qualitatssicherung bei
Lol jeschlossenen Heimunterbringung be-
“isste, den gréften Zulauf hatte Es geht
1. schon nicht mmehr um das »Ob« - son-
o um das »Wie« geschlossener Heimun-
©ingung?

ner drangt sich zumundest der Verdacht
~ul ass ein neuer Markt mit Einrichtungen
heses Typs entstehen kann, der eine ver-
-erende Wirkung auf die Ubernahme
-ponaler Versorgungsverpflichtung hatte.

. dden Augen - aus dem Sinn

e institutionelle Losung als Antwort auf
I komplexe, individuelle Problemlagen
- ey falsche Weg, Stattdessen muss man
aien welche strukturellen Bedingungen
-1 yrauchen, um anch den »Schwierigsten«
- len Gemeinden ein Angebot machen zu

Tty
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Die Fragmentierung unserer sozialen Si-
cherungs- und Hilfesysteme verstellt schon
alleine den Blick auf eine ganzheitliche
Wahmehrmung problematischer Entwick-
lungen. Kinder- und Jugendhilfe, Altenhil-
fe, Suchtkrankenhilfe, Wohnungslosenhil-
fe, allgemeine Soziale Dienste, Hilfen fiir
psychisch erkrankte Menschen sind in sich
geschlossene Systeme. Oft genug sind sie
nicht durchlissig und stellen eben nicht das
jeweilige Expertenwissen zur Losung zur
Verfiigung, sondern schotten sich voneinan-
der ab. Wo konsequente fachliche, triger-
iibergreifende Zusammenarbeit gefragt ist,
scheitert sie auch an Zuschreibungen und
Zustandigkeiten.

Die Organisation unserer sozialen Siche-
rungssysteme ist versdult. Die berech-
tigten Anspriche behinderter Menschen
verschwinden oft genug im Delta der Ab-
grenzungsstreitigkeiten verschiedener Leis-
tungstriger. Daran hat auch das 5GB IX in
seinem Bernithen, einen Gesamtblick auf
ihre Bedarfe zu implementieren, bis heute
in der Praxis nicht viel verdndert. Auch die-
ser Urnstand fiihrt zu Verzweiflung, Demoti-
vation und schwierigen Verldufen.

Wir miissen uns fragen, ob der Anspruch
der Eingliederungshilfe, der immer auf die
Erlangung von Selbststindigkeit und Teil-
habe am Leben in der Gemeinschaft zielt,
fiir einen Teil der betroffenen Menschen
eine Uberforderung darstellt. Hilfeplange-
spriche und die damit verbundene Fornu-
lierung eigener Lebensziele und Witnsche
erfordern: Kommunikationsfahigkeit, ein
Mindestmaft an Mitwirkung und Féhigkei-
ten, die eigene Lebenssituation zu betrach-
ten und planerisch in die Zukunft zu blicken.
Der Zugang zum ambulanten Hilfesystem
ist heute erschwert. Das sind Hirden, an de-
nen diese Menschen oft schon scheitern.

Wie brauchen eine neue Kultur der Zusam-
menarbeit und des Vertrauens. Auf der
strukturellen Ebene mussen Kliniken, Ge-
meindepsychiatrie und rechtliche Betreuer
in regelmaRigen Konferenzen iber Mog-
lichkeiten und Probleme der nachhaltigen
Behandlung und Betreuung schwieriger Pa-
tienten beraten.

Wir brauchen regelmifiige Besprechungen
mit den Ordnungsbehdrden. Wir brauchen
im Einzelfall zeitnahe und kompetente Be-
ratung durch Fachteams, ein sogenanntes
Konsulenten-Team, dass in ausweglos er-
scheinenden Situationen als »schnelle Ein-
greiftruppe« einen anderen Blick auf Pro-

Sprenger: Damit endlich Ruhe ist!

bleme erméglicht. »Der Kopf ist rund, damit
das Denken die Richtung dndern kann.«

Wir brauchen eine organisierte Zusarmrnen-
arbeit mit anderen Hilfesysternen. Mit der
Tugendhilfe gibt es erste Ansétze verliss-
licher Absprachen in Form von Koopera-
tionsvereinbarunger. Dieses Modell lieRe
sich auch auf die Wohnungslosenhilfe, die
Suchtkrankenhilfe, die Altenhilfe und die
Behindertenhilfe iibertragen.

Stabile Behandlungsteams aus unterschied-
lichen Fachrichtungen (Kembination Sucht/
Psychiatrie, Jugendhﬂfe[?sychiatrie) erwei-
sen sich als hilfreiche Methode.

Gemeinsame Fortbildungen und Tagungen
dienen dazu, eine gemeinsame Sprache zu
finden, einen umfassenden Blick auf fach-
liche Probleme zu entwickeln, Versorgungs-
liicken zu identifizieren und fiir eine Verbes-
serung der Systeme einzustehen.

Individuelle Losungen brauchen den Willen,
von Standards abzuweichen. Ein Standard
in der ambulanten Betreuung psychisch er-
krankter Menschen ist derzeit die Deckelung
der Pachleistungsstunden, die im Binzelfall
genau so verhandelbar sein muss wie eine
Betreuung in den Nachtstunden.

Maéglichkeiten der Ruhe und Orientierung
miissen gemeindenah organisiert werden.
Dazu bedarf es der Bereitschaft aller Leis-
tungstriger, an neuen Konzepten mitzu-
wirken, Krisenbetter, die Kombination von
Pflegeleistungen mit Leistungen der Einglie-
derungshilfe sind wegweisend.

Die Gemeindepsychiatrischen Verbiinde
rniissen zu einem echten regionalen Steu-
erungsgremium werden, wenn sie nicht -
und das ist ein erhobener Vorwurf — zum
Anbieterkartell verkomimen wollen. Das
heifit auch, die politischen Gremien mit un-
seren Sichtweisen zu beldstigen.

inletzter Konsequenz bedeutet das: Stadtrate
und affentliche Verwaltungen, Stadtplaner
und Umweltschutzbehtrden, Bildungsein-
richtungen, kulturelle Einrichtungen, Ver-
eine, Wirtschaftsunternehmen, soziale und
Gesundheitsdienste missten ihr Handeln
stets auch in den Dienst behinderter, auch
seelisch behinderter Menschen stellen. Das
ist ein ehrgeiziges Ziel, aber sicher ein rich-
tiges. Es wiirde die Verantwortung auf viele
Schultern verteilen und das Ende der Ent-
sorgung sozialer Fragen an Spezialisten be-
fordern. Vielleicht sogar zu einer Entschleu-
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nmgung, ener allgemein verstiandlichen,
hoflichen Behordensprache, bezahlbarem
wohnzaum, Teilhabe am Arbeitsleben und
gesundheitsfordernden Lebensbedingungen
fiir alle Menschen emnes Sozialraums beitra-

gen

sAufmerksamkeit und Zuwendung sind kei-
ne Luxusbeigaben der psychiatrischen Ar-
beit. Zugewandtheit und ein tiefer gehendes
[nteresse am einzelnen Menschen sind viel-
mehr die eigentlichen und langfristig gese-
hen einzig wirksamen Heilmittel, die die-
sen Namen auch verdienen. Erst durch das
Verstdndnis der subjektiven Sichtweise und
Unterstiitzung der Selbsthilfe- und Selbst-
heilungskrafte konnen psychisch erkrankte
Menschen wieder zu einem zu ihnen pas-
senden Platz im Leben zurickfinden.« (S
Heim)

Um Menschen in psychischen Krisen zu
erreichen, braucht man vor allem ihr Ver-
trauen, eine Basis far jede menschliche Be-
gegnung. Das lasst sich nicht erzwingen,
sondern nur erarbeiten. Dazu bendtigt man
Zeit, Geduld, Ruckhalt und Optimismus.
Manchmal auch Mut zum Risike und Krea-
tivitdt. Da sind kostbare Ressourcen unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die wir
pflegen und schutzen sollten.

Auf die Frage, was eine geschlossene Heim-
unterbringung verhindern kann, gibt es kei-
ne standardisierten Antworten. Es ist an der
Zeit, dass wir den Nutzen unserer Tatigkeit
in den Vordergrund steller., Lassen wir uns
doch nicht unsere Uberzeugungen durch
neoliberale Glaubenssitze verwissern. Das
marktwirtschaftliche Prinzip der Konkur-
renz macht im psychosozialen Arbeitsfeld
keinen Sinn. Wir sollten eher Kooperationen
mit anderen Anbietern anstreben und Soli-
daritit fordern.
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Wenn uns schon keine Biindnisse rehr ge-
lingen, wie sollen wir dann tragende Struk-
turen mit Menschen entwickeln, die die
Hoffnung auf Verstindnis und Selbstwirk-
samkeit aufgegeben haben?

Die Motive der Befiirworter geschlossener
Heimunterbringung mégen nobel sein. Da
ist von Fursorge die Rede und von Verant-
wortung. Sind dann die Kritiker verantwor-
tungslose Sozialromantiker, die die Realitit
nicht akzeptieren kdnnen und unter dem
Deckmantel fortschrittlicher Parolen billi-
gend die exterritoriale, klammheimliche
Verlegung von schwer psychisch erkrank-
ten Menschen in real existierende Einrich-
tungen in Bayern oder dem Oberbergischen
in Kauf nehmen und ihre Hinde in Un-
schuld waschen?

Ich glaube das nicht. Viele Einwiinde sind
der puren Not geschuldet. Der Not gesetz-
licher Betreuer, die unter dem Entlassungs-
druck der Kliniken schnelle Lésungen pra-
sentieren miissen, der Not von Klinikmit-
arbeiterinnen, die schwierigste Menschen
auf Akutstationen parken und ihnen kein
adédquates, nachsorgendes Angebot ma-
chen kénnen, der Not von Mitarbeiterinnen
gemeindenaher psychosozialer Angebote,
die - konfrontiert mit Verwahrlosung, sozial
unvertraglichem Verhalten und aufgebrach-
ter Nachbarschaft — ihr Heil in der geschlos-
senen Unterbringung suchen.

Damit endlich Ruhe ist.

Handlungsentscheidend fiir alle psychia-
trisch Tatigen sollte aber die Not der betrof-
fenen Menschen sein. Zwang ist mit dem
Eingriff in die Persdnlichkeitsrechte eines
Menschen verbunden und meist eine — wei-
tere —- traumatisierende Erfahrung,

Was wir brauchen ist Unruhe. Eine flicher
deckende, auskdmmliche ambulante Ve:
sorgung und Betreuung psychisch erkranl
ter Menschen ist teuer und iiberfordert di
Leistungstrager bereits jetzt. Die Anfrage
nach psychosozialen Hilfeangeboten ste
gen proportional zur Ausbreitung psych
scher Erkrankungen in der Bevélkerung i
letzter Zeit stindig. Aus diesem Grund sin
die Leistungstriger bereits dazu iiberge
gangen, aufwendige, biirokratische Hiirde
und Gutachterverfahren zu implementie
ren. Stationire Wohnheimplatze stehen i:
der Kritik und sollen moglichst abgebau
werden, statt sie personell und struktu
rell so auszustatten, dass sie gerade de
»Schwierigsten« einen verldsslichen Le
bens- und Riickzugsort in der Gemeind
bieten. Wiirde nun ein neuer Einrichtungs
typ. das »geschlossene Heim«, etabliert, be
stilnde zumindest die Gefahr, dass beson
ders betroffene und schwierige Mensche:
abgeschoben wiirden und eine fachlich
Auseinandersetzung sowie die Verbesse
rung und Stabilisierung der ambulante
Systeme dem zum Opfer fiele.

Die 6konomische Situation der &ffentlicher
Hand ist aufgrund der Finanz- und Welt
marktkrise fragil. Wenn in Zeiten, in denex
der Abriss aller Barrieren zur Teilhabe an
allgemneinen gesetlschaftlichen Leben fii
behinderte Menschen gefordert wird, de
Ruf nach geschlossenen Heimeinrichtunger
erschallt, ist Widerstand gefragt.
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