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BIRGIT KUHN

Wir sind neugierig! Senden Sie uns Fotos und kleine Textbeitrdge tiber Aktionen und
Aktivititen in lhrem Verein. Wir setzen sie dann auf die Pinnwand der kommenden
Ausgabe von DAS BAND. Jubilden, Schecks, Feiern, Veranstaltungen und Aktionen

— hier findet alles seinen Platz!

AuBerdem: Haben Sie Anregungen oder Vorschldge fiir die nachsten Themenhefte
von DAS BAND? Im Dezember geht es um das Thema , Teilhabe durch Technik".
Stellen Sie uns lhre Erfahrungen / Projekte / Aktionen / Konzepte, etc. vor. Neh-
men Sie Kontakt zu uns auf. Bitte spatestens 4 Wochen vor dem Redaktions-

schluss melden!

Redaktionsschluss: 2. November 2018 / Dezember-Ausgabe

E-Mail: dasband@bvkm.de

Noch Fragen? Tel. 0211-64 00 4-14, Stephanie Wilken-Dapper
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DAS BAND auf www.bvkm.de

DAS BAND finden Sie als digitale Version
unter www.bvkm.de (Uber uns/Unsere
Magazine). Sie konnen dort ein interaktives
PDF herunterladen und allen Mitarbeite-
rinnen und Interessierten zeitnah zugang-
lich machen. Einzelne Fachbeitrige kénnen
ausgedruckt und fiir die tagliche Beratungs-
arbeit genutzt werden. Verlinken Sie uns!

https://bvkm.de/ueber-uns/unsere-maga-
zine/

Materiallisten aus alten Ausgaben gesucht?
Als Download zu finden auf www.bvkm.de
(Unsere Zeitschriften)
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Liebe Leserin und lieber Leser,

Ach, hatte man es doch frither gewusst ....

Wer kennt sie nicht — die Situation bei herausforderndem
Verhalten seines Kindes. Zum ersten Male sicher schon
erlebt, wenn sich der Dreijdhrige mit theatralischen Am-
bitionen im Supermarkt zwischen Wursttheke und Kuhlre-
gal auf den Boden wirft, schreiend, strampelnd, und mit
Worten nicht zu erreichen ist. Die Blicke und Kommentare
der umstehenden Kundschaft brennen lange im Gedécht-
nis und es werden Strategien entworfen, diese Situation
zu vermeiden. Sie wiederholt sich aber so oder auch mit
Variationen. Dann ist eine Zeitlang Ruhe, bevor spatestens
pubertdre Wehen uns Eltern wieder oft an Grenzen der
nervlichen Belastbarkeit fiihren. Auch jetzt suchen wir
kompetenten Rat bei anderen Eltern, in Fach- und auch
anderen Zeitschriften, in der Schule und bei Vortragen,
und erhalten oft nitzliche Hinweise und Tipps, da doch
Vieles vergleichbar ist, &hnlich ablduft und sich begriinden
ldsst. Und das von Generation zu Generation. Spater, viel-
leicht schon bei der Hochzeitsfeier, werden Geschichten
»von damals" erzahlt, Situationen wiedergegeben, Ausei-
nandersetzungen und heftigste Diskussionen beschrieben
und so meist recht amlsant zur Unterhaltung aller beige-
tragen.

Wir kennen dies alle und das Verhalten der Kinder, das uns
an unsere nervlichen Grenzen fihrt, uns tiberlegen lasst,
ob wir richtig und angemessen reagieren. Ist vielleicht das
Verhalten doch nicht ganz unbegriindet in Situationen,
die uns zweifeln, mitunter verzweifeln lassen, bei denen
wir aber in der Regel wissen: Das geht vorbei — es gehort
dazu! Und unsere besonderen Kinder? Bei ihnen finden
wir ja ganz dhnliche Verhaltensweisen, nur oft heftiger,
andauernder, in anderem Alter und ohne verbale Aus-
einandersetzungen. Und sie horen eben nicht auf. Der
Ausbruch kommt oft aus heiterem Himmel, unerwartet
und natdrlich immer unpassend. Das Familienleben steht
still, nichts geht mehr, Pldne missen umgeschrieben wer-
den, Geschwister eingefangen und fiir den ausgefallenen
Ausflug, das gemeinsame Spiel oder die entstandene Stim-
mung entschadigt werden. Es ist schwierig, von noch jun-
gen Geschwistern Verstandnis zu erwarten, ihnen zu erkla-
ren, was man selber nicht erkldaren kann. Und das mitten
in der Situation, die schon so kaum mehr zu handhaben ist
und keinen Raum fir Sinndeutungen lasst. Das erfordert
Kraft und Phantasie. Wie glticklich war ich, als mir bei mei-
ner Tochter in einem der sich oft wiederholenden riesigen
Woutausbriiche mit Gestampfe und Gebrulle die Eingebung
kam und ich ihr (verzweifelt) riet, ihre Motzbatterien doch
einfach mal in den nahegelegenen Fluss zu werfen, denn
wir versuchten gerade einen Familienausflug am Altrhein-

arm zu machen. Und: Sie tat es! Stutzte, ging zum Wasser,
griff sich mit beiden Handen Gber den Kopf in den Riicken
und warf mit groBem Schwung imaginare Batterien in den
Fluss, wurde ruhig und wir setzten den Ausflug fort, als
sei nichts gewesen. Diese MaBnahme machte sie spater
auch ohne Hinweis von uns hdufig selbststandig, nutzte
Vorgarten oder Mlleimer, an denen wir dann wochenlang
nicht vorbeigehen durften, damit nichts mehr von dort zu-
rickkommen konnte. Am gliicklichsten war sie selber tber
diese MaBBnahme, weil es sie entlastete und eine Rickkehr
ins Familienleben ermdglichte. So einfach geht es sicher
meist nicht.

Und deshalb gibt es diese Ausgabe unserer Verbands-
zeitschrift DAS BAND. Hier finden Sie wissenschaftliche
Erkenntnisse verstandlich aufbereitet und Hinweise und
Tipps von erfahrenen und professionellen Begleitern un-
serer Kinder. Dazu Anregungen fiir andere Sichtweisen auf
das Verhalten unserer besonderen Kinder und Ermunte-
rungen fir ein intensives und glticklicheres Familienleben.
Lassen Sie uns als Eltern offen die Fragen stellen, die
Probleme nennen und unsere emotionale Belastung be-
schreiben. Wir haben in unserem Verband eine Plattform,
das gegenseitige Vertrauen und die gemeinsamen Erfah-
rungen, die wir fiir uns alle nutzen kénnen und sollten.
Das ist wieder Selbsthilfe pur.

Ich griile Sie herzlich mit dem dringenden Wunsch fiir
starke Nerven und nicht enden wollende Geduld (auch
mit sich selbst!) sowie Kreativitdt in Grenzsituationen

Ihre Helga Kiel
/

%Z%& Ueel
Vorsitzende des bvkm

Immer wissen, was lduft! Abonnieren Sie den wochentlichen
bvkm-Newsletter , kurz & knapp“. Auf unserer Website unter
www.bvkm.de/newsletter
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Inklusive Termine direkt auf
das Smartphone

Auch bei Menschen mit Behin-
derung spielen mobile Angebote
auf dem Smartphone eine immer
grolere Rolle. Leben mit Be-
hinderung Hamburg hat darauf
reagiert und bietet ein mobiles
Termintool an. Mal schnell einen
Termin auf dem Smartphone
nachschauen und das moglichst
barrierefrei und mobil: Genau
das geht jetzt mit der mobilen
Seite https://termine.Imbhh.de.
Die Seite kann als Lesezeichen
auf dem Startbildschirm gespei-
chert und wie eine App benutzt
werden. ,, Mit unserem neuen
Termin-Tool ist es fiir Menschen
mit Behinderung einfacher ihre
Freizeitgestaltung zu planen*,
sagte Kerrin Stumpf, Geschafts-
fuhrerin des Elternvereins von
Leben mit Behinderung Ham-
burg. Die Anwendung wurde
nach den Standards der Verord-
nung zur Schaffung barrierefreier
Informationstechnik nach dem
Behindertengleichstellungsge-
setz (BITV) programmiert.

https://termine.Imbhh.de

Verzeichnis aller Inklusions-
betriebe in Deutschland

Ein Verzeichnis aller Inklusions-
betriebe in Deutschland 2018
bietet REHADAT, das zentrale
Informationsangebot zur beruf-
lichen Teilhabe von Menschen
mit Behinderung des Instituts der
deutschen Wirtschaft in Koln.
Die aktuelle siebte Auflage des
Verzeichnisses enthélt tber 1.000
Betriebe, die schwerbehinderten
Menschen eine inklusive und
gleichberechtigte Teilhabe am
allgemeinen Arbeitsmarkt bieten.
https://www.rehadat-adressen.
de/de/arbeit-beschaeftigung/
inklusionsbetriebe/index.html

Als pdf-Broschiire

zum Download:
https://www.rehadat.de/
export/sites/einstieg/down-
loads/VerzIntFirmen.pdf

Gesund im Mund - bei
Handicap und Pflegebedarf

Tag der Zahngesundheit 2018

Viele Menschen mit Handicap
und Pflegebedarf kénnen sich
selbststandig nicht ausreichend
um ihre Mundhygiene kiimmern.
Sie brauchen Unterstiitzung,
angefangen beim Zahneputzen
Uber das Reinigen von Prothesen
oder das ausreichende Trinken
bis hin zum regelmaRigen Be-
such in der Zahnarztpraxis. Der
Tag der Zahngesundheit 2018
richtet den Fokus darauf, wie
die Mundgesundheit dieses Per-
sonenkreises gefordert werden
kann. Einen wichtigen Beitrag
dazu leisten neue praventive
MaBnahmen zur Verhiitung von
Zahnerkrankungen, die Men-
schen mit einem Pflegegrad und
Menschen mit Behinderung seit
dem 1. Juli 2018 zur Verfligung
stehen. Die neuen Leistungen
umfassen die Erhebung des
Mundgesundheitsstatus', wobei
der Pflegezustand der Zahne, des
Zahnfleisches, der Mundschleim-
hadute und des Zahnersatzes
beurteilt werden, die Erstellung
eines Mundgesundheitsplans, der
Auskunft tber die individuelle
Mund- und Prothesenpflege
gibt, die Aufklarung tber die
Bedeutung der Mundhygiene
und Uber MaBBnahmen, wie die
Mundgesundheit erhalten wer-
den kann und zweimal jahrlich
das Entfernen harter Zahnbelédge.
Auf ihrer Website hat die
Bundeszahnéarztekammer (BZAK)
zwolf anschauliche Videos
online gestellt, die zeigen, wie
man die Mundhygiene von
Menschen mit Behinderung

und Pflegebedarf unterstiitzen
kann: www.bzaek.de/fuer-
medien/video-audio.html.
Getragen wird der Tag der
Zahngesundheit vom ,, Akti-
onskreis Tag der Zahngesund-
heit”, dem rund 30 Mitglie-

der aus Gesundheitswesen

und Politik angehéren.

www.tagderzahngesundheit.de

,Ich war Teil dieses
Unrechts”

Zeitzeugenportal der Forschungs-
gruppe Psychiatrie/Behinder-
tenhilfe online gegangen

Menschen, die als Kinder oder
als Jugendliche zwischen 1949
und 1975 in der Bundesrepublik
bzw. im Zeitraum von 1949 bis
1990 in der ehemaligen DDR

in einer stationdren Einrichtung
der Behindertenhilfe oder in
einer stationdren Einrichtung der
Psychiatrie Leid und Unrecht
erlebt haben und an den Folgen
bis heute leiden, kdnnen sich

im Rahmen der Ende des Jahres
2016 errichteten Stiftung Aner-
kennung und Hilfe an regionale
Anlauf- und Beratungsstellen
wenden und Unterstttzungsleis-
tungen erhalten. Begleitet wird
die Arbeit der Stiftung von einer
Forschungsgruppe, die die Un-
terbringungssituation in der BRD
(1949-1975) und der DDR (1949-
1990) wissenschaftlich aufarbei-
tet. Mit ihrem Forschungsanliegen
wendet sich die Gruppe nun an
die Offentlichkeit und bittet um
Mithilfe. Neben der Auswertung
von Akten in den Einrichtungsar-
chiven sei es ebenso wichtig, die
Stimmen der Zeitzeuginnen und
Zeitzeugen zu horen. Zeitzeugen
sind die Betroffenen selbst, ihre
Eltern und andere Angehérige,
das technische, medizinische

und padagogische Personal der
Einrichtungen, Besucher und
Praktikanten, Forscher, Arzte und
Behoérdenmitarbeiter. lhnen allen
soll die Moglichkeit gegeben
werden, sich aktiv am Prozess der
Aufarbeitung zu beteiligen.Bereits
im August ist deshalb ein von
der Forschungsgruppe errichtetes
Zeitzeugenportal online gegan-
gen. Die bisherige Resonanz
zeige, dass der Wunsch, endlich
Uber seine Erfahrungen reden zu
konnen, sehr groB ist, stellt Prof.
Dr. Karsten Laudien, der mit der
Betreuung des Portals betraute
Projektpartner vom Deutschen
Institut fur Heimerziehungsfor-
schung, fest. Es hatten sich bereits
mehrere ehemalige Mitarbeiter
gemeldet, die in staatlichen und

kirchlichen Einrichtungen in Ost
und West gearbeitet haben.
Ihre Beitrdge zeigten, dass viel
Druck auf ihnen lastet und

sie froh sind, Uber ihre Erfah-
rungen — wenn gewlnscht auch
anonym - berichten zu kénnen.
Das Zeitzeugenportal ist

bis Juli 2019 aufrufbar un-

ter: www.umfrageonline.
com/s/zeitzeugenportal.
Weitere Informationen zur
wissenschaftlichen Aufar-
beitung finden sich auf der
Website der Stiftung Anerken-
nung und Hilfe: http://www.
stiftung-anerkennung-und-
hilfe.de/zeitzeugenportal

Gut informiert!

Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA), das oberste
Beschlussgremium der gemein-
samen Selbstverwaltung der
Arzte, Zahnérzte, Psychothe-
rapeuten, Krankenhduser und
Krankenkassen in Deutschland,
hat eine Patienteninfo in Leich-
ter Sprache zum erweiterten
Anspruch auf zahndrztliche
Leistungen erstellt. Seit 1. Juli
2018 haben Menschen mit
Behinderung sowie Pflege-
bedurftige einen erweiterten
Leistungsanspruch auf zusétz-
liche zahnarztliche Leistungen.
Dazu gibt es nun eine Patienten-
information in Leichter Sprache.
https://www.g-ba.de/
downloads/17-98-4609/2018-
08-03_G-BA_Patientenin-
formation_Mundgesund-
heit_Leichte_Sprache_bf.pdf

Inklusionspreis 2019

Die Wirtschaft benotigt Men-
schen mit Behinderungen. Immer
mehr Unternehmen setzen daher
mit Blick auf die demografischen
Herausforderungen auf Inklu-
sion. Die Bundesagentur fiir
Arbeit, die Bundesvereinigung
der Deutschen Arbeitgeberver-
béande, die Charta der Vielfalt
und das UnternehmensForum
zeichnen besonders gute Bei-
spiele mit dem ,, Inklusionspreis

DAS BAND



Ideen und Konzepte zur Erwachsenenbildung von Menschen mit (und ohne) Behinderungen

ernen, Neues entdecken, in den

Austausch mit anderen treten: Ob
beim Geschichtenerfinden, Tastatur-
schreiben, Kochen, Reparieren,
Gartnern, Malen, Nahen, Sport
treiben oder Theater spielen — das
alles bildet. Menschen sollen die
Chance erhalten, etwas auszuprobie-
ren und ihre Alltagskompetenzen zu
erweitern.
Der Wettbewerb will gute Konzepte
der Bildungspraxis aufsptren und
modellhaft zur Verfugung stellen. Mit
dem Wettbewerb erhoffen wir uns
eine Ubersicht tiber erprobte
Konzepte der Erwachsenenbildung.
Die Ubersicht soll Aufschluss geben
Uber forderliche Bedingungen, die
Menschen mit Behinderung an
Bildungsangeboten teilhaben lasst.
Die anschlieBende Analyse verfolgt
das Ziel, anderen Anbietern aus der
Behindertenhilfe oder Erwachsenen-
bildung Impulse und Ideen an die
Hand zu geben, wie Bildungsange-
bote fur den Personenkreis angelegt
sein sollten.
Welche Erlebnis- und Erfahrungs-
moglichkeiten bieten Sie an oder
haben Sie bereits angeboten?
Gesucht werden barrierefreie
Bildungsangebote, die auf lokaler,
regionaler oder Uberregionaler Ebene
stattfinden und mit denen erwachse-
ne Menschen mit (und ggf. auch
ohne) Behinderungen erreicht
werden. Besonderes Augenmerk liegt
auf Menschen mit Komplexen
Behinderungen. Wenn Sie diesen Per-
sonenkreis ansprechen und erreichen,
geben Sie dies bitte in der Beschrei-
bung der Zielgruppe an. Das
Angebot soll bereits laufen oder
zumindest realisierbar sein. Die

eingereichten Projekte sollen pramiert
und présentiert werden. Eine Jury
wird die Vor-Auswabhl treffen. Die
nominierten Projekte erhalten die
Moglichkeit, ihr Bildungsangebot im
Rahmen eines Seminars personlich
vorzustellen. Dieses ist fir den
15.-16.02.2019 in Hannover geplant.
Im Anschluss wird die Jury drei fm
Angebote auswahlen, die Gewinner m
schriftlich informieren und zur
Preistibergabe einladen.

Der Wettbewerb ist eine Kooperation

Q
des bvkm und der Gesellschaft INKLUSION @

@

braucht Bildung
Erwachsenenbildung und Behinde-

rung e. V. (GEB).

www.bvkm.de // www.geseb.de

Bewerbung

Alle Ausschreibungsunterlagen finden Sie unter:
https://bvkm.de/unsere-themen/foerderung-bildung/

Senden Sie das ausgefullte Bewerbungsformular
unbedingt als Word-Anhang (!) wie auch ggf. weitere
Anhénge per Mail an:

Anne Willeke, anne.willeke@bvkm.de

Zusatzliche Materialien, die nicht digital vorliegen,

BEWERBUNGSSCHLUSS: 1. Oklober 2018

PREISE: 1. Preis: 3,000 Eura / 2. Preis: 2.000 Euro /3. Preis: 1,000 Eura

N UND INFOS BEI DEN

schicken Sie bitte per Post an: Bundesverband fiir
korper- und mehrfachbehinderte Menschen e. V.
(bvkm), Wettbewerb , Erwachsenenbildung”,
Brehmstr. 5 — 7, 40239 Dusseldorf

Bei Fragen melden Sie sich unter
Tel. 0211 / 64004-17

Bewerbungsschluss: 1. Oktober 2018

fur die Wirtschaft” aus. Gemein- 2019 wird der , Inklusionspreis sich ab sofort fiir die Auszeich- Tel. 06441/ 915-110 oder

sam wollen die Initiatoren Impulse fiir die Wirtschaft” bereits zum nung bewerben. Arbeitgeber E-Mail info@inklusionspreis.de
daftir geben, wie die Potenziale siebten Mal verliehen: Unter- konnen auBerdem fiir den www.inklusionspreis.de

von Menschen mit Behinde- nehmen aller GréBenordnungen Preis vorgeschlagen werden. E-Mail: bewerbung@

rung genutzt werden kénnen. und aus allen Branchen kénnen Riickfragen und Informationen: inklusionspreis.de

Ausgabe 3/18
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Start fiir neues Appartementhaus -
Die ersten Bewohner sind eingezogen

Menden

Der Verein fir korper- und mehrfachbehinderte Menschen e. V. (VKM) ist Trager
und Betreiber mehrerer Wohnmaglichkeiten fiir Menschen mit schweren Behinde-
rungen in Menden, darunter das , Wohnhaus SollingstraBe” und die , Villa Domi-
nik". Das neueste Projekt ist ein Appartementhaus fiir Menschen mit Behinderung.
In der Hausgemeinschaft kénnen bis zu 16 Personen leben, die teilweise einen sehr
hohen Unterstiitzungsbedarf beim selbststandigen Wohnen haben und hier inten-
sive Unterstiitzung erhalten. Anfang September sind die ersten Bewohnerinnen
und Bewohner eingezogen. Einen interessanten Bericht aus der Westfalenpost tiber
ein zuknftiges Bewohnerparchen finden Sie unter dem nachstehenden Link.
https://www.wp.de/staedte/menden/junge-liebe-findet-in-menden-endlich-ein-
zuhause-id215223671.html? _pwh=kRhirNRM9ZHPI2Mp1ssDUg%3D %3D

www.vkm-menden.de

Hamburg ‘

,Zadonk" - Rolli-Basketball-WM in Hamburg

Mit der Rollstuhl-Basketbal Weltmeisterschaft ,,Zadonkl“ war ei.n riesiges
Sport-Event in Hamburg. In Wilhelmsburg konnte man internationale Wett-
kampfstimmung und das Drumherum einmal selbst mltgrleben. Das wollten
sich auch die insgesamt 75 Besucher von Leben mit Behinderung Hamburg
nicht entgehen lassen, die als Teil des Stadttreiben-Angebots zum W||he|rlrl1<s-
burger Inselpark gefahren sind. Unterstiitzt von de.r Hans-Otto undl Enge e
Schimann-Stiftung konnten die Teilnehmer an drei Tagen unterschlethhe
Momente des Turniers erleben, u.a. das Spiel zwischen deq Frauen-N.atlonal-
mannschaften von Deutschland und Argentinien. Bei mitrelﬁuender Stimmung
wurde das deutsche Team angefeuert. Die Teilnehmer des nachstenl Tages
waren eigentlich fiir das , Try Out" vor Ort, wollten Inach den begeisterten
Berichten diber das Spiel am Vortag aber auch selbst in dne.Halle. Spon-
tan wurde darum erst das Spiel der deutschen Herren-Natlonalmannschaft
gegen das franzosische Team besucht und danach Sportarten wie Rollstuhvl—
Tischtennis, Volleyball, Fechten und natiifich Rollstuhl-Ba.skejtbaH ausprobiert.
Die Besucher des Finalwochenendes konnten zusehen, wie die deutsche
Frauen-Nationalmannschaft knapp gegen die Chinesinnen gewonnen hat.
www.Imbhh.de

Fotos: LMBHH

¥

Hier konnte auch eine Meldung iiber
lhren Verein stehen. Schicken Sie Fotos
und kleine Texte. Schreiben Sie uns unter
E-Mail: dasband@bvkm.de

o

UK-Urgestein Manfred Bach ist tot

Ein Nachruf von Stephanie Schuchmann

Ich kannte Manfred Bach von unserem Jahrestreffen fiir unter-
stiitzt kommunizierende Menschen, das ich seit 2007 mit leite. Das
Jahrestreffen, veranstaltet vom bvkm, findet immer zu Pfingsten statt
und ist was ganz Besonderes fir alle die, die seit Jahren kommen.
Manni Bach kam gefihlt seit immer zu dem Jahrestreffen. Er ist mir
aufgefallen, weil er eine Frohnatur war und sein Bier auf seinem
Tisch zwischen 2 Klotzen festgemacht hatte. Ich liebe einfache, gute
und praktische Sachen. Manni machte immer bei der Samstag-
abendshow mit. Mit wachsender Begeisterung hat er dieses Jahr den
Pausenmann gespielt. s war
echt eine Wonne, ihm dabei
zuzugucken. Einmal hatten
sie als Samstagabendshow
L Herzblatt" und ich hatte
Manni als mein Herzblatt
ausgewahlt. Nach der Show
sahen wir uns grinsend an
und gingen unserer Wege.
Manni hatte eine Tafel mit
Bliss-Symbolen und Buchsta-
ben auf seinem Tisch, aber
ich konnte weder Bliss noch lesen. Also habe ich immer einen
kleinen Bogen um ihn gemacht. Jetzt drgere ich mich natirlich sehr,
dass ich so ddmlich war! Naja, niemand ist vollkommen. Dieses
Jahr, 2018, haben wir, als die Disco war, zum Schluss eine ganze
Stunde allein getanzt. Tja, wer konnte da wissen, dass das das
letzte Mal ist. Sonntag, als wir wieder nach Hause fuhren, habe
ich Manni sogar noch zugenickt, als er im Auto saB. Eine Woche
nach dem Pfingstreffen, wieder ein Sonntag, kam die Nachricht
von Mannis Tod. Puh, Puh, das war so unglaublich. Vor einiger Zeit
war Manfred Bach's Beerdigung und ich habe an seinem Grab leise
buchstabiert: ,Leb wohl!". Als Leiterin des Jahrestreffens bedanke
ich mich bei Manfred Bach fur seine tatkréftige Mithilfe bei dem
Jahrestreffen. Und als Stepffi sage ich ,Rock im Himmel weiter".
Leb wohl, Manni!

Foto: S. Schuchmann

DAS BAND



.Betreten der Baustelle fiir Kinder erlaubt”

Mainz

,Baustelle", das Motto des abwechslungsreichen Sommerfests passte zu den
Verdnderungen in der Therapeutischen Tagesstatte in der Bretzenheimer Alber-Stohr-
StraBe. Der integrative Kindergarten des Vereins fiir Korper- und Mehrfachbehinderte
Mainz e.V. hatte zu spannenden Mitmach-Angeboten eingeladen. , Hoppetosse

- Integrative Kita und Krippe" heiBt die Einrichtung kiinftig, in Anlehnung an den

Namen des Piratenschiffs von Pippi Langstrumpf. Neu ist auch der im Rohbau
stehende Anbau fir die Krippe, der nach dem Spatenstich im April im Laufe des
Sommers ziigig vorankam. Architekt Bardo Kleinschmitt, Geschaftsfihrer Sven Engel
und die Vereinsvorsitzende Dr. Margret Pohl nutzten das Fest zu einem Rundgang
vor Ort mit Sozialdezernent Dr. Eckart Lensch. Als einzige Integrative Mainzer Kita
mit einer Krippe sei dieses Angebot sehr wichtig, betonte er. Die Stadt tragt auch
einen Grobteil der Baukosten in Hohe von rund 500.000 Euro, zudem beteiligen
sich das Land Rheinland-Pfalz, die Aktion Mensch und der Forderverein. Auf einem
Teil des Spielplatzes, verbunden mit dem Hauptgebéude, entstehen Raume fir die
Kleinsten. Die Eroffnung ist fiir Januar 2019 angedacht. Der Neubau bietet Platz
fur acht Kinder unter drei Jahren, davon fiinf Kinder ohne und drei Kinder mit
Behinderung. Derzeit bietet die Einrichtung Platz fiir 69 Kinder zwischen zwei und
sieben Jahren, davon 39 Kinder mit und 30 ohne Behinderung. Lesen Sie auch:
http://www.gewerbeverein-bretzenheim.de/bretzenheimerkurier/3282pdf=download
www.koerperbehinderte-mainz.de

o

Ferienfreizeit im Erich-Doeffert-Haus
in Biichenbeuren

Bad Kreuznach

Zehn Mitglieder des Vereins

korperbehinderter Men-

schen e.V. Bad Kreuznach

verbrachten mit sieben

Begleiterinnen eine erhol-

same und kurzweilige Zeit in

Biichenbeuren im Hunsrtick.

Das Freizeitzentrum mit

groBem Waldgrundstick bot

einige Abwechslung, aber

es wurden bei super schonem Wetter auch mehrere Ausfliige in die Umgebung unter-
nommen z. B. an die Mosel, in einen Hochwild-Schutzpark zu Erdménnchen, Baren &
Co und in ein Keltendorf und eine Schiefergrube. Nach den anstrengenden Aktivitdten
gab es danach jeweils Entspannung auf der Terrasse des Erich-Doeffert-Hauses beim
Grillen oder beim Brett,- Wilrfel- oder Boule-Spielen. Freude bereitete auch ein Besuch
anderer Vereinsmitglieder zu Kaffee und Kuchen. Beim gemeinsamen Kochen hatten
alle ebenfalls sehr viel SpaB. Das friihe Ausscheiden der deutschen Mannschaft bei der

WM konnte leider trotz des selbst zubereiteten Zaubertranks (Ginger Ale) nicht verhin-

dert werden. Viel zu schnell kam der Tag der Abreise und des Abschieds voneinander.

http://menschen-mit-behinderung-bad-kreuznach.de
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Weitere Informationen
unter www.bvkm.de

Duisburg ‘

Fotos: VKM Duisburg (2)

Das Motto der Briickentage 2018 des VKM Duisburg hief , Der Natur
auf der Spur". Alle Gruppen lernten die Natur in Duisburg und Um-
gebung noch viel besser kennen. An den Briickentagen im Mai und
Junisind die Kinder mit und ohne Behinderung zu tollen Ausfligen
aufgebrochen. Beim ersten Briickentag rund um den 1. Mai 2018
walren die Kinder und Jugendlichen auf der Kamelfarm am Nieder-
rﬁem. Ein Fernsehteam von RTL West war mit dabei. Ein toller Tag.
Die Kamele wurden gefilttert, geputzt und natiirlich auch geritten,

.Am.néichsten Briickentag, Christi Himmelfahrt, spazierten die VKM-Kinder
in die Naturwerkstatt an den Wambachsee. Martin Scholz, der Chef in der
Natulrwerkstatt, hatte allen ein Becherglas gegeben. Damit kann man Insek-
tgn einsammeln. Und weil in dem Glas auch eine Lupe ist, kann man sich
die Krabbeltiere ganz genau anschauen, Die Gruppe war auf einer Streu-
obstweise. Dort gibt s besonders viele Insekten. Der letzte Briickentag,
Fronleichnam, war der zuckersiiRe Erdbeertag. Leider war das Wetter 5(;
schlecht, dass die VKM-Gruppe auf dem Erdbeerfeld selbst keine Erdbeeren
pfliicken konnte. Es regnete und stiirmte und gab sogar ein Gewitter,
Daher mussten die Erdbeeren
im Supermarkt gekauft werden,
Daraus haben die Kinder selber
Erdbeermarmelade gekocht,
Jedes Madchen und jeder
Junge konnte zwei Gliser
selbstgemachte Erdbeermarme-
lade mit nach Hause nehmen,
Das war ein zuckersiiBer,
roter, ganz furchtbar leckerer
Briickentag. Weitere Infos
zum Projekt , Briickentage”
finden Sie auf der Website,

www.vkm-duisburg. de
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Ursula Buker

Herausforderndes Verhalten bei Menschen mit Komplexen Behinderungen

stellt uns immer wieder vor die Frage, auf welche Weise man angemessen

darauf reagieren soll und was eine sinnvolle Antwort ist.

m Alltag wird schnell deutlich, dass man mit der

gewohnten Kommunikation, also sprachlichen In-

terventionen, nur sehr begrenzt erfolgreich ist. Der

Mensch mit Behinderung reagiert wenig bis gar
nicht darauf — oder er reagiert anders als erwartet. Es
mussen also zusétzlich andere Wege gefunden werden,
um mit den Menschen in Kontakt zu kommen und das
unerwiinschte Verhalten zu beeinflussen. Bei genauer
Betrachtung stellt man fest, dass bei herausforderndem
Verhalten, wie zum Beispiel Schlagen, Treten, Werfen
mit Gegenstdnden, Haareziehen, anhaltendes Toénen,
extrem lautes Schreien, Beien oder Spucken, meis-
tens der Korper in besonderer Weise beteiligt ist. Der
Mensch mit Behinderung agiert in der Regel mit seinem
Kérper und richtet sich an den Kérper seines Gegen(-

bers. Es findet eine Art von Kontaktaufnahme, eine Art
von Kommunikation statt, allerdings haufig in einer sehr
drastischen, aber deutlichen Form. Der Mensch teilt
sich auf nonverbaler Ebene oftmals sehr eindrucksvoll
intensiv splrbar und untiberseh- und hérbar mit. Es ist
nicht weiter verwunderlich, dass die Mitteilungen in so
deutlicher nonverbaler Form erfolgen. SchlieBlich haben
Menschen mit Komplexen Behinderungen oft wenige
sprachliche Ausdrucksméglichkeiten und benutzen da-
her ihren Kérper als Ausdrucks- und Mitteilungsorgan
(vgl. Frohlich & Simon 2004 und Maier-Michalitsch &
Grunick 2010). In der Regel wird von Betreuerlnnen
und Eltern sehr wenig auf der gleichen Ebene, ndm-
lich mit und tber den Koérper, geantwortet. Vielmehr
wird meistens neben dem oft notigen klaren Unter-
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binden des Verhaltens, zum Beispiel durch Festhalten
oder Abwehr, mit Sprache reagiert, zum Beispiel durch
ein klares Verbot, durch Wiederholen von Regeln und
dergleichen mehr. Das hat selbstverstandlich seine Be-
rechtigung, denn oft miissen der Betroffene selbst, sein
Gegenlber und andere geschiitzt werden. Flr einen
kurzen Augenblick ist das mehr oder weniger erfolg-
reich und héufig gelingt es irgendwie, den Menschen,
der uns herausgefordert hat, zu beruhigen. Bei unserer
Arbeit in einem Kinderneurologischen Zentrum blieb bei
uns nach einer solchen scheinbar erfolgreich beendeten
Eskalation jedoch hadufig eine Unzufriedenheit und Un-
sicherheit zurtick. Wir hatten oft das Gefiihl, dass wir
die Kinder in dieser meist emotional sehr angespannten
Situation nicht wirklich erreicht hatten. Es schien so, als
ob sie nicht die Antwort erhalten hatten, die sie gesucht
hatten. Wir spirten bei ihnen ein unklares emotionales
Bedurfnis, das unerfullt blieb, und oft Traurigkeit und
Resignation. Das lieB uns an unserer Vorgehensweise
zweifeln und fuhrte zu der Uberlegung, ob es nicht
auch einen anderen Weg geben konnte. Es lag nahe,
dass wir bei unserer Suche zu dem Schluss kamen, dass
wir uns auf die gleiche Kommunikationsebene begeben
mussten, auf der sich die Menschen mit Behinderung
mittteilen, auf die Ebene der nonverbalen Kommu-
nikation, auf die Sprache mit und durch den Korper
(vgl. auch Greenspan & Wieder 2001). Denn schlief3-
lich teilen sie sich nicht nur im Wesentlichen Gber ih-
ren Korper mit, sondern sie reagieren auch deutlich auf
den Korper anderer. lhr eigener Korper und der Korper
ihres Gegenubers sind also zentrales Mittel der Kom-
munikation. Dartiber hinaus sind Menschen mit schwe-
ren Behinderungen Meisterlnnen im Entschliisseln von
Mimik und Gestik, sie Gberraschen uns immer wieder
mit ihrem feinen Gespir fiir Atmosphdare, Stimmungen,
Einstellungen und Gemitszustdnde. lhr Kommunikati-
onsverhalten dhnelt sehr demjenigen von Sduglingen
und Kleinkindern, die sich noch in der vorsprachlichen
Entwicklungsphase befinden.

Kommunikation durch Kontakt und Beriihrung

Die S&uglings- und Kleinkindforschung hat vielféltig
gezeigt, dass die Kommunikation von Eltern mit ihren
kleinen Kindern immer mit hohem korperlichen Einsatz
verbunden ist, etwa in Form von (Ubertriebener) Gestik,
Mimik und liebevollen Berlihrungen, da die Eltern nur so
ihr Kind erreichen kénnen (vgl. Largo 2013, Papousek
1994, Stern 2006). Die Eltern sprechen ihre Kinder in-
tuitiv immer auf mehreren Kommunikationskanélen an
und bieten ihnen auf vielfdltige Art die erwartete und
notwendige Resonanz. Eine solche Resonanz ist immer
eine wesentliche Voraussetzung fiir eine gelungene
Kommunikation, nicht nur in der Kleinkindphase. In
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allen Gespréchen sind wir abhdngig von der Resonanz
unserer Gesprachspartnerinnen und richten unsere Ant-
wort darauf aus. Betrachtet man das herausfordernde
Verhalten der Menschen mit Komplexer Behinderung
ebenfalls als Kommunikationsangebot, dann stellt sich
die Frage, welche Reaktion eine angemessene Form der
Resonanz ware und als solche wahrgenommen wiirde.
SchlieBlich entspricht das herausfordernde Verhalten in
keiner Weise unserem gewohnten Kommunikations-
muster und die Reaktionen, die wir auf unsere tblichen
Antworten erhalten, ebenfalls nicht. Wir sind es nicht
gewohnt, auf einer derart korperlichen Ebene ange-
sprochen zu werden und haben keine Verhaltensweisen
zur Verflgung, darauf angemessen zu antworten. Im
Gegenteil, in der Regel lauft unser Kommunikationsan-
gebot ins Leere und fiihrt gelegentlich noch zur Verstar-
kung des auffélligen Verhaltens. Wir erhalten auf jeden
Fall nicht die erwlnschte und erwartete Resonanz auf
unsere Antwort und kénnen auch keine angemessene
Resonanz bieten. Wir verlieren damit eine wesentliche
Grundlage fur eine gelingende Kommunikation — die
Fahigkeit zur Resonanz (vgl. Bauer 2004).

Gefiihle sind immer die Begleitmusik

Um diesen Zusammenhang besser zu verstehen, muss
man sich die einzelnen Begegnungen genauer anschau-
en. Sehr oft handelt es sich um Situationen, in denen
der Mensch mit Behinderung in Erregung geraten ist;
es ist fast immer eine deutliche emotionale Beteiligung
sichtbar. Manchmal scheint es Freude zu sein, manch-
mal Angst, Wut oder Verzweiflung. Der Grund daftr
ist nicht immer ersichtlich, oft ist die beginnende An-
spannung allerdings an kleinen korperlichen Zeichen zu
erkennen, dhnlich den Feinzeichen bei Sduglingen.
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Die Regulation von Kérperwahrnehmung
und Gefiihl

Bei herausforderndem Verhalten spielen drei Aspekte
eine wesentliche Rolle: Kommunikation, Kérper und
Geflhle (etwa Erregung und Anspannung). Wir missen
den Menschen mit Behinderung in dieser Situation auf
nonverbaler Ebene begegnen und versuchen, tiber und
mit dem Koérper ihre Gefiihle zu erreichen, um so ihre
Anspannung und Erregung abzubauen. Menschen mit
Komplexer Behinderung sind in vielerlei Hinsicht, nicht
nur in der Kommunikation, auf einem friihen Entwick-
lungsstand, und sie sind in ihren Reaktionen kleinen
Kindern dhnlich, wenn sie auch selbstverstandlich nicht
mit ihnen gleichzusetzen sind. Daher ist es hilfreich, sich
naher anzuschauen, wie kleine Kinder mit Gefiihlen, An-
spannung und Erregung umgehen (vgl. Bebee & Lach-
mann 2004, Downing 1996). Sauglinge und Kleinkinder
erleben Gefiihle immer mit ihrem ganzen Kérper. Wenn
sie unruhig werden, bringen sie sich durch kérperliche
Aktivitdten ins Gleichgewicht: Sie strampeln, nesteln,
klopfen, saugen oder lutschen an Gegenstdnden. Sie
benutzen also besonders haufig ihren Mund und ihre

B EINFACHE SPRACHE

Diesen Text hat Frau Biiker geschrieben. Frau Blker ist eine Expertin fir Kin-
der mit Behinderung. Zu Frau Bliker kommen Kinder, die ganz viel schrei-
en. Oder Kinder, die schlagen und beiRen. Oder Kinder, die sich selbst weh
tun. Dafiir gibt es ein schweres Wort. Das Wort heifit: Herausforderndes
Verhalten. Frau Biker sagt, dass die Kinder mit diesem Verhalten etwas
sagen wollen. Frau Biiker sagt, dass das Verhalten wie eine eigene Sprache
ist. Diese Sprache verstehen aber die meisten Menschen nicht. Das macht
die Kinder traurig und wiitend. Die Kinder schreien dann noch mehr. Frau
Buker hat entdeckt, dass viele dieser Kinder es mogen, wenn sie zu ihnen
einen Korper-Kontakt aufbaut. Zum Beispiel: Wenn Frau Biker die Kinder
vorsichtig am Koérper bertihrt. Viele der Kinder werden dann ganz ruhig
und zufrieden. Die Kinder entspannen sich. Sie fiihlen sich wohl. [ |

Hande, um Uber ihren Kérper ihr emotionales Gleichge-
wicht wieder herzustellen. Wenn das nicht hilft, schrei-
en sie meistens. Dann reagieren die Eltern mit Zuwen-
dung: Sie nehmen das Kind auf den Arm und versuchen
mit trostenden Worten, durch Streicheln, Wiegen oder
leichtes Klopfen auf den Riicken das Kind zur Ruhe zu
bringen. Die Eltern reagieren mit ihrem ganzen Korper,
weil sie intuitiv spiiren, dass ihr Kind diese Hilfen tber
den ganzen Korper braucht, um sich wieder zu beruhi-
gen. Die Regulation von Erregung geschieht dabei tiber
intensive Wahrnehmungen mit und durch den Koérper
(vgl. auch Holodynski 2006). Die Fahigkeit dazu ist da-
her zwangslaufig abhangig vom Entwicklungsstand der
Koérperwahrnehmung. Diese verbessert sich rasant in
den ersten Lebensjahren und damit wéchst auch die Fa-
higkeit, Anspannung und Erregung zu handhaben und
sich selbst, ohne Hilfe von auBen, wieder zu beruhigen.
Dieser Zusammenhang zwischen dem Empfinden von
Gefuihlen mit und durch den Korper einerseits und der
Fahigkeit zu deren Regulation Uber intensive Impulse
Uber den Korper andererseits bleibt ein Leben lang er-
halten. Mit zunehmender Entwicklung der intellektu-
ellen Fahigkeiten gelingt es Kindern zwar immer besser,
Anspannung auch tber den Verstand zu reduzieren; so
kdnnen sie zum Beispiel Wiinsche aufschieben, Frustra-
tionen aushalten oder Prioritdten setzen. Aber selbst
Erwachsene benétigen sehr haufig noch zusatzlich kor-
perliche Aktivititen, um wieder ihr Gleichgewicht zu
finden, denn auch sie erleben Geflihle immer mit und
durch den Korper. Damasio (1999, 2011) bezeichnet
Gefuihle sogar als verkérperte Informationen, die wir
Uber unsere Sinne aufnehmen. Auch im Erwachsenen-
alter bestimmen die kérperlichen Empfindungen unser
Handeln in weitaus groRerem Male, als es uns bewusst
ist. Im Laufe der Zeit haben wir allerdings verlernt, die-
se Geflihle deutlich wahrzunehmen und zu reflektieren.
Wir kennen alle korperlichen Reaktionen wie Erroten bei
Scham, weit getffnete Augen und erhéhten Pulsschlag
bei Schreck und Angst oder Gansehaut in tief beriih-
renden Momenten. Unsere Sprache hat deutliche Bilder
fur die Verkorperlichung von Geflihlen: Wir haben die
Nase voll, schlucken Wut herunter, haben einen Klof
im Hals, Angst im Nacken, Last auf den Schultern usw.
Da Menschen mit Komplexer Behinderung in ihrer Kor-
perwahrnehmung meistens sehr beeintrachtigt sind,
befinden sie sich auch in der Verarbeitung und Regula-
tion von Anspannung und Erregung oft noch auf einem
sehr friihen Entwicklungsniveau. Wie bereits dargelegt,
besteht ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen der
Fahigkeit, Sinnesreize zu verarbeiten und der Steuerung
der damit verbundenen Affekte. Unter Umstidnden
besteht eine deutliche Diskrepanz zwischen der emo-
tionalen und der bereits weiter fortgeschrittenen ko-
gnitiven Entwicklung. Das kann dazu fiihren, dass an
Menschen mit Behinderung Erwartungen beziiglich der
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Steuerungsfahigkeit ihres emotional sozialen Verhaltens
gestellt werden, die sie noch nicht erfillen kénnen und
dass ihr Verhalten in der Folge als nicht angepasst mis-
sinterpretiert wird. Es ist daher besonders wichtig, ih-
ren emotionalen Entwicklungsstand zu ber(cksichtigen.
Denn das Ungleichgewicht zwischen intellektueller und
emotionaler Entwicklung fiihrt hdufig dazu, dass Men-
schen mit Behinderungen Probleme haben, Eindrlcke
zu bewdltigen und eine emotionale Balance herzustel-
len (Dosen 2010). Das fuhrt dann wiederum zu unan-
gepasstem Verhalten, das sich haufig in Aggressionen
duBert. Menschen mit Komplexer Behinderung benéti-
gen, dhnlich wie kleine Kinder, sehr hdufig noch zusétz-
lich deutliche kdrperliche Impulse, um Anspannung und
Erregung aufzuldsen. Da sie diese nicht wie Kleinkinder
in ausreichendem MalRe durch ihre Bezugspersonen er-
halten, geben sie sich diese selber, und zwar in inten-
siver Art und Weise. Dabei greifen die Menschen mit
Behinderung immer wieder auf frithe Muster zuriick,
Mund und/oder Hand sind meistens daran beteiligt,
dhnlich wie bei Sduglingen und Kleinkindern. Sie lecken,
lutschen, beiBen, klopfen, nesteln oder schlagen. Bei
kleinen Kindern wird solch ein Verhalten toleriert und
als altersangemessen angesehen. Bei dlteren Kindern,
Jugendlichen oder gar Erwachsenen jedoch wird es je-
doch sehr schnell als Provokation und Angriff, also als
herausfordernd, erlebt.

Begegnung auf gleicher Ebene

Diese Uberlegungen fiihren nun zu der Frage, auf wel-
che Weise man dem Menschen mit Behinderung die
notwendigen korperlichen Impulse geben kann, damit
er sein Gleichgewicht wiederfinden kann. Bei der Suche
nach der angemessenen Gestaltung dieser kdrpernahen
Angebote hat unser Arbeitsteam im Kinderneurolo-
gischen Zentrum auf das Konzept der Basalen Stimu-
lation von Andreas Frohlich (2015) zuriickgegriffen,
nach dem bereits grundsdtzlich seit vielen Jahren die
Forderangebote im Kinderzentrum Pelzerhaken gestal-
tet werden. Die Herangehensweise der Basalen Stimu-
lation, korperliche Impulse auf unterschiedliche Art und
Weise splirbar zu machen, wurde angepasst und ausge-
weitet auf die Konfrontationen mit herausforderndem
Verhalten bei Kindern mit Komplexen Behinderungen.
Wie kann diese Herangehensweise konkret in der Praxis
aussehen? Zum besseren Verstandnis soll eine typische
Alltagssituation dargestellt werden. Eine Betreuerin,
nennen wir sie Maria, ndhert sich einem Menschen
mit Komplexer Behinderung, nennen wir ihn Paul, in
der Absicht, eine gewohnte Aktivitit gemeinsam mit
ihm durchzufiihren. Pl6tzlich schlagt Paul unter lautem
Schreien nach ihr. Wahrscheinlich ist seine Attacke sehr
heftig, da seine Kérperwahrnehmung beeintrachtigt ist
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und er seine motorischen Aktivitdten nicht gut dosie-
ren kann. Wie sehen meistens die Konsequenzen aus?
Es gibt eine Zurechtweisung, ein Verbot und kérper-
liche Abwehr. Wenn dies zu erhdhter Erregung flhrt,
was hdufig der Fall ist, folgt nicht selten ein Ausschluss
aus der Gruppe, etwa ein Zurlckbringen aufs Zimmer.
So oder so &dhnlich laufen viele Konfrontationen mit
herausforderndem Verhalten ab. Wenn man bei der
Beurteilung der Situation auch die kérperliche Ebene
betrachtet, gelangt man jedoch zu einer deutlich ande-
ren Reaktion und Sichtweise. Es ist zu vermuten, dass
Marias Anndherung der Ausloser fur Pauls Erregung
war. Der Grund dafir ist zunédchst einmal nebenséach-
lich und vor allem oft nicht erkennbar. Paul splrt seine
Unruhe und reagiert vollig instinktgeleitet mit seinem
Korper, um diese Anspannung wieder loszuwerden. Er
reagiert mit einem frithen Muster, dhnlich dem Saug-
ling, der klopft und saugt. Wenn man diese Ursache
fur den vermeintlichen korperlichen Angriff zugrunde
legt, muss man zwingend zu einer anderen Beantwor-
tung dieser Verhaltensweise kommen: Paul sucht und
braucht Kérperkontakt, um wieder in Balance zu kom-
men, also muss man ihm diesen gewdhren. Wenn er
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Kindern mit Behinderung begegnen durch Basale Stimulation

Das Buch beschaftigt sich mit der Herausforderung, die das Verhalten von Kin-
dern - insbesondere von Kindern mit Behinderung bzw. Entwicklungsverzoge-
rung — an die Umwelt stellt. Allen Kindern gemeinsam sind Verhaltensweisen, die
ihre Umwelt nicht versteht, die sie verwirrt und herausfordert. In diesem Buch
wird von den vielen Fragen berichtet, die diese Kinder mit ihren Verhaltensweisen
ihrer Umwelt stellen und den Versuchen, diese Fragen zu beantworten. Ursula
Bilker ist es gelungen, basale Forderprinzipien auch auf Kinder anzuwenden. Sie
stellt Zusammenhénge her zwischen der Wahrnehmung des Kérpers, Kérper-
kontakt und Verhalten. Mit diesen Erklarungs- und Férderansatzen liefert sie ein
wichtiges Buch fir die praktische Arbeit. Die zahlreichen Fallbeispiele aus ihrem
Berufsleben als Diplom-Psychologin in einem Kinderneurologischen Zentrum ma-
chen das Thema des Buches , begreifbar".

Ursula Biiker: Kommunizieren durch Beriihrern. verlag selbstbestimmtes leben,
2014, 160 Seiten, 17,40 Euro (Mitglieder 11,00 Euro).

E-Mail: versand@bvkm.de, Tel. 02 11-64 00 4-15, www.bvkm.de

zum Beispiel versucht, zu schlagen, zu kratzen oder zu
beilen, kdnnte man seine eigene Hand mit sehr festem
Druck auf seine andere Hand legen und den Druck noch
durch sehr festes Massieren erhdhen. Man konnte diese
Reaktion noch mit freundlichen, verstandnisvollen Wor-
ten begleiten. Paul erhdlt so intensive korperliche Im-
pulse, noch stdrker, als er sie gesucht hat. Dazu erfahrt
er Verstandnis fur sein Verhalten. Er erfdhrt Kontakt.
Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Anspannung sehr
schnell nachlédsst und eine Beruhigung eintritt. Dadurch
wird eine Eskalation vermieden (Blker 2014). Eine sol-
che Reaktionsweise klingt zugegebenermalen zunachst
paradox. Herausforderndes Verhalten als Suche nach
Kontakt? Ein iberzeugendes Argument fiir diese Uber-
legung ist die Tatsache, dass der Mensch mit schweren
Behinderungen oft eben nichtin den Riickzug geht, was
er bis zu einem gewissen MaRBe auch konnte. Stattdes-
sen geht er in ganz massiver Weise in den kdrperlichen
Kontakt. Ein sehr eindrickliches Beispiel daftr habe ich
im letzten Jahr in einer Wohneinrichtung fiir erwach-
sene Menschen mit schweren Behinderungen erlebt.
Eine Physiotherapeutin schilderte den Fall einer sehr
schwer koérperlich und geistig behinderten 35-j&hrigen
Frau, die sie seit sieben Jahren behandelte. Wegen der
auBerordentlich starken Spastik in den Beinen musste
sie als Physiotherapeutin diese verstarkt behandeln, um
Kontrakturen vorzubeugen. Sie wurde dann regelma-
Rig von der Frau geschlagen, die sich offensichtlich auf

diese Weise gegen die Behandlung wehrte. Die Physio-
therapeutin flhlte verstandlicherweise inzwischen eine
gewisse Abneigung zu dieser Bewohnerin und suchte
nach Wegen, diese zu Uberwinden und zu einem befrie-
digenden Umgang mit ihr zu finden. In der Supervision
stellte sich heraus, dass diese Bewohnerin fast ununter-
brochen durch Nesteln und Kratzen Informationen tiber
den Korper suchte. Die Physiotherapeutin Uberlegte
sich nun Moglichkeiten, wie sie diese korperlichen Akti-
vitaten der Bewohnerin aufgreifen und ihr zunachst auf
dieser Ebene begegnen konnte. Sie nahm deren Nes-
telbewegungen auf, zunachst an Gegenstdnden, dann
vorsichtig an ihrem Korper. Eine Weile fihrten sie ei-
nen Dialog tber Nesteln und Kratzen, danach begann
sie ganz vorsichtig mit ihrer Behandlung. Das Ergebnis
war, dass sie diese nicht nur ohne Attacken durchfiih-
ren konnte, sondern die Bewohnerin ihr am Ende um
den Hals fiel und sie innig umarmte. Von dieser Reak-
tion war die Physiotherapeutin véllig tGberrascht und
tief bertihrt. Ein wesentlicher Faktor fir das Gelingen
dieser Begegnung war die verdnderte Grundeinstellung
der Therapeutin. Sie versuchte zu verstehen, war offen,
hat sich auf die Kommunikationsebene der Bewohne-
rin begeben und war neugierig auf deren Antworten.
Dann ist kein Platz mehr fir Vorsicht, Ablehnung oder
Angstlichkeit. Diese Haltung driickte sie zwangsldufig
auch in ihrer gesamten Kérperhaltung aus. So sind sie
nach sieben Jahren einander wirklich begegnet, mit und
durch den Korper, der diesmal nicht nur Objekt einer
Behandlung war, sondern unmittelbares Ausdrucksor-
gan von Kommunikation und Dialog. Diesen Mecha-
nismus habe ich bei meiner Beratung von Eltern immer
wieder beobachten kénnen. Schon das Verstandnis fiir
die Zusammenhdnge zwischen Koérperwahrnehmung
und Verhalten hat ihre ,,Haltung" ihren Kindern gegen-
Uber so deutlich verdndert, dass das herausfordernde
Verhalten sofort weniger und in abgeschwdachter Form
auftrat.

Haltung und Grundeinstellung

In der Praxis ist es nicht einfach, einen koérperlichen An-
griff durch noch mehr Kérperkontakt zu erwidern und
seinen eigenen Fluchtimpuls zu unterdriicken. Deshalb
ist es notwendig, sich auch die Situation der Betreuerin
Maria etwas genauer anzuschauen, um zu verstehen,
wie es ihr dabei geht. Sehr wahrscheinlich wird Paul
bekannt dafir sein, dass er des Ofteren véllig unver-
mittelt mit korperlichen Attacken reagiert. Maria hat
diverse blaue Flecken, die moglicherweise immer noch
schmerzen. AuBerdem ist sie auch gekrankt durch Pauls
Zurtickweisung. Seine Angriffe haben sie nicht nur kor-
perlich, sondern auch emotional verletzt. Mit dieser
Voreinstellung néhert sie sich Paul. Verstandlicherweise
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lasst diese Einstellung Maria sehr wachsam und mog-
licherweise misstrauisch sein. In Anbetracht der Tatsa-
che, dass sich alle Gefiihle als deutliche Empfindung
im Korper niederschlagen, ist zu vermuten, dass Ma-
rias Unbehagen offensichtlich in ihrer Kérperhaltung,
ihren Bewegungen, ihrem Gesichtsausdruck und ihrer
Stimme zum Ausdruck kommen. Stellen wir uns wei-
ter vor, es gibt eine andere Betreuerin, Anna, die den
Zusammenhang zwischen Koérperwahrnehmung und
Regulierung von Erregung kennt und sich sicher fuhlt
im Umgang damit. Sie wird sich Paul mit entspannter
Kérperhaltung nédhern, ihr Atem wird ruhig sein, ihre
Stimme sicher und ihr Blick offen und echtes Interes-
se vermitteln. Wie bereits eingangs erwdhnt, haben
Menschen mit Komplexer Behinderung ein besonders
gutes Gespur fiir Mimik und Gestik und die Atmospha-
re einer Situation. Deshalb ist es nicht verwunderlich,
dass sich Paul mit groBer Wahrscheinlichkeit bei Anna
anders verhalten wird als bei Maria; wir alle reagieren
im Kontakt mit anderen Menschen unbewusst als er-
stes auf deren Kérperhaltungen, Bewegungen und Ge-
sichtsausdruck, da sie unmissverstiandlich emotionale
Zustande signalisieren (Levine 2014). Paul wird sicher
zundchst ruhig und entspannt auf Annas Angebot war-
ten. Es kann schon sein, dass ihm dieses nicht willkom-
men ist und er dann Widerstand leistet. Da Anna aber
darauf vorbereitet ist, Paul ganz auf der Korperebene
zu begegnen, wird sie angemessen darauf antworten.
Sie kdnnte zum Beispiel mit festem Druck seine Schul-
tern bertihren, sanft seine Arme ausstreichen oder im
Rhythmus seiner Aktivitdten seinen Riicken abklopfen.
Dazu konnte sie freundlich mit ihm sprechen. Durch das
Bewusstsein, Handlungsmaoglichkeiten zur Verfligung
zu haben, um Paul angemessen auf der Kérperebene
zu antworten, wird Anna dazu in der Lage sein, Paul
mit entspannter Wachsamkeit zu begegnen. Diese wird
sie mit ihrem ganzen Korper ausdriicken und so eine
Atmosphare von Sicherheit schaffen, welche von An-
fang an einen regulierenden Einfluss austibt. Von ent-
scheidender Bedeutung wird sein, dass Anna durch ihre
ruhige Prasenz, durch ihre sichere Zentriertheit, Paul
eine Insel der Ruhe und Sicherheit bietet, die sie dem
Chaos von Impuls und Aufregung entgegensetzt. Die-
ser Eindruck kann durch den ruhigen Tonfall ihrer Stim-
me noch verstarkt werden. Vor allem reagiert sie auf
der Ebene von Instinkt und Affekten, die sich durch den
Kérper ausdriicken, und nicht durch Appelle an die Ver-
nunft. Die Wirkung einer solchen ruhigen, entspannten
aber wachen oder auch neugierigen Grundhaltung (und
die innere Haltung driickt sich eben auch in der &uBeren
Kérperhaltung aus) als Voraussetzung fiir Kommunika-
tionsangebote darf auf keinen Fall unterschatzt werden.
Sie ist ein wesentlicher Teil im nonverbalen Austausch,
auf dem die Kommunikation mit Menschen mit schwe-
ren Behinderungen stattfindet.

Ausgabe 3/18

Kontakt als Antwort

Eine andere Begegnung verdeutlicht ebenfalls eine
Moglichkeit, wie auf korperlicher Ebene auf herausfor-
derndes Verhalten reagiert werden kann. David habe
ich kennengelernt, als er finfzehn Jahre alt war. Er wur-
de mit einer schweren Spastik geboren, sal® im Rollstuhl
und konnte nicht sprechen. Von Geburt an hat David
viel geschrien. Sein ganzes Leben lang hat er versucht,
auf diese Weise in Kontakt mit der Umwelt zu treten
und eine Beziehung aufzubauen. Offensichtlich war
seine Umwelt jedoch so auf die gdngigen Kommuni-
kationsmuster — wie zum Beispiel Lacheln, Blickkontakt
aufnehmen, Arme entgegenstrecken oder &hnliches —
fixiert, dass er nie Gehor fand. Seine Sehnsucht nach
Beziehung hat ihn jedoch nie aufgeben lassen, auch
spater blieb das Schreien sein einziger Weg, mit der
Umwelt in Kontakt zu treten. Die Eltern wurden von
den Fachleuten in ihrer Uberzeugung bestarkt, dass es
das Beste sei, ihn immer, wenn er schrie, ganz in Ruhe
zu lassen, und haben ihn dann regelmaRig in ein an-
deres Zimmer geschoben. Der Versuch, ihn in einen
Kindergarten und spater in die Schule zu integrieren,
ist jedes Mal fehlgeschlagen. Man war allgemein der
Uberzeugung, David bringe durch sein Schreien zum
Ausdruck, dass er keinen Kontakt wolle. Mit 13 Jahren
wurde ein erneuter Einschulungsversuch gewagt. Als
erstes wurde ein Paravent angeschafft, um David von
den anderen Kindern absondern zu kénnen. Er horte
aber nicht auf zu schreien. Als letzten Ausweg hat man
ihn zu uns in die Klinik eingewiesen. Wenn es bei uns
nicht geldnge, das Schreien zu beeinflussen, sollte er
wieder ausgeschult werden. Bei meinem ersten Kontakt
mit David sal ich ihm ruhig gegen-

Uber.

Ich war neugierig auf ihn und

versuchte zu verstehen, was

ich sah — das heiBt, seine

Korpersprache zu interpre-

tieren. Er schrie, beobach-

tete mich dabei sehr genau

und beugte seinen Oberk&rper

in meine Richtung. Er schien mir ins-

besondere sein Gesicht anzubieten.

Sein Schreien war sehr moduliert

und klang fast wie eine eigene

Sprache. Zundchst traute ich

meiner eigenen Wahrneh-

mung nicht recht und war-

tete ab, ob sich dieses

Verhalten wiederhol-

te. David beugte

bestdndig sei-

nen  Kopf

in meine
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Richtung. Ich begann vorsichtig, fir einen kurzen Mo-
ment, sein Gesicht zu streicheln. Er lieB es geschehen,
modulierte sein Schreien und brach es manchmal abrupt
ab. Ich setzte mein Beriihrungsangebot fort, bestandig,
ohne mich von seinem immer wieder anschwellenden
Schreien irritieren zu lassen. Langsam verdnderte sich
sein Gesichtsausdruck, es spiegelte Erstaunen wider. Er
begann, sich auf die Begegnung einzulassen, zunédchst
noch voller Misstrauen. Das Schreien wich gelegent-
lichem Knurren, verschwand schlieBlich ganz. Ich trau-
te mich, mit beiden Hianden abwechselnd streichelnd
einen bestdndigen Kontakt mit seinem Gesicht zu hal-
ten. David hielt zufrieden lachelnd inne, genoss es und
wurde ganz ruhig. SchlieBlich zeigte er mir durch Zu-
riicklehnen, dass es fur ihn genug war. Dieses Ritual
wurde taglich wiederholt. Zusétzlich wurde die Pflege
nach dem Konzept der Basalen Stimulation gestaltet.
David verbrachte den gesamten Tag gemeinsam mit
den anderen Kindern. Nach circa 14 Tagen hatte sich
sein Kontaktverhalten grundlegend verandert. In der
Einzelsituation konnte tiber den Korper auf verschie-
denen Ebenen ein frohlicher Dialog mit David gestal-
tet werden. Er lautierte in unterschiedlichen Tonlagen,
antwortete auf festen Druck auf seinen Kérper mit Be-
wegungen, gab selbst den Rhythmus vor, verdnderte
ihn und gestaltete ihn mit groBtem Vergniligen. Seine
Grundstimmung war frohlich und zufrieden, das Schrei-
en hatte er ganz aufgegeben. Die neuen Erfahrungen
im Kontakt, ausgehend von Kérpererfahrungen, haben
bei David ein ganzlich neues Interaktionsmuster entste-
hen lassen. Der Kontaktaufbau tber seinen Korper hat
einen Beziehungsaufbau moglich gemacht. Er musste
nicht mehr schreien, um Zuwendung zu erfahren. Er er-
lernte andere Moglichkeiten, um auf Kontaktangebote

zu reagieren und erfuhr sehr viel mehr Zuwendung
und freundliche Anndherung, weil er nicht mehr schrie.
Durch sehr sorgféltige Anleitung der Eltern und Lehrer
konnte dieses Verhalten stabilisiert werden. David fiel
nicht in sein altes Verhaltensmuster zurtick.
Menschliche Kommunikation, und insbesondere Kom-
munikation mit Menschen mit schweren Behinde-
rungen, ist hochkomplex und wird von vielen Faktoren
beeinflusst. Sich Wahrnehmen und Ausdriicken tber
den Korper ist jedoch immer ein Grundbedirfnis von
Menschen mit schweren Behinderungen. Wenn wir sie
verstehen und ihnen begegnen wollen, missen wir die-
se Ebene mit einbeziehen. David ist ein gutes Beispiel
daftr, dass dies auch bei herausforderndem Verhalten
gilt. Wenn wir uns auf diese Ebene einlassen, dann wird
es uns in den meisten Féllen gelingen, das herausfor-
dernde Verhalten abzuschwiachen, zu beenden oder
ganz zum Verschwinden zu bringen. Die Angebote mit
und durch den Kérper erfordern ein Verstdndnis fir
ganz basale, emotionale Bedirfnisse. Deren Befriedi-
gung ermoglicht nicht nur eine intensive, ganz basale
Form der Begegnung sondern offnet auch Wege zur
Forderung und weiteren Entwicklung.

Ursula Biiker ist Diplom-Psychologin, Psychotherapeutin
und Multiplikatorin fiir Basale Stimulation. Inzwischen
ist sie freiberuflich tdatig unter anderem in einer
Praxis fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie. Seit
Uber 30 Jahren Zusammenarbeit mit Prof. A. Frohlich,
Mitglied im Weiterbildungsteam fiir KursleiterInnen fir
Basale Stimulation, Durchfiihrung von Fortbildungsveran-
staltungen.

Dieser Text wurde erstmals veroffentlicht in: Gerhard Grunick, Nicola
Maier-Michalitsch (Hrsg.): Herausforderndes Verhalten bei Menschen mit
Komplexer Behinderung. Dusseldorf 2017, 174 S., ISBN 978-3-945771-
08-2 (17,40 // Mitgl. 11,00 Euro); versand@bvkm.de
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Situationen zurechtkommen mds-
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konnen. Wie kann man, wie soll
man mit Herausforderndem Ver-
halten umgehen? Dieses Buch zeigt
Erkldrungen und Wege aus den oft

eingefahrenen Situationen auf. In
der Grundannahme, dass Verhalten
immer einen Grund und auch einen
Sinn hat - ohne zu vergessen, dass
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... und was es mit mir macht!

Katrin Adler

Die Autorin, Mutter eines Sohnes, dessen Verhalten die Umwelt

haufig heraus-fordert und mitunter Gber-fordert, beschreibt in

ihrem Text, wie sie personlich das Verhalten ihres Sohnes erlebt

und wann sie sich von seinem Verhalten herausgefordert fiihlt.

Sie beschreibt den schmalen Grat, auf dem sie sich téglich be-

wegt. Gleichzeitig macht sie deutlich, wie wichtig fiir sie und ihre

Familie das , Verstehen" seines Verhaltens war.

homas freut sich anders, als wir es gewohnt sind

und er tut das nicht, um uns zu argern oder he-

rauszufordern. Natdrlich bin ich glticklich, dass er
seine Freude so authentisch zeigen kann, aber durch die
Art, wie er das tut, zieht er in der Offentlichkeit alle Bli-
cke auf uns. Die Menschen drehen sich um und schau-
en — dann sehen sie einen Teenager, der laut lachend,
hupfend und klatschend das Leben genieBt. Der néch-
ste Blick gilt mir. Treffen sich unser Blicke, lachle ich die
Person an und sage: ,,Schén, wenn man sich so freuen
kann!" Meistens erhalte ich ein offenes Lacheln zurtick.
Aber trotzdem: Die ganze Zeit fiihle ich mich wie auf
einem Prasentierteller und habe das Gefuihl, mich fur
Thomas' , positiven Gefihlsausbruch” rechtfertigen zu
mussen, obwohl ich mich seit Jahren frage, warum ei-
gentlich.

Wann ist ein Verhalten , herausfordernd"?

Wenn ich mich so freuen wirde, wie Thomas es tut, wéare
mein Verhalten herausfordernd, weil ich weil3, was ich
tue — ich wirde herausfordern wollen. Thomas hinge-
gen freut sich einfach so. Er macht sich keine Gedanken
darliber, ob er in der Offentlichkeit Aufsehen erregen
kénnte und ich mich dadurch vielleicht unwohl fihle.
Das ist es, was mich unter anderem von meinem be-
hinderten Sohn Thomas unterscheidet — ich entscheide,
ob mein Verhalten herausfordernd ist oder nicht — er
kann das nicht. Wie aber wird Thomas' Verhalten zu
einem herausfordernden? Nichtern betrachtet ist sein
Verhalten einfach nur aufféllig, nicht der Situation ent-

sprechend oder schlichtweg nur anders, als wir es er-
warten. Friher habe ich versucht, Thomas' Freude zu
regulieren, weil ich mich in der Offentlichkeit fiir seine
Art, sich zu freuen, schamte. Sein Verhalten [6st bei mir
verschiedene Geflihle aus. Positive Geflihle wie Freu-
de oder Liebe, zum Beispiel, wenn er uns mit seinen
Kussen begllickt. Dann aber auch negative Geflihle wie
Scham, Ungeduld, Hilflosigkeit oder Wut. Dann bewer-
te ich sein auffalliges Verhalten als herausfordernd und
unterstelle ihm damit Absicht. Ich méchte lhnen erzédh-
len, wie Thomas' verschiedene Verhaltensweisen meine
Geflhle beeinflusst haben. Aber auch, warum ich heute
immer hdufiger gelassen seinem auffalligen Verhalten
gegenlberstehen kann. Ich bin gebdirtig aus Flensburg
und wohne seit 1990 in Minchen. 1996 haben mein
Mann Michael und ich geheiratet, vier Jahre spater wur-
de Thomas geboren und 2004 dann unser zweiter Sohn
Sebastian. Sebastian ist jetzt 11 Jahre alt und geht in die
6. Klasse eines Gymnasiums. Er ist ein frohlicher, auf-
geweckter Junge. Thomas ist 15 Jahre alt — auch er ist
ein frohlicher Junge. Er ist mit dem genetisch bedingten
.Kreatin-Transporter-Defekt" geboren, der zu Entwick-
lungsverzdgerung, Autismus und Epilepsie fuihrt. Er ist
zwar korperlich mobil, aber geistig schwer behindert,
spricht nicht und zeigt teilweise starke Verhaltensauf-
falligkeiten. Die Diagnose, dass Thomas behindert ist,
bekamen wir, als er zwei Jahre alt war — da konnte er
gerade laufen. Die folgenden Jahre waren sehr schwer.
Thomas' Verhalten wurde immer auffélliger, er brauchte
standig Betreuung, da er sonst sich selbst oder seinen
kleinen Bruder in Gefahr gebracht hatte. Wéhrend der
Kindergartenzeit war Thomas bis zum Nachmittag gut
betreut, sodass ich etwas Zeit fiir Sebastian hatte und
Kraft fur die Stunden mit Thomas tanken konnte.

SchlieBlich stand die Einschulung an: Eine private Schu-
le fur Kinder mit Behinderung sagte uns nach unserem
Vorstellungstermin, sie hatten schon ,so einen” wie
Thomas - ein zweiter ,, von dem Kaliber" wére zu viel
fur die Klasse. Die fur uns zustandige stadtische Schu-
le teilte uns mit, sie wirden Thomas nehmen, aber er
kdnne am Tag nur ein bis zwei Stunde beschult werden
und misse dann wieder nach Hause. Da war es fiir mich
aus: Einen Alltag, in dem Thomas fast den ganzen Tag
zu Hause sein sollte, war unvorstellbar. Ich gab auf und
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dachte nur: ,,Macht mit dem Kind was ihr wollt", ich
konnte nicht mehr. Mein Akku war leer. Immer ofter
verlor ich die Nerven mit den Kindern, wurde witend
und sogar aggressiv. Es kam vor, dass ich Thomas schiit-
telte und anschrie, er wiirde unser Leben kaputt ma-
chen. Danach war ich tief erschrocken tiber mich. Nach
vielen Trdnen und Gespriachen mit Arzten und Thera-
peuten erkannten mein Mann und ich, dass es so nicht
mehr weitergehen konnte. Wir entschieden uns, dass
die beste Losung fiir unsere ganze Familie sei, wenn
Thomas in eine Einrichtung ginge. In meinem dama-
ligen psychischen Zustand fiel mir die Entscheidung sehr
leicht — ich war mitten im Burnout, steckte tief in einer
Depression. Die Entscheidung, Thomas in die Wohn-
gruppe ,Ulrike” im Dominikus-Ringeisen-Werk in Urs-
berg zu geben, war eine der besten, die wir je getroffen
haben. Es gefdllt ihm dort sehr gut, auch, wenn er uns
das nicht sagen kann. Aber wenn er nach einem Wo-
chenende bei uns wieder in die Wohngruppe kommt,
lauft er meist gut gelaunt ins Wohnzimmer und méch-
te ,seine Tele-Tubbies" sehen. Sein Bruder Sebastian
meinte einmal, es ware gemein, Thomas hatte zwei Zu-
hause. Thomas ist regelmaBig bei uns und wir genieRen
die gemeinsame Zeit. Aber wenn er sonntags wieder in
die Gruppe gebracht wird, freuen wir uns auch tber ein
normales Familienleben, in dem sich nicht alle Energie
nur auf eine Person konzentriert, sondern in dem genug
Zeit und Energie fur jeden ist.

Nicht die Nerven verlieren

Das schwierige oder herausfordernde Verhalten und die
standige Betreuung von Thomas sind damals Anlass ge-
wesen, ihn in eine Einrichtung zu geben. Auch heute
gibt es immer wieder Phasen, in denen die Wohngrup-
pe oder wir verzweifelt sind und nicht wissen, wie wir
auf Thomas' Verhalten reagieren sollen. Thomas fordert
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mich mit seinem Verhalten oft heraus — und ich muss
mich stark zusammenreifRen, dass ich nicht die Nerven
verliere. Im Badezimmer zum Beispiel: Wahrend ich ihn
wickle, steht er nicht einfach still — nein, er rollt das
Toilettenpapier ab und stopft einen Teil in die Toilette.
Waihrend ich das Papier leidlich aufrolle, nimmt er den
Stopsel aus dem Waschbecken und legt ihn mir auf den
Kopf. Dann biickt er sich und betatigt den FuBoffner
des Milleimers. Zwischendurch ist es schon, wenn der
Fon noch Gerdusche von sich gibt oder die elektrische
Zahnburste vibriert — schnell noch auf den Seifenspen-
der gedriickt und den Wasserhahn auf- und zugedreht,
schlieBlich fuchtelt er mir mit der Nagelschere vor dem
Gesicht herum ... Trotz allem schaffe ich es: Die Win-
del ist um seine Huften gewickelt. Allerdings brauchte
ich manchmal danach selbst eine Dusche. Sein Verhalten
|6st bei mir Ungeduld aus und manchmal zeige ich das
auch deutlich, indem ich ihn an den Schultern festhalte
und sage, er soll stehen bleiben und diesen dummen Fon
auslassen. Das ist eine der netteren und eher komische-
ren Situationen.

Aber was ist, wenn Thomas sich weigert, etwas zu tun
— wie fiihle ich mich, wie gehe ich damit um? Was tun
Sie, wenn lhr Kind beim Futtern das Essen immer wieder
ausspuckt oder ein Bewohner/eine Bewohnerin, die Sie
betreuen, bei der Korperpflege schldgt? Dabei meinen
wir es doch nur gut! Es gab Situationen, in denen ich
vollig hilflos, wiitend und dann sogar aggressiv wurde:
Thomas war ungefahr eineinhalb Jahre alt und sein Ess-
verhalten hatte sich bis dahin normal entwickelt. Er wur-
de gestillt, dann bekam er die Flasche und schlieBlich af
er zwei Mahlzeiten am Tag vom Loffel. Doch von einem
auf den anderen Tag verweigerte er das Essen vom Lof-
fel: Er presste die Lippen zusammen, sobald der gefiillte
Loffel in die Néhe seines Mundes kam. Ich versuchte es
mit gut Zureden und spielerisch mit dem Loffel als Flug-
zeug - keine Chance. Thomas' Mund blieb geschlossen.
Er nahm seine Nahrung nur noch priert aus der Flasche
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zu sich. Das konnte doch nicht sein, das Kind wollte mich
argern — ich fiihlte mich so hilflos. Beim Fittern wurde
ich schlieBlich ungeduldig und wiitend. Ich versuchte,
ihm den Loffel mit dem Essen in den Mund zu pressen.
Er musste essen, er hatte das schon gekonnt. Er sollte
keine Flasche mehr bekommen. Ich war véllig verzwei-
felt, konnte einfach nicht begreifen, warum Thomas nur
noch die Flasche wollte. Die Regel sagt, Kinder in dem
Alter essen vom Loffel. Aber bei Kindern mit Behinde-
rung gelten diese ganzen Regeln nicht — und das hat-
te ich zu dem Zeitpunkt noch nicht begriffen, denn ich
hoffte immer noch, dass alles wieder gut werden wiir-
de. Und sein Verhalten, den Loffel zu verweigern, hat in
mir das Gefuihl der Hilflosigkeit ausgelost — ich habe sein
Verhalten als beabsichtigt — herausfordernd — bewertet.
Daraus entstand ein fast aggressives Verhalten meiner-
seits, indem ich versuchte, ihn zu zwingen, vom Loffel zu
essen. Irgendwann gab ich auf und er bekam doch die
Flasche — bis zur nachsten Mahlzeit mit dem Loffel. Die
Essenssituation wurde zu einer der schlimmsten Situati-
onen am Tag.

Es gab eine weitere Situation, in der mich Thomas' Ver-
halten in der Offentlichkeit herausgefordert und in ein
Gefiihlschaos gestiirzt hat: Thomas ist mittlerweile gro-
Rer als ich und er kann laufen — soweit er Lust dazu hat.
Manchmal setzt er sich einfach dahin, wo er gerade steht
und geht keinen Schritt weiter. Und das ist manchmal
nicht witzig. Thomas fahrt zum Beispiel sehr gern U-Bahn
und wir freuen uns, ihm damit eine Freude machen zu
konnen. Der FuBweg zur U-Bahn, das Warten, Einstei-
gen, Umsteigen und Aussteigen: alles kein Problem; im
Gegenteil, es macht ihm riesigen SpaB. Aber: Wenn wir
nach einer U-Bahn-Tour an unserer Haltestelle aussteigen
und es heilt: , Jetzt gehen wir nach Hause", dann bleibt
er manchmal einfach stehen und lasst sich auf den Boden
sacken — und da sitzt er dann und guckt. Er ist durch
nichts zu bewegen. Dieses Verhalten war fur mich jedes
Mal absolut herausfordernd. Nachdem ich es mit gutem
Zureden versucht hatte — teilweise bis zu einer halben
Stunde lang — und er keine Anstalten machte, aufzuste-
hen, wurde ich ungeduldig. Ich hatte keine Lust mehr
auf die zehnte einfahrende U-Bahn. Thomas sollte bitte

endlich aufstehen! Voller Ungeduld redete ich weiter auf
ihn ein: nichts. Dann wurde ich irgendwann witend. Ich
habe ihn dann mit viel Kraft hochgezerrt und versucht,
seine Beine auf den Boden zu stellen. Er sollte sich endlich
hinstellen. Dabei wurde Thomas natirlich auch wiitend,
denn er wollte nicht gehen — welche Beweggriinde auch
immer er hatte. Ich versuchte, ihn mit Zwang zum Ge-
hen zu bringen — als Reaktion wurde er aggressiv und
schlug mich. Wenn Thomas mich schlagt, kann das sehr
schmerzhaft sein und dem Reflex, sich zu wehren, nicht
nachzugeben, ist schwer. Fiir AuRenstehende muss diese
Szene zwischen einer Mutter und ihrem Sohn mit Behin-
derung ein schrecklicher Anblick gewesen sein. Es kamen
dann noch Fahrgédste und fragten, ob sie helfen kdnnten
oder sie schauten einfach nur. Ich war wieder hilflos und
dieses Mal schamte ich mich vor mir selbst, weil ich mich
so aggressiv gegen meinen eigenen Sohn verhalten hat-
te. SchlieRlich waren wir beide fix und fertig. Ich habe
meinen Mann angerufen und gebeten, dass er uns mit
dem Buggy abholt.

Verhalten verstehen lernen

Durch Thomas' Verhalten habe ich ein Wechselbad der
Geflihle erlebt. Es entwickelte sich eine Geflihlsspirale,
die ich durch die folgende Abbildung noch einmal ver-
deutlichen mochte: Thomas zeigte ein nicht gewinsch-
tes oder nicht erwartetes Verhalten. Zuerst hatte ich Ver-
standnis, wodurch ich in Ruhe auf ihn einreden konnte,
und versuchte, sein Verhalten zu dndern. Geschieht das
alles in der Offentlichkeit, kommt hier noch das Scham-
geftihl auf, wenn andere schauen, was denn da los ist.
Merke ich schlieBlich, dass meine liebevollen Worte und
Bemiihungen nicht den gewtlinschten Erfolg haben,
werde ich ungeduldig und beginne, mich vom Verhal-
ten meines Sohnes herausgefordert zu fuhlen. Ich werde
witend und bestehe darauf, dass Thomas sich so verhalt
wie ich es erwarte. Mein falscher Ehrgeiz, Thomas ir-
gendwie dazu zu bewegen, aufzustehen und nach Hau-
se zu gehen, hat bewirkt, dass ich ihn mit allen Mitteln
hinzustellen versucht habe — auch mit Gewalt. Das war
natlrlich fatal. Durch meine Anforderungen an ihn er-
zeugte ich bei Thomas Unwillen, Unsicherheit, vielleicht
sogar Angst; er wurde seinerseits aggressiv. Als Thomas
mich dann korperlich attackierte, sah ich rot — und aus
meiner Wut wurde Aggression. Irgendwann gab ich auf,
Thomas' Willen brechen zu wollen — Resignation machte
sich breit. Wenn die negativen Gefiihle langsam abf-
lauten, schamte ich mich fir mein unbeherrschtes Ver-
halten. Oft genug bin ich nach diesem Gefiihlschaos in
Tranen ausgebrochen. Mein und auch Thomas' schénes
Gefuihl des Ausflugs war verschwunden. Es entstand
ein Teufelskreis, denn der nachste U-Bahn-Ausflug war
von der Angst Uberschattet, dass ich am Ende wieder
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die Kontrolle Uber mich verlieren kénnte. Wie kann es
gelingen, diese Geflhlsspirale zu durchbrechen und gar
nicht erst negative Gefiihle Thomas gegentiber zu ent-
wickeln? Die Antwort darauf bekam ich unter anderem
nach einem Aufenthalt von Thomas in einer psychiat-
rischen Klinik. Wegen seines auffélligen Verhaltens zu
Hause und in der Gruppe entschieden wir gemeinsam,
dass Thomas in der psychiatrischen Klinik St. Lukas in der
Liebenau behandelt werden sollte. Die Hoffnung war,
dass Thomas nach seinem 14-wdchigen Aufenthalt in
der Klinik sein Verhalten &ndern wiirde — durch therapeu-
tische Ansdtze oder Medikamente. Thomas' Verhalten
hat sich nach dem Klinikaufenthalt nicht gedndert — aber
unsere Haltung ihm gegentber dafiir umso mehr. Sein
emotionaler Entwicklungsstand ist mithilfe des ,Sche-
mas der emotionalen Entwicklung", kurz SEO, bestimmt
worden. Nach der Auswertung der Ergebnisse stand
fest: Thomas' emotionaler Entwicklungsstand liegt bei
sechs bis achtzehn Monaten. Das heift: Fiir Thomas ist
das Wichtigste, dass seine Grundbedurfnisse befriedigt
werden — Schlaf-Wach-Rhythmus, Essensrhythmus und
Nahrungsverwertung. Diese Grundbediirfnisse mussen
zuverldssig von Bezugspersonen erfillt werden, zu de-
nen eine sichere Bindung besteht. Wortwortlich sagt der
Befund weiter: ,In diesem emotionalen Entwicklungs-
stand (sechs bis achtzehn Monate) sind Ubernahme von
Regeln und Normen des sozialen Lebens nicht moglich.
Bei der Vernachlassigung oder Missachtung der basalen
Bedurfnisse kann fehlangepasstes Verhalten entstehen.
— Da steckt also ein Baby in einem Teenagerkdrper! Und
ich habe versucht, dieses ,,Baby* in Normen und Regeln
des sozialen Lebens zu pressen, indem ich sein Verhalten
regulieren wollte. Dadurch habe ich fehlangepasstes Ver-
halten — insbesondere Aggressionen — verursacht, wes-
halb wir ihn zur Behandlung in die Klinik gebracht haben.
Seit der Erkenntnis behandeln wir Thomas in vielen Situ-
ationen wie ein Kleinkind — ja, fast wie ein Baby. Wir
schauen, dass seine Grundbedurfnisse befriedigt sind.
Oft ist er unleidlich, weil er zum Beispiel einfach Hunger
hat. Er kann das Hungergefiihl aber nicht zuordnen und
so braucht er uns, die ihm helfen kénnen, dass es ihm
wieder bessergeht, am besten bevor der Hunger kommt.
Und wir teilen den Tag in aktive Zeiten und Pausen ein.
In den aktiven Zeiten beschéftigen wir uns mit ihm: z.B.
mit Spielen, Essen, Spazierengehen. Nach ein bis zwei
Stunden braucht Thomas eine Pause. Bekommt er diese
nicht, wird er unzufrieden: Er zeigt Auto- und Fremdag-
gressionen, wirft Dinge durch die Gegend und ist nicht
kooperativ. Die Pausenzeiten verbringt Thomas dann in
seinem Zimmer, mit wenigen vorher ausgewdahlten Spiel-
sachen. Er kommt dort langsam zur Ruhe und nach einer
guten halben Stunde ist er wieder ausgeglichen. Natir-
lich zeigt er trotzdem noch auffélliges, manchmal sogar
bewusst herausforderndes, Verhalten, aber ich bewerte
dieses nicht mehr als herausfordernd, sondern verstehe
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und akzeptiere, dass er sich genauso verhdlt, wie es ein
kleines Kind im Alter von sechs bis achtzehn Monaten
tut: Alles entdecken und anfassen, wie den Stopsel, das
Klopapier und den Treteimer im Badezimmer; sich ein-
fach hinsetzen, wenn er nicht mehr mag; Dinge werfen,
um zu sehen, ob Mama sie wieder aufhebt; sein Gegen-
Uber hauen, um Aufmerksamkeit zu bekommen oder
seinen Unwillen kundzutun; klatschen und laut lachen,
wenn er zeigen mochte, wie gut es ihm geht und kissen,
wenn er zeigen mochte, wie lieb er uns hat. Ich verlange
auch nicht mehr von mir, dass ich die Situationen, in de-
nen Thomas ein auffallendes Verhalten zeigt, allein meis-
tern muss. Ich gehe aus der Situation oder ich hole mir
Hilfe. Dadurch durchbreche ich die Spirale der negativen
Geflihle wie Ungeduld, Scham, Wut oder Aggression.
Wenn Thomas sich z.B. im U-Bahnhof auf den Boden
setzt, rufe ich gleich meinen Mann an und bitte ihn, uns
mit dem Buggy abzuholen. Ich hocke mich dann neben
meinen am Boden sitzenden Sohn und freue mich mit
ihm Uiber jede U-Bahn, die ein- und ausfahrt. Wenn mein
Mann dann kommt, schlagt sich Thomas vor Freude auf
den Kopf und steigt in seinen Buggy.

Fur andere ein auffdlliges Verhalten — ich empfinde in
dem Moment nur Liebe fir meinen Sohn. Und wenn
die Leute jetzt schauen, was da los ist, dann sehen sie
eine gliickliche Familie, die von einem Ausflug zufrieden
nach Hause geht. Wobei der Junge flr einen Buggy doch
schon recht groB ist ...

Katrin Adler lebt mit ihrer Familie in Minchen.
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Mein Mann und ich* wohnen mit unseren beiden Kindern,
einem 12-jahrigen Gymnasiasten und einer 14-jahrigen
Forderschilerin im Rechtsrheinischen. Unsere Tochter hat

einen genetischen Defekt, einhergehend mit geistiger Be-

hinderung und zahlreichen Verhaltensstdrungen.

ei groBer Ubermidung oder Irritationen wirft un-

sere Tochter sich teilweise mehrfach am Tag hin,

entledigt sich ihrer Schuhe und Brille (die perma-
nent in Reparatur muss), schldgt mit dem FuB auf den
Boden und beift sich in die Handgelenke. Es ist schon
vorgekommen, dass sie sich als Provokation Fuf- und
Fingerndgel herausgerissen hat. Als sie noch kleiner und
leichter war, konnte ich sie quasi aus der Situation he-
raustragen oder -zerren. Das gelingt mir aufgrund ihrer
Korpergrole und ihres Gewichtes nun nicht mehr. Bei
Arztbesuchen liegen wir mitunter zu dritt auf ihr, wenn
etwa eine Impfung ansteht, was uns alle immens belas-
tet. In letzter Zeit kam es haufig zu geféhrlichen Situa-
tionen, weil sie es nach solchen Aktionen nicht schafft,
ins Auto zu steigen und manchmal eine halbe Stunde
schreiend vor dem Auto steht. Schockierte Passanten
bleiben stehen, andere werfen mir vorwurfsvolle Blicke
zu, drohten bereits mit Polizei, aber manche mochten

auch helfen, was alles haufig nur noch schlimmer macht
und unsere Tochter davon abhalt, endlich einzusteigen.
Tatkréftige junge Kerle haben mir bereits mehrfach ge-
holfen, sie ins Auto zu zerren, damit ich die Zentralverrie-
gelung einschalten konnte. Inzwischen habe ich — wenn
sie um sich tritt — Angst, Hilfe von Fremden anzunehmen,
aus Sorge, dass sie jemanden verletzt.

Das Verrtickte in all diesen Situationen ist: Spatestens
nach funf Minuten Fahrt beruhigt sie sich schlagartig,
schnallt sich brav an und ist wie ausgewechselt. Genauso
ist es nach Ausrastern in der Schule oder daheim. Es ist, als
sei zuvor nichts gewesen. Sie legt innerlich einen Schalter
um und verhélt sich wieder normal. Uber Fehlverhalten
kdnnen weder wir als Familie noch Therapeuten mit ihr
sprechen. Ebenso schafft sie es nicht, ihr Verhalten zu re-
flektieren. Hier bleiben wir aber dran, iben unermidlich.

Das hilft uns im Alltag

Das A & O: Aus der Situation rausgehen!

Manchmal bin ich vor Verzweiflung, Eile, Wut und Pein-
lichkeit in der Offentlichkeit — aber auch daheim - so an
meinen eigenen Grenzen, dass mir eine Sicherung raus-
springen will, was auch schon passiert ist und mich hin-
terher tagelang mitgenommen hat. Dann hilft nur Weg-
gehen und Atmen und dabei zu entscheiden, ob Auftrage




wie Duschen, Kdmmen oder der anstehende Einkauf
wirklich gerade nétig sind. Als sehr emotionaler Mensch
Ube ich immer noch, mal Finfe gerade und meinen
personlichen Hang zum Perfektionismus sein zu lassen.
Auch kann ich mich bis heute nicht davon freimachen,
Angst zu haben, was , die Leute von uns denken”. Aber:
Vieles klappt, wenn man nicht insistiert, 30 Minuten spa-
ter mit unserem Teenager wie von selbst! Mein Mann ist
in solchen Situationen als Kopfmensch viel erfolgreicher
als ich, aber durch haufige berufliche Abwesenheit auch
nicht so nah dran. Gerade bei mir weil} unsere Tochter,
welche Knopfe sie driicken muss, um Grenzen zu testen.

Struktur und Sicherheit im Alltag!

Tage, die nicht durchgeplant sind, sind schwer fir uns
alle. Deshalb erklare ich immer sehr genau, was wie ab-
lauft, so dass wir beispielsweise einen fremden Arzt vor
dem Besuch schon mal googlen, das Foto des Arztes
ausdrucken und Bilder der Praxis tiber Street-View an-
gucken.

Schlechtes Verhalten ignorieren!

Ich habe haufig ein Buch bei mir. Auch wenn an Lesen
nicht zu denken ist, tue ich so, als ob mich der gerade
stattfindende Wutausbruch nicht interessiert und es
nichts Spannenderes gédbe, als flinf Seiten im Buch vor-
wartszukommen. Den manchmal scharenweise stehen-
bleibenden Passanten ist das Urteil ,, Rabenmutter” dabei
deutlich von den Augen abzulesen. Da hilft nur, stark zu
sein, zu beten, dass sie sich nicht vor ein Auto stlirzt und
durchzuhalten, bis das Kind sich entscheidet, die Kurve
zu kriegen.

Gute Tage feiern und bewusst zur Kenntnis
nehmen!

Im Zweifel auch einmal eine Strichliste fihren, um zu
visualisieren, wann oder ob es wirklich nicht gut lauft.
Nach einer schwierigen Phase kommen immer gute
Zeiten! Auf Regen folgt Sonnenschein! Mein derzeitiges
Mantra ist, dass jede Pubertdt einmal endet!

Hilfe von auBBen suchen!

Mit dem Opi gelingt das zuvor dreimal abgebrochene
EEG plotzlich, zur fiinften neuen Zahnarztpraxis darf sie
ihre eigenen DVDs mitbringen und 6ffnet beim Schau-
en von Bibi Blocksberg erstmalig den Mund! Inklusive
Sportangebote ausprobieren, Freizeitangebote z.B. der
Lebenshilfe wahr- und FED in Anspruch nehmen. Pha-
senweise habe ich mich gesorgt, dass ich mein Kind , ab-
schiebe”, mir aber irgendwann eingestanden, dass unser
Kind auch als Erwachsene immer Unterstiitzung brau-
chen wird und gerade aufgrund unserer engen Bindung
vieles mit AuRenstehenden besser gelingt.
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Gutes Verhalten belohnen!

Derzeit kaufe ich fuir Cent-Betrdge massenhaft CDs und
DVDs im Antiquariat bei Amazon, weil unsere Tochter
Musik liebt. Fur Dinge wie nachtliche Toilettenstuhlbe-
nutzung sammelt sie 5-10 Muggelsteine, um die be-
gehrte CD zu bekommen, ein erfolgreicher Arztbesuch
wird sofort belohnt.

Kraft tanken!

Far mich personlich ist das: Viel schlafen, wann immer es
geht! Ein (oder auch zwei ...) Glas Rotwein und ein paar
leckere Tapas mit dem Partner oder Freunden helfen,
einem vollig misslungenen Tag eine schéne Wendung zu
geben, sich gelegentlich mit anderen Familien mit behin-
dertem Kind austauschen und hinterher dartber zu la-
chen, wie unsere ,bekloppten” Kinder wieder reagiert
haben, gerade wenn man zuvor in Tranen aufgeldst war.
Neuerdings gehe ich zum ersten Mal in meinem 45-jéh-
rigen Leben gelegentlich joggen und héatte nie gedacht,
dass mir das mal SpaR machen wirde. Ich erfreue mich
an meiner steigenden Fitness! Also schlichtweg: Den per-
sonlichen , Gliicklichmacher" suchen, um die Sorgen um
das behinderte Kind zeitweilig auszuschalten!

*Autorin der Redaktion bekannt

Dieser Beitrag wurde erstmals veroffentlich in der Zeitschrift ,, Kon-
takte. Das Magazin der Lebenshilfe K6In", Ausgabe 2017, Thema:
Aus der Reihe getanzt, S. 9-10.
https://www.lebenshilfekoeln.de/media/docs/downloads/
LH_Kontakte2017-f.pdf
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Natalie Tauchert

Herausforderndes Verhalten kann eine Familie oder ein Grup-

pengefiige sprengen. Das tagliche Miteinander wird nahezu

unmaglich und stellt fir alle Beteiligten eine grofRe Belastung dar.

Fachliche MaBnahmen werden notwendig. In ihrem Beitrag pla-

diert die Autorin fiir den Perspektivwechsel, um besser zu verste-

hen, was den betreffenden Menschen herausfordert. Die Autorin

winscht sich, dass versucht wird, die , Aufforderung” hinter der

~Herausforderung” zu finden und das Familien und Fachkrafte

die Unterstiitzung bekommen, die sie in der Begleitung eines

Menschen mit Herausforderndem Verhalten benétigen.

Is ich vor 25 Jahren meinen Einstieg in die so-

ziale Arbeit fand, sprach man noch von ver-

haltensgestérten Menschen. Relativ schnell

wandelte sich der Begriff — es sollte niemand
stigmatisiert werden — in verhaltensaufféllige Menschen.
In beiden Féllen ging zunéchst die Stérung, spater die
Auffélligkeit, vom betroffenen Menschen aus. Erst seit
wenigen Jahren wird zunehmend das Umfeld in den
Blick genommen, der Begriff herausforderndes Verhal-
ten driickt das zumindest ein bisschen besser aus. Wir
fuhlen uns durch das Verhalten eines Menschen heraus-
gefordert, oft hilflos. Ein Mensch reagiert nicht so, wie
wir es gewohnt sind, wird aggressiv gegen sich selbst
oder andere, er zieht sich von seiner Umwelt zurtck,
provoziert Streit, 16st Unsicherheit aus, manchmal Wut,
meist Hilflosigkeit. Wo genau die Grenze ist, wann man
von einem oder mehreren schlechten Tagen spricht und
wann von generell herausforderndem Verhalten, ist
schwer zu definieren. Ein pubertdrer Jugendlicher zeigt
in seiner gesunden Entwicklung herausfordernde Ver-
haltensweisen. Wir seufzen dann, lacheln, verzweifeln
auch manchmal fast und trésten uns damit, dass das
bald vorbeigeht. Bei einem erwachsenen Menschen, der
durch eine Behinderung schon besonderer Unterstiit-
zung bedarf, verwachst sich die Herausforderung in der
Regel nicht von allein. In der Praxis verbindet man He-
rausforderndes Verhalten meist mit regelmaRigen, nicht

steuerbaren Impulsdurchbriichen, die ein Gruppengefi-
ge sprengen, die das Miteinander schwer bis unmaoglich
machen. Menschen, vor denen man andere und die man
vor sich selbst schiitzen muss. Menschen, die einen klei-
nen Trigger bendtigen, um Mobiliar zu zerstéren, verbal
oder korperlich aggressiv werden, die unseren géngigen
gesellschaftlichen Regeln vom friedlichen Miteinander in
der aktuellen Situation nicht leben kénnen, Menschen,
die nicht in der Lage sind, sich anzupassen an das, was
wir normal und unauffallig nennen. Fir eine Familie oder
Wohngruppe, fir die Nachbarschaft und Umwelt ist das
schwer auszuhalten und erfordert besondere fachliche
MaBnahmen. Aber bevor wir die Schublade , gruppen-
unfahig" o6ffnen, ware es sinnvoll, die Situation einmal
aus der Sicht desjenigen zu betrachten, dem wir das he-
rausfordernde Verhalten zusprechen. Wodurch fuhlt er
sich herausgefordert, was an seiner Umwelt versetzt ihn
in eine so unangenehme, hilflose Lage, dass er sich nur
durch ein Verhalten zu helfen weiB, das sich deutlich von
der Norm unterscheidet und in jedem Fall dazu fiihrt,
dass seine Umwelt ihm besondere Beachtung zeigt? Ist
er besonders larmempfindlich? Ist es ihm unangenehm,
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mit vielen Menschen in einem Raum zu sein? Ist er nicht
gern allein? Riecht es fiir ihn unangenehm? Lebt er im
dritten Stock und hat Angst vor der Hohe? Was fiir eine
Lebensgeschichte hat er, welche traumatischen Erfah-
rungen hat er gemacht, was braucht er, um sich sicher
zu fiihlen? Benétigt er viel Fiihrung, klare Regeln, wenig
Spielraum und kleine Raume oder fiihlt er sich schnell
bedrdangt und bendtigt mehr Freiraum? Ist ein Mensch
aufgrund seiner Behinderung nicht in der Lage, zu dif-
ferenzieren, zu abstrahieren, fehlt ihm die Fahigkeit, sich
in sein GegenUber einzufiihlen? Hat er Schmerzen? Un-
vertraglichkeiten? Nimmt er vielleicht Medikamente, die
zwar die Epilepsie in Schach halten, aber Aggressionen
auslosen oder Halluzinationen hervorrufen? Versteht er
die gesellschaftlichen, manchmal von aufen betrachtet
vollkommen irrationalen Selbstverstandlichkeiten nicht,
Uber die wir nicht einmal nachdenken.

Ich erinnere mich an eine junge Frau ohne aktive Spra-
che, die beim Einzug in eine Wohngruppe fiir Menschen
mit geistiger Behinderung ihre Umwelt durch lautes
Schreien, Schlagen und selbstverletzendes Verhalten
regelmaBig an die Grenzen gebracht hat. Nach einigen
Jahren vertrauensvoller Zusammenarbeit kannte man die
Ausloser und konnte ihr helfen, ihre Emotionen zu kana-
lisieren. Sie genoss es mittlerweile, in der Sicherheit des
sie umgebenden Umfeldes von vertrauten Personen, die
Wohngruppe zu verlassen und Kaffee trinken zu gehen.
Auch den Einkauf begleitete sie mit groBer Begeisterung.
Kam man aber am Tierfutterregal vorbei, kam es immer
zu dramatischen Ausbriichen. Niemand konnte es sich
erkldren. Ihre Mutter fand schlieBlich die Losung: Die
junge Frau liebte Tiere Uiber alles. Auf einer Dose Erb-
sen sind Erbsen abgebildet. Auf einer Dose Hundefut-
ter ein Hund. Vollkommen unlogisch fur nicht Einge-
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weihte, dass in einem Fall der Inhalt

aufgedruckt ist, im anderen Fall der

Empfénger des Inhalts. Fir diesen

sensiblen Menschen war es uner-

traglich, sich vorzustellen, dass man

Hund in Dosen kaufen kann. Nicht

ihr Verhalten war die Provokation,

sondern die aufgedruckten Hunde

und Katzen. Ihre Reaktion: Verzwei-

felte, laute, ihr Umfeld ebenso wie sie selbst verstérende
Aggression. Nicht immer gibt es Lésungen. Der junge
Mann, der nachts um drei mit seiner Mutter telefonieren
mochte, die aber in Urlaub und nicht erreichbar ist, kann
in dieser Situation vielleicht auch nicht ohne Weiteres zu
beruhigen sein. Neigt er zu Gewaltdurchbriichen, bené-
tigen Fachleute und Angehorige Sicherheit. Im Gruppen-
dienst hat sich in der Arbeit mit diesen besonders beson-
deren Menschen ein Notfallfunkruf, den die Mitarbeiter
mit sich fihren, bewahrt. Ehrlicher, offener Umgang un-
ter Kollegen und in der Partnerschaft sind wichtig. Fiihlt
man sich der Situation nicht gewachsen, hat man selbst
einen schlechten Tag, muss man das sagen kénnen, denn
héufig sind diese Menschen hochsensibel, spiren die Un-
sicherheit und Schwaéche ihres Gegentibers und kénnen
sie nicht einsortieren. Das sorgt flir eigene Unsicherheit
und kann zu Eskalationen fuhren. Diese Arbeit ist krafte-
zehrend. Es ist anstrengend, den Tag mit jemandem zu
verbringen, bei dem man immer hochaufmerksam sich
selbst und die Umwelt im Blick haben muss, um Eskala-
tionen zu vermeiden. Sie erfordert Geduld, Verstindnis
und besondere Unterstitzung. Meist sind nicht Psycho-
pharmaka die Losung, sondern ein entsprechender Per-
sonalschliissel. Technik kann unterstiitzen, und Supervi-
sion hilft, den Blick von auBen zu finden. Wenn ich mir
etwas wiinschen durfte fiir Menschen mit sogenanntem
herausfordernden Verhalten und flir deren Umfeld, dann
wadre es, dass wir lernen, die Aufforderung hinter der
Herausforderung zu finden, und dass Fachpersonal und
Familien die Unterstlitzung bekommen, die ihnen dabei
hilft. Ich wiinsche mir, dass Eltern sagen dirfen ,ich kann
nicht mehr", ohne das Gefuihl vermittelt zubekommen,
zu versagen, denn manche Situationen sind leichter zu
|6sen, wenn man nicht zu emotional verbunden ist und
die eigenen Geschichte in Frage stellt. Im Umgang mit
Menschen, die herausfordernde Verhaltensweisen zei-
gen, sind wir gefordert. Wir sind nicht herausgefordert
zum Duell, wir sind aufgefordert, den Blick zu wechseln.
Wir sind aufgefordert, den Kopf zu drehen und von der
Seite auf die Situation zu schauen. Der Salzstreuer steht
auf dem Tisch, er steht nur hinter der Speisekarte und
von vorn kénnen wir ihn nicht sehen. Manchmal kann
ihn auch nur derjenige sehen, der am anderen Ende des
Tisches sitzt.

Natalie Tauchert ist Geschaftsfihrerin des bvkm.
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Alwin Braunsmann // Stephanie Wilken-Dapper

Wiken-Dapper: Wie definieren Sie den Begriff |, Herausfor-
derndes Verhalten*?

Braunsmann: In der Fachliteratur beschreibt der Begriff
. Herausforderndes Verhalten" oftmals solche Verhaltens-
weisen, die wiederholt gezeigt werden und vom sozialen
Umfeld als ,stérend”, als unangepasst und nicht situati-
onsgerecht empfunden werden. Das heifit: Wir haben es
zum einen mit der Person zu tun, die ein bestimmtes Ver-
halten zeigt, und zum anderen mit einem sozialen Umfeld,
das ein gezeigtes Verhalten als stérend wahrnimmt und
entsprechend bewertet. Beides gilt es im Blick zu behalten:
das Herausfordernde Verhalten auf der einen Seite und
die subjektive Wahrnehmung und die Bewertung seitens
des Gegentibers auf der anderen Seite. Dementsprechend
kann Vieles als , herausfordernd” empfunden werden. Di-
agnostisch lassen sich Herausfordernde Verhaltensweisen
z.B. danach gruppieren, ob es sich um sach-, fremd- und
autoaggressives Verhalten handelt: Werden Mitmenschen
geschlagen oder wird die eigene Unversehrtheit gefahrdet?
Grenziberschreitende Verhaltensweisen, wie die Nutzung
oder das Wegnehmen von fremden Eigentum, wiederhol-
tes Nachlaufen oder die Neigung zu Klammern werden
als herausfordernd erlebt. Ausufernde vokale Stérungen,
also fortlaufendes Rufen oder Schreien oder auch immer
wiederkehrende Beleidigungen und Beschimpfungen usw.,
werden als belastend empfunden.

Hinzu kommt: Herausforderndes Verhalten geschieht oft
unvorhersehbar, was haufig als zusatzlich belastend emp-
funden wird: Jeder, der damit konfrontiert ist, weil: Es gibt
bekanntlich , gute” und es gibt ,schlechte” Tage. Heraus-
forderndes Verhalten variiert stark, sei es in der Haufigkeit,
sei es in der Dauer, sei es in der Intensitit. Dieses ,,Unkal-
kulierbare” verhindert Verldsslichkeit und macht es dem
sozialen Umfeld dann nahezu unméglich, sich dauerhaft,
zuverldssig auf ein bestimmtes Verhalten einzustellen. For-
scher vergleichen eine solche Situation mit einem (Beina-
he-)Unfall, der tagtéglich passieren kann, aber nicht muss,
auf den man sich aber vorsorglich einstellen sollte fiir den
Fall, dass ... Der hierbei empfundene Stress ist ganz er-
heblich.

Diagnostisch ldsst sich Herausforderndes Verhalten auch
danach gruppieren, ob es eher aktiv oder eher passiv ge-
zeigt wird. Verhaltensweisen, die durch Passivitat bis hin
zur Apathie gekennzeichnet sind, sind mir ein besonderes
Anliegen, da Forschungen zeigen, dass solch ,stilles” Ver-
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halten vom sozialen Umfeld seltener als stérend oder
belastend wahrgenommen wird und deshalb die Gefahr
besteht, dass ein solches Verhalten unentdeckt bleibt. Zu-
sammengefasst: Bis heute gibt es keine einheitliche Defi-
nition dartber gibt, was als Herausforderndes Verhalten
ist. Es gibt lediglich Umschreibungen, Ndherungen an
diese Begrifflichkeit und was damit gemeint ist.

Wiken-Daprer: - Wann - sprechen  Sie von ,Herausfor-
derndem Verhalten"?

Braunsmann: Als Mitarbeiter der ,, Mobilen Beratung” der
Evangelischen Stiftung Hephata Wohnen gGmbH wer-
de ich oftmals dann hinzugezogen, wenn ein Kunde (so
adressieren wir den erwachsenen Menschen mit Behin-
derung, der mit uns einen Dienstleistungsvertrag ab-
schlieft), ... wenn ein Kunde wiederholt ein Verhalten
zeigt, das derart auffdllig ist, dass der Kunde selbst bzw.
seine Lebensqualitat darunter leidet und/oder in seinem
Umfeld die Mitmenschen, seien es andere Kunden oder
Mitarbeitende. Es gibt also einen oftmals erheblichen Lei-
densdruck oder sogar eine tatsdchliche Gefdhrdung. In
solchen Féllen werde dann ich , herausgefordert” und als
Psychologe initiativ, sei es diagnostisch, sei es beratend.

Wiken-Daerer: Was empfinden Menschen am Verhalten
anderer Menschen besonders herausfordernd?
Braunsmann: Vielleicht kann man es so umreifen: He-
rausfordernd empfinden Menschen vor allem solche
Verhaltensweisen, die uns unangenehm bertihren. Ein
Verhalten, das uns fremd ist und das wir nicht verstehen
oder einordnen konnen, ... Dinge, die gesagt oder getan
werden, die wir als personlich krankend empfinden, wo
wir uns angegriffen flhlen, ... Verhaltensweisen, die das
Zusammenleben, das Miteinander , storen*.

Wiken-Dapper: Welche Faktoren beglinstigen, das Verhal-
ten ,herausfordernd” wirkt? Welche Verstarker-Effekte
kann es geben?

Braunsmann: Aus dem zuvor Gesagten lasst sich erschlie-
Ben, dass Herausforderndes Verhalten haufig als , Stor-
faktor” empfunden wird. ,Stérungen” aber versucht
man gemeinhin zu vermeiden bzw. den Stérungen aus
dem Wege zu gehen oder aber sie derart zu beeinflussen,
dass die Storung aufhort. Angehoérigen oder auch den
Mitmenschen einer Hausgemeinschaft, den Mitarbeiten-
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den vor Ort, ist aber ein langerfristiges Vermeiden oder
Aus-dem-Wege-Gehen und auch ein dauerhaft wirk-
sames Beeinflussen eines solch Herausfordernden Ver-
haltens oftmals nicht moglich. Die Folgen flr das soziale
Umfeld sind vielféltig: Manche Menschen reagieren mit
Enttduschung und zunehmender Depressivitat, andere
empfinden zunehmend Angst, der Situation womdglich
nicht auf Dauer gewachsen zu sein, wieder andere sind
zutiefst verargert, empfinden Wut und zeigen oder du-
Bern diese evtl. auch. Wir haben es also hier mit einem
sehr intensiven interaktionalen Geschehen zu tun, das
enorm stressbelastet sein und pathogen (also krankma-
chend) wirken kann. Dementsprechend wirken vor allem
dann auch solche MaBnahmen deeskalierend und ent-
lastend, die dem sozialen Umfeld das Gefuihl von (wie-
dererlangter) Selbstbestimmung und Selbstwirksamkeit
vermitteln.

WiLken-Daeper: Welche Umstdnde konnen bei Menschen
mit Behinderung zu ,Herausforderndem Verhalten" fiih-
ren?

Braunsmann: Wie eingangs schon festgestellt, gibt es bis
heute keine eindeutige Definition von Herausforderndem
Verhalten. Wir konnen aktuell nur beschreiben, ordnen,
gruppieren ... und uns auf diesem deskriptiven Weg dem
Begriff anndhern. Doch ebenso vielschichtig, wie das He-
rausfordernde Verhalten sein kann, lassen sich auch mog-
liche Ursachen bzw. Ausldser oder Bedingungen hierfir
feststellen. Hierzu gehdren z.B. pragende Entwicklungs-
faktoren, psychische Erkrankungen, genauso wie gene-
tisch bedingte Syndrome, die mit spezifischen Verhaltens-
weisen korrelieren (sog. Verhaltensphanotypen), aber
auch akute Schmerzen oder chronische Erkrankungen.

B EINFACHE SPRACHE

Herr Braunsmann ist ein Experte. Herr Braunsmann arbeitet als Berater.
Herr Braunsmann berdt die Betreuer in den Wohngruppen. Er wird geru-
fen, wenn es ein Problem gibt. Er wird gerufen, wenn die Betreuer nicht
mehr weiter wissen. Zum Beispiel: Wenn eine Person immer wieder wi-
tend wird. Oder schreit. Oder andere Mit-Bewohner und Betreuer schlagt.
Herr Braunsmann tberlegt dann mit den Betreuern, warum die Person im-

mer so wiitend wird. Es wird nach einer Losung gesucht. [ |
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Derartige mogliche Ausloser und Ursachen fiir herausfor-
derndes Verhalten sollten mit in die gemeinsamen Uber-
legungen einbezogen werden, um dann z.B. aktuelle
Umweltbedingungen néher analysieren zu kdnnen. Nicht
selten kommen auch mehrere Faktoren zusammen, die
mit Herausforderndem Verhalten einhergehen.

Wiken-Dapper: Wie kann auch in schwierigen Situationen
wertschitzendes Verhalten bewahrt werden, ohne die ei-
genen Grenzen zu Uberfordern?

Braunsmann: Es gibt hierfur eine |, Erste-Hilfe-MaBBnahme*,
die auch Angehérigen nitzlich sein kénnte: Die Situation
versachlichen. Das bedeutet zum einen, dass man He-

rausfordernde Verhaltensweisen nicht persénlich nehmen
sollten. Sonst lauft man woméglich Gefahr, sich gekrankt
oder zuriickversetzt zu fluhlen. Vielmehr gilt es, eine
professionelle Distanz aufzubauen und zu wahren, um
handlungsfahig zu bleiben. Die ,Situation versachlichen"
bedeutet aber auch, Herausfordernde Verhaltensweisen
auch von der Person zu distanzieren, die ein solches Ver-
halten zeigt. Das heit, wir kritisieren (entwerten) niemals
die Person; als stérend bzw. herausfordernd empfunden
wird einzig ihr Verhalten. Das wiederum ermdglicht den
Blick auch auf schone gemeinsam verbrachte Momente
und die Erinnerung an bessere Zeiten, die es positiv zu

wiirdigen gilt. Ein weiterer Aspekt in der Beantwortung
der Frage ist, nicht nur dem Menschen mit Behinde-
rungen gegeniiber mit Wertschdtzung und Respekt zu
begegnen, sondern ausdriicklich genauso Wertschat-
zung und Respekt auch sich selbst gegentiber zu pfle-
gen. Stichwort: ,Achtsamkeit”. Das heiBt: Jeder, gerade
auch in den sog. Helfenden Berufen, hat die Aufgabe
und die Verpflichtung, auch gut firr sich selbst zu sorgen,
um anderen wirkungsvoll helfen zu kénnen. Sich selbst
zu Uberfordern und aufzuzehren fir den Anderen, nitzt
dagegen niemandem. Sich einer Aufgabe hingeben und
darin Erflillung finden, kann dagegen sehr wohl sinnstif-
tend sein.

Wiken-Dapper: Wie kdnnen Fachkrafte beféhigt werden,
mit Grenzliberschreitungen professionell umzugehen?
Wie kann eine gute Abgrenzung stattfinden? Was hilft,
Grenzliberschreitungen einordnen zu kénnen?
Braunsmann: In der Fachwelt herrscht weitgehende Uber-
einstimmung dartiber, dass Herausforderndes Verhalten
oder eben auch Grenzlberschreitungen fiir denjenigen,
der ein solches Verhalten zeigt, immer einen Sinn haben.
Offenbar besteht bei demjenigen, der sich derart heraus-
fordernd verhdlt, ein Unvermdgen, sich anderweitig —
sozial angepasst — verstdndlich zu machen, sei es, dass
seine eigene Fahigkeit zur Kommunikation eingeschrankt
ist, sei es, dass das soziale Umfeld ihn nicht versteht oder
die von ihm ausgesandten Signale iberhort oder missin-
terpretiert. Fachkrafte sind also gefordert, Kunden mit
herausforderndem Verhalten intensiv zu beobachten, die
Biografie zu erforschen, Angehorige zu befragen, Fach-
informationen Dritter einzuholen usw., um , die Sprache
des Kunden" —und damit auch die von ihm ausgesandten
Signale — verstehen zu lernen. Wirksames Handeln setzt
Verstehen voraus. Dann lassen sich geeignete MaBnah-
men finden, um beispielsweise auch Herausforderndem
Verhalten einschlieBlich Grenziiberschreitungen profes-
sionell begegnen zu koénnen. Die Evangelische Stiftung
Hephata bietet ihren Mitarbeitern hierzu Ristzeug, das
es ihnen ermdglicht, im Sinne unseres Leitbildes Men-
schen mit Behinderungen, auch mit Herausforderndem
Verhalten einschlieRlich Grenziiberschreitungen, profes-
sionell zu begegnen, sei es im Rahmen der grundstan-
digen Ausbildungen an unserem Berufskolleg, sei es im
Rahmen von internen und externen Fort- und Weiterbil-
dungsmaBnahmen oder dem fachlichem Austausch, zum
Beispiel in Form Teambesprechungen, Fallkonferenzen
oder Supervisionen. Es gilt also, Fachkréfte kontinuierlich
zu qualifizieren. Bei Grenziberschreitungen, vor allem
bei aggressivem Verhalten, bieten sich zudem spezielle
Trainings an, um selbst in solch kritischen Situationen die
Handlungskompetenz von Fachkréften zu gewahrleisten.
Wir nutzen in unseren Einrichtungen und Diensten z.B.
das Professional Assault Response Training (PART), auf
Deutsch: Professionell Handeln in Gewaltsituationen.
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Wiiken-Darper: Wie konnen Abldufe durchbrochen/aufge-
brochen werden?

Braunsmann: ,, Durchbrechen”, , aufbrechen ... Ich weil3,
das ist von lhnen nicht so gemeint, aber das hort sich ge-
waltsam an. Nein, das entspréche nicht unserem Leitbild.
Wir setzen stattdessen auf Beziehungsaufbau und Bezie-
hungspflege, auf Vertrauen und Zuwendung, wir ermog-
lichen die Befriedigung legitimer Bedirfnisse, geben Ori-
entierung, bieten Kontaktmoglichkeiten und bei Bedarf
Rickzugsrdume, um nur einige mégliche Interventionen
zu nennen. Und wir setzen auf Pravention. Das heiSt, wir
werden bevorzugt schon dann initiativ, noch bevor eine
Situation zu eskalieren droht. Das erfordert nattrlich ei-
nen guten Kontakt zum Kunden, einen guten Kontakt zu
den Angehorigen, eine gut funktionierende Vernetzung
innerhalb der Stiftung und zu Diensten in den regionalen
Strukturen vor Ort.

Wiken-Dapper: Was muss getan werden, wenn es zur Eska-
lation gekommen ist?

Braunsmann: Die Evangelische Stiftung Hephata verfligt
hierfur tber langjéhrig bewéhrte und fortlaufend evalu-
ierte Handlungskonzepte, die flexibel auf individuelle Be-
darfe angepasst werden. Es geht dabei beispielsweise um
die Regelung von Informationsabldufen, auch ggf. ein-
schlieBlich der Kontaktaufnahme zu Angehorigen bzw.
dem gesetzlich bestellten Betreuer, um die Regelung der
akuten Erstversorgung, falls jemand zu Schaden gekom-
men sein sollte, und auch um den Einsatz von psycho-
sozialen Ersthelfern, die z.B. betroffenen Mitarbeitenden
bei Bedarf zur Seite stehen konnen, bis hin zu der mit den
Beteiligten abgestimmten Nachsorge. Fir die Bearbei-
tung aufkommender Emotionen stehen den Mitarbeiten-
den auf kollegialer Ebene zundchst das Team, aber auch
die leitenden Mitarbeiter und als tibergeordneter Dienst
gerade auch die ,Mobile Beratung" kurzfristig zur Ver-
figung.

Wiken-Dapper: Wo setzt die Arbeit der Mobilen Beratung
an?

Braunsmann: Die ,Mobile Beratung" wird in der Regel
nicht von sich aus aktiv, sondern unsere Kompetenzen
werden bei Bedarf angefragt. Ist das Thema wie in die-
sem Falle ,, Menschen mit Herausforderndem Verhalten",
unterstiitzen wir Kunden, Mitarbeitende und selbstver-
standlich auch Angehdrigen dabei, das Herausfordernde
Verhalten verstehen zu lernen und den Sinn darin zu
entschlisseln, so wie ihn der Kunde (mutmabBlich) sieht.
Dabei bedienen wir uns u.a. diagnostischer Verfahren,
die es uns ermdéglichen, das individuelle emotionale Ent-
wicklungsniveau des jeweiligen Kunden festzustellen und
dabei unter Umstidnden zu erkennen, dass ein Kunde
zwar erwachsen ist, in sich aber die emotionalen Grund-
bedurfnisse auf der Entwicklungsstufe eines Kleinkindes
empfindet. Die Information kann fir alle Beteiligten au-
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Berordentlich erhellend sein. Fachkréfte erhalten dadurch
neue Handlungsoptionen: Infolge werden z.B. Anforde-
rungen reduziert und UnterstiitzungsmaBnahmen an das
jeweils angemessene Niveau angepasst.

Wiiken-Daprer: Wie nehmen die Menschen mit Behinde-
rung ihr Verhalten selbst wahr?

Braunsmann: Je nach Behinderungsart und -grad hangt
das u.a. davon ab, inwieweit ein Reflexionsvermogen
fur das eigene Handeln entwickelt ist. Ich habe Personen
kennengelernt, die wegen ihres zuvor gezeigten Verhal-
tens im Nachhinein sehr verzweifelt waren. So manches
anschlieBende: , Es tut mir leid!" kam dabei aus tiefster

Seele. Andere Menschen dagegen nutzen eine Entschul-
digung lediglich als Floskel, um moglichst schnell unange-
nehmen Konsequenzen zu entgehen.

Wiiken-Darrer: Wie nehmen die Mitbewohnerinnen und
-bewohner das , Herausfordernde Verhalten" der ande-
ren Bewohner wahr?

Braunsmann: Wie Menschen ohne Behinderungen auch.
Ganz individuell. Das Spektrum reicht von Gleichgtiltig-
keit Uber Erschrockensein und Angsthaben, bis hin zu
Gereiztsein bzw. Verdrgerung und Wut. >
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Wiken-Dapper: Welche Unterstiitzung kann man allen Be-
teiligen geben?

Braunsmann: Unterstiitzend kann u.a. wirksam sein, wenn
Mitarbeitende zum einen ein tiefes Verstandnis fur He-
rausforderndes Verhalten entwickeln und zum anderen
ebenso klar Position beziehen und Grenzen setzen. Ein
durch und durch padagogisches Vorgehen. Dabei gilt es,
das emotionale Entwicklungsalter des Kunden mit He-
rausforderndem Verhalten im Blick zu behalten, genauso
wie das der Gbrigen Kunden der Hausgemeinschaft, und
die Malnahmen darauf abzustimmen. Sollten Dritte be-
teiligt sein, gilt es, auch sie in die weiteren MaBnahmen
mit einzubeziehen. Unterstitzend wirkt auch, das Problem
zu versachlichen. Damit meine ich, hochkochende Emoti-
onen besanftigen und gleichzeitig auch selbst auf innere
Distanz zum Geschehen gehen und dartber hinaus dies
allen Beteiligten ebenso vermitteln. Und auch den Vorfall
so zu versachlichen, dass klargestellt wird, dass hier das
Verhalten infrage gestellt wird, nicht aber die Person selbst.
Hilfreich ist ebenso, Hoffnung zu vermitteln und Perspekti-
ven zu erdffnen und in naher Zukunft beispielsweise etwas
Schénes zu planen und auch durchzuflihren. Insgesamt:
Die positiven Dinge des Lebens nicht aus dem Blick zu ver-
lieren und seien sie noch so klein und unbedeutend. Es gilt,
die kleinen (Fort-)Schritte wiirdigen lernen.

Wiken-Dapper: Viele Familien eines Angehorigen mit he-
rausforderndem Verhalten sind unsicher, ob ihr ,,Kind* mit
all seinen besonderen Verhaltensformen in einer neuen
Umgebung (z.B. Wohneinrichtung) willkkommen ist und
sich dort auch zurechtfinden kann/wird. Wie kann man
Eltern diese Sorge nehmen?

Braunsmann: Zundchst einmal: Die Sorge ist verstandlich. Die
meisten Eltern von Kindern mit Herausforderndem Verhal-
ten kennen ihre Kinder sehr gut und wissen um etwaige
Belastungen aus eigener jahrelanger Erfahrung. Verstand-
lich, dass sie sich Sorgen machen. In dieser Situation hilft
das Dartiber-Reden: ,, (Mit-)Geteiltes Leid ist halbes Leid",
heiBt bekanntlich ein Sprichwort. Daher kann ich be-
sorgten Eltern nur empfehlen, den Kontakt mit den Fach-
kraften vor Ort aufzunehmen und ihre Situation sowie ihre
Sorgen zu besprechen.

Witken-Darper: Was kann Eltern in dieser Phase helfen, sich
nicht mehr fir alle Dinge verantwortlich zu ftihlen/ftihlen
zu missen und alltdgliche Ablaufe in die Hande von Fach-
kraften geben zu kdnnen?

Braunsmann: Eltern bleiben Eltern. Wer sich viele Jahre, viel-
leicht jahrzehntelang intensiv ums Kind gekimmert hat,
kann und soll damit nicht auf einmal authoren, nur weil das
Kind aus dem Elternhaus ausgezogen ist. Unsere Mitarbei-
tenden vor Ort schidtzen die Zusammenarbeit mit Eltern
aulerordentlich und Eltern sollen gewiss sein, dass sie stets
willkommen sind. Eltern , verlieren" ihr Kind also nicht. Es
besteht damit die Chance, dass Menschen mit Behinde-

rungen zwei Lebenswelten fiir sich gewinnen kénnen: ein
Elternhaus, dass ja ihr Elternhaus bleibt, und das jetzige
Wohnhaus, ,ihr eigenes neues Reich"”, das Perspektiven
fur die zuktinftige Entwicklung bietet. Eigentlich ganz nor-
mal. So, wie wir alle das in unserem Leben irgendwann
einmal gemacht haben.

Wiken-Dapper: - Sollten Eltern in schwierigen bzw. nach
schwierigen Situationen immer informiert werden oder
konnen die Dinge auch innerhalb einer Einrichtung bear-
beitet und gelost werden?

Braunsmann: Manchen Eltern féllt gerade zu Anfang
schwer, dass die Fachkrifte vor Ort manchmal andere
Vorstellungen haben als sie selbst, andere Ziele setzen,
andere Prioritdten in der Arbeit mit dem Kind setzen, oder
sie gehen aufgrund ihrer Fachlichkeit anders an Problem-
lagen heran ... Wenn hierdurch Verunsicherungen ent-
stehen, hilft frihzeitiges Ansprechen und Klaren. Unse-
re Fachkrafte sind darin geschult, gemeinsam Losungen
zu finden. Wichtig ist in jedem Fall, dass Eltern beteiligt
werden und mit ins Boot geholt werden. Wann und wie
kann selbstverstandlich zwischen den Beteiligten indivi-
duell abgesprochen werden. Manche Eltern brauchen die
Vergewisserung, wéhrend andere nach vielleicht vielen
aufreibenden Jahren einen Abstand zum alltéglichen Ge-
schehen brauchen, um neue Krifte sammeln zu kénnen.
Durch eine individuell abgestimmte Beteiligung kann mit
der Zeit Vertrauen und Gewissheit wachsen. Auf beiden
Seiten. Auch die Mitarbeitenden in den Fachdiensten
brauchen das Vertrauen der Eltern.

Wiken-Dapper: Wie wichtig ist fur Sie die Zusammenarbeit
mit den Angehorigen?

Braunsmann: Die Zusammenarbeit mit Angehdrigen ist ein
wertvoller Schatz, den wir zu wirdigen wissen. Wir kén-
nen von den Erfahrungen der Eltern mit ihrem Kind nur
profitieren. Gleichzeitig ist der Blick nach vorn wichtig:
Insofern wiinsche ich mir Eltern, die neugierig bleiben auf
all die Erfahrungen, die ihre Kinder von nun an in ihrem
neuen Lebensbereich sammeln werden. Damit bieten sie
allen Beteiligten — und insbesondere ihren Kindern — die
Chance auf eine neue Sicht, auf neue Erkenntnisse. Wenn
Kinder dann z.B. im Wohnhaus Dinge selbststdndig und
sogar stolz tun, sagen mir Eltern manchmal positiv tiber-
rascht: ,Also, das hat unser Kind zu Hause nie gemacht!*”
Das sind erhellende Momente, an denen wir uns gemein-
sam erfreuen. Dazu gehort, dass Eltern ihren Kindern den
notigen Raum hierfiir geben und ihre Kinder — auch wenn
es schwerféllt — nicht nur mit dem Kopf, sondern auch mit
dem Herzen deren eigene Wege gehen lassen.

Alwin Braunsmann ist Diplom-Psychologe, Psycholo-

gischer Psychotherapeut und Supervisor BDP. Er arbei-
tet in der Evangelischen Stiftung Hephata Wohnen gGmbH
in Monchengladbach und dort in der ,Mobilen Beratung“.
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Birgit Kuhn

GroBes Schachturnier in der Stiftung Pfennigparade

Eine Behinderung muss kein
Handicap flirs Schachspie-
len sein — das bewiesen die
knapp 60 Schachspiele-
rinnen und -spieler, die beim
groBen Jubildumsturnier in
der Stiftung Pfennigparade
gegeneinander antraten.
Die Schirmherrschaft flir das
Turnier hatten Bahn-Chef
Dr. Richard Lutz und Prof.
Dr. Angelika Speck-Hamdan

Ubernommen.

urz nach acht Uhr war es

soweit ... die ersten Pfen-

nigparaden-Schachspieler
trafen ein und staunten: Im Foyer
stapelten sich jede Menge wert-
volle Preise fiir die Turnierteilneh-
mer, dazu kamen schone Pokale
fur die Sieger. Zum zehnten Mal
hatte die Miinchener Schachstif-
tung Anfang Juli im Kooperation
mit der Stiftung Pfennigparade
zum Turnier eingeladen. Mit 60
Teilnehmerinnen und Teilnehmern
waren dieses Mal mehr Schach-
spielerinnen und -spieler dabei als
je zuvor. Ein ganzes Jahr lang hat-
ten sich die Rollstuhlfahrerlnnen
und Menschen mit Gehbehinde-
rungen, Schlaganfall-Patienten,
Menschen mit Muskelschwéache
und Spastik-Betroffene, die in
der Stiftung Pfennigparade leben
oder dort beschéftigt sind, sowie
Schilerlnnen der Barlach-Schulen
— auf das Turnier vorbereitet: Sie
treffen sich regelmaBig jede Wo-
che zum Schach, wobei sie von
Schachtrainern der Miinchener
Schachakademie fachkundig
angeleitet und betreut werden.
Eine Korperbehinderung ist beim
Schach kein Handicap. Wer die
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Figuren auf dem Brett nicht selbst
bewegen kann, muss die Zlige
nur kommunizieren — das Aus-
fuhren erledigen Assistentinnen
und Assistenten! Seit Jahren
engagieren sich Freiwillige aus
den Reihen der Schachstiftung

in den wdéchentlichen Schach-
trainings und beim Turnier.
Schirmherr Dr. Richard Lutz, der
seit seiner Jugend selbst ein be-
geisterter und sehr erfolgreicher
Schachspieler ist, wurde beim Ju-
bildumsturnier selbst als Assistent
aktiv und fachsimpelte mit den
Teinehmern. , Schach verbindet
Menschen, unabhéangig davon,
woher sie kommen, ob sie behin-
dert sind oder nicht. Schach sorgt
dafir, dass wir uns —im wahrsten
Sinne des Wortes — an einen Tisch
setzen. Ich habe sehr gerne die
Schirmherrschaft ibernommen,
weil mir bewusst ist, was Schach
fur die Entwicklung von Men-
schen bedeuten kann*, betonte
er. Stiftungsgrinder und Forderer
Roman Krulich unterstitzt die
Schachtrainings und das Turnier
seit vielen Jahren. Er war von

den Leistungen der Schachspieler
beeindruckt: ,Als Turnierspieler

weil} ich, wie viel Energie und
Konzentration ein langer Turnier-
tag von den Teilnehmern fordert.
Deswegen habe ich hochsten
Respekt vor der Leistung und der
Begeisterung der Menschen, die
Jahr fur Jahr hier beim Pfennig-
paraden-Turnier dabei sind."
Dass sich das Engagement

der Forderer lohnt, zeigen die
Stimmen der Turnierteilnehmer:

., Beim Schach lernt man, mit Nie-
derlagen umzugehen. Es ist ein
wenig wie das Leben mit einer
Behinderung und der Rehabili-
tation, wo man mal Fortschritte
macht, aber auch Riickschlage
verkraften muss. Ahnlich ist es
beim Schach. Mal gewinnt man,
mal verliert man oder holt ein
Remis — es ist ein Auf und Ab.
Das Turnier ist motivierend und
anregend; ich will auf alle Falle
weitermachen, mochte in einen
Schachclub gehen, mir neue Kon-
takte damit aufbauen”, so Ulrich
Dohse (48), der seit vier Jahren
dabei ist. Auch die junge Genera-
tion hat ihren SpaR: , Das Turnier
gefallt mir gut. Es ist eine schone
Idee, dass man sich jéhrlich trifft.
Ich ftihle mich beim Turnier sehr
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Foto: Miinchener Schachstiftung (alle)

Dieser Teilnehmer gibt mit
seinem Kommunikationsgerat
genaue Anweisungen, welchen

Zug er jetzt machen mochte.

wohl. Wenn man im Turnier
gegeneinander antritt, kann man
sehen, welche Fortschritte man
gemacht hat — das macht SpafR!
Ich bin auf alle Falle nachstes und
die kommenden Jahre wieder
dabeil"”, betont Lara ClaBe (13),
eine Schulerin der Barlach-Schule.
Organisiert wird das jahrliche
grofRe Schachturnier zu einem
guten Teil von den Pfennigpara-
den-Schachspielern, allen voran
Werner Schwarz und Alexander
Bassarini. Dazu kommen Roman
Hanig, Rektor der Barlach-
Schulen, sowie Dijana Dengler,
Stiftungsratin bei der Miinchener
Schachstiftung, die als Chef-
organisatorin der Miinchener
Schachstiftung diese Veranstal-
tung wieder mit viel Herzblut
und Fingerspitzengefihl leitete.
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Fotos aus den 10 Jahren des

Pfennigparade-Schachturniers.

Bild o.: Alles geht! Diese Teil-
nehmerin nutzt einen Mund-

stab fir ihre Zlge!

Wenn nétig: Personliche Assis-
tenten helfen beim Ausfiihren
der Schachziige und notieren

den Verlauf der Partien.

... Wie alles begann

Das regelmaRige Schachtraining
in der Stiftung Pfennigparade
begann im kleinen Rahmen:

Ein Junge mit Behinderung, der
in der Pfennigparade betreut
wurde, hatte bei der Miinchener
Schachakademie Schachtraining
angefragt. Auf diese Anfrage

hin trainierte Dijana Dengler,

die spatere Stiftungsvorsitzende
der Miinchener Schachstiftung,
Uber einige Monate mehre-

re Kinder mit Behinderung in

der Stiftung Pfennigparade.

Aus diesem Impuls heraus wuchs
in der Stiftung Pfennigparade der
Wounsch, das Schachtraining, das
dort einige Jahre lang intensiv
gepflegt worden war, wieder auf-
leben zu lassen. Seit Herbst 2008
fuihrt die Miinchener Schachstif-
tung regelmaRige Schachtrainings
fur alle Altersstufen in der Pfen-
nigparade durch: Im September
2008 fand in der Pfennigparade
eine grof angelegte Schach-
Schnupperveranstaltung statt.
Eingeladen wurden Kinder,
Jugendliche und Erwachsene der
Ernst-Barlach Schulen und der
Werkstatten fiir Menschen mit
Behinderung und Bewohner der

Pfennigparade-Wohnanlagen.
Nach der Veranstaltung, zu der
sich 45 Teilnehmer angemeldet
hatten, wurden drei Kurse in
verschiedenen Leistungsstufen
eingerichtet. Der Startschuss

fiel im Oktober 2008. Auf-
grund der groBen Gruppen und
der besonderen Anforderung
wurde das Schachtraining bei
den beiden groRen Kursen von
zwei Trainern durchgefthrt.

Das Schachtraining wurde von
Anfang an von einer Gruppe von
Menschen mit Behinderungen,
die von der Pfennigparade be-
treut werden, mit organisiert: Sie
wissen genau, welche besonde-
ren Bedrfnisse die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer haben und
konnen Vorkehrungen treffen,
wenn im Notfall der medizi-
nische Dienst tatig werden muss.
Diese Gruppe von Organisatoren
auf Seiten der Pfennigparade
bildet ein Organisationskomi-
tee, das auch bei der Planung
und Vorbereitung des jéhrlichen
Schachturniers mitarbeitet.

An den Schachtrainings nehmen
Bewohner der Pfennigpara-

de, Werkstattbeschaftigte und
Schilerinnen und Schiiler der
angeschlossenen Ernst-Barlach-
Schulen teil. Die Werkstattbe-
schéftigten sind fur die Zeit des
Schachtrainings und des Turniers
von der Arbeit freigestellt. Die
Gruppeneinteilung richtet sich
allein nach der Spielstérke,
damit sind die Gruppen alters-
gemischt. Das hat den Vorteil,
dass sich beim Schachtraining
und beim Turnier nicht nur
Menschen mit den unterschied-
lichsten Einschrankungen,
sondern auch aus verschie-
denen Generationen treffen.

Ablauf der Schachtrainings

In Gruppen bis zu etwa 15 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern
ist ein Schachtrainer im Einsatz.
In groReren Kursen — wie derzeit
im grofRen Fortgeschrittenen-
Kurs, der von tber 20 Teilneh-
mern besucht wird — werden die
Trainings von zwei Schachtrainern
gemeinsam durchgefthrt. Jede
Trainingseinheit beginnt mit etwa
30-45 Minuten Schach-Unter-
richt. Wahrend des Unterrichts
erganzt der Co-Trainer die Aus-
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fuhrungen des Trainers und liefert
Beispiele, er kommentiert und gibt
Tipps beim Losen der Aufgaben.
In der anschlieBenden Spielphase,
in der das Erlernte wiederholt

und vertieft wird, betreuen die
Trainer die Teilnehmer individuell:
Sie bieten, soweit notwendig,
Assistenz beim Ziehen, kom-
mentieren den Spielstand und
geben Tipps fur die ndchsten
Schachziige. Immer wieder wiin-
schen sich Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, gegen den Trainer

zu spielen — auch darauf gehen
die Trainer gern ein. Die Trainer
werden zusatzlich von einem
ehrenamtlichen Assistenten beim
Ausflihren der Ztige und organi-
satorischen Aufgaben am Anfang
der Unterrichtseinheit unterstiitzt.

Inhalte der Schachtrainings

Es werden dieselben Inhalte
vermittelt wie bei Spielerinnen
und Spielern ohne Behinderung:
In der Anfanger-Gruppe steht
das Erlernen der Figuren und
ihrer Gangarten im Vordergrund.
Ergdnzend zum Training erhal-
ten alle Teilnehmerinnen der
Anfanger-Gruppe einige Wochen
nach Beginn des Schachtrainings
ein , Schachset", bestehend aus
einem Schachbuch und einem
Schachbrett mit Figuren in Turnier-
groBe. Damit ist sichergestellt,
dass sie sich in ihrer Freizeit mit
Schach beschéftigen konnen.

In der Fortgeschrittenen-Gruppe
befassen sich die Teilnehmer

mit taktischen Stellungen,

etwa aus Dr. Pflegers Kolum-
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ne im Zeit-Magazin, Endspiel
und Partiebesprechungen.

Hilfsmittel fiir die Schach-
spieler mit Behinderungen

Je nach der Art und Schwere

der Behinderung, verwenden

die Teilnehmerinnen besondere
Hilfsmittel wie z. B. Blinden-
schachbrett oder Schachsoftware.
Eine Teilnehmerin benutzt zum
Bewegen der Schachfiguren einen
Stab, den sie mit dem Mund fuhrt.
Ein weiterer langjéhriger Teilneh-
mer, der nicht sprechen kann und
dartiber hinaus durch Spasmen
beeintrachtigt ist, kommuniziert
mit einem Sprachcomputer; er
kann die Figuren jedoch selbst be-
wegen. Fur Teilnehmer, die die Fi-
guren aufgrund ihrer Behinderung
nicht bewegen konnen, stehen
die Trainer und Assistenten zur
Verfligung, die die Zlige nach An-
sage des Teilnehmers ausftihren.
Die Schachregeln und alle wei-
teren Lerninhalte werden — wie
bei Schachspielern ohne Behinde-
rung — mit Hilfe eines Demobretts
eingefiihrt: Das Demobrett ist ein
grofRes, magnetisches Schachbrett,
das wie eine Tafel aufgestellt
wird. Gespielt wird darauf mit
flachen, magnetischen Figuren,
die in jede beliebige Stellung
verschoben werden. Ergdnzend
zum Demobrett, werden im
Unterricht Beamer und Internet
eingesetzt. Im Internet gibt es
umfangreiche Trainingsressourcen,
auf die die Trainer zurtickgreifen.
Die Trainingsmaterialien, die
online verfuigbar sind, wenden

Foto (re.): Wolfgang Galow

Schachspielen ist ein cooler Denksport

und fasziniert viele junge Menschen in

der Stiftung Pfennigparade.

Die Muinchener Schachstiftung bietet seit 2007 Bildungs-
férderung auf der Grundlage von Schach: Zielgruppen des
Forderprogramms sind Kinder und Jugendliche in sozialen
Brennpunktvierteln in Minchen, Menschen mit Behinderungen,
junge Fluchtlinge, bedurftige Senioren sowie krebskranke
Kinder und Jugendliche. Die Miinchener Schachstiftung wurde
2007 von Roman Krulich gegriindet und ist als gemeinnitzige
Stiftung anerkannt. Vorsitzender der Miinchener Schach-
stiftung ist SchachgroBmeister Stefan Kindermann, Schirm-
herr ist der Miinchener Oberblirgermeister Dieter Reiter.

www.schachstiftung-muenchen.de

viele Teilnehmer erganzend
zum Training zu Hause an und
vertiefen damit das Erlernte.

Das jahrliche Schachturnier

Die Schachspielerlnnen der
Stiftung Pfennigparade schatzen
den Schachunterricht und das
jahrliche Schachturnier sehr. Mit
Schach konnen sie ihre geisti-
gen Fahigkeiten trainieren und

in einem fairen Wettstreit unter
Beweis stellen. Menschen mit kor-
perlichen Behinderungen kénnen
sich beim Schach ohne Einschran-
kungen mit Schachspielerinnen
ohne Behinderung messen; einige
Schach-Teilnehmer der Pfennigpa-
rade sind inzwischen in Schach-
vereinen aktiv und Mitglied der
Schachmannschaften. Menschen
mit geistigen Einschrankungen
trainieren mit Hilfe von Schach
ihre Konzentrationsfahigkeit und
Ausdauer. Generell starkt Schach
bei Menschen mit Behinde-

rungen das Selbstbewusstsein.
Das Schachspielen er6ffnet die
Moglichkeit, dass sich Menschen
mit und ohne Behinderung auf
gleicher Ebene begegnen. Das
Spiel verbindet. Gelebte Inklusion.

Birgit Kuhn ist bei der Miin-
chener Schachstiftung fir die
Presse und Offentlichkeitsar-
beit zustdndig. Tel. (+49 89)
37 91 17 97

E-Mail: kontakt@schach-
stiftung-muenchen.de, www.
schachstiftung-muenchen.de

https://www.pfennigparade.de/
http://ebs-m.org/
https://www.schachstiftung-muenchen.
de/schach-geschenke-fuer-schach-
einsteiger-in-der-pfennigparade/

Jubilaumsturnier 2018. GroRer
Andrang. Noch nie in der Turnier-
geschichte hatten sich so viele
Schachspieler fiir das Pfennigparade-
Turnier angemeldet!
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Karolin Schéfer / Diana Schmidt-Pfister

Erste Ergebnisse einer Elternbefragung zur Schmerzwahrnehmung
und Schmerzkommunikation von nicht oder wenig sprechenden Kindern

Uber Schmerzen spricht man meist nicht gern -

und dennoch ist es flir die Schmerzbehandlung und das

eigene Wohlbefinden elementar, anderen Menschen

mitteilen zu kdnnen, ob, wo genau, wie oft und wann

Schmerzen auftreten und wie sich diese anfiihlen.

Ur Kinder mit Behinderung

kann — abhangig von der
Behinderungsform — schon die
genaue Einordnung und Interpre-
tation von Schmerzen eine groRe
Herausforderung darstellen. Wenn
die Kinder in ihren lautsprach-
lichen Ausdrucksmdglichkeiten
beeintrdchtigt sind, wird es auch
auf Seiten der Eltern schwierig,
Schmerzen bei ihren Kindern zeit-
nah zu bemerken und zu verstehen,
wo genau der Schmerz sitzt und
welche Auswirkungen er hat.
Mit der genauen Identifikation
und Beschreibung eines Schmerzes
kann eine Schmerzbehandlung
gelingen — auch wenn es sich ,,nur"
um vorlbergehende Schmerzen
handelt, die von Bezugspersonen
durch Pusten und Trosten kurzfristig
behandelt werden kénnen. Schmer-
zen, die Uber einen langen Zeitraum
bestehen und nicht erkannt oder
gelindert werden konnen, stellen
allerdings eine Gefahr fiir die kind-
liche Entwicklung dar und beein-

trachtigen die Spielfreude und das
Lernverhalten der betroffenen Kin-
der erheblich (Fréhlich 2012). Kin-
der mit komplexen Behinderungen
sind haufige Schmerzen in vielen
Féllen sogar gewohnt (z.B. bei
spastischen Lahmungen, Dekubitus
oder Immobilisierung) (vgl. ebd.).
Eltern als unmittelbare Bezugsper-
sonen verfligen in der Regel tiber
ein detailliertes Expertenwissen fiir
die Signale ihrer Kinder. Sie sind
meistens die ersten, die Schmerzen
bei ihren Kindern beobachten, und
sie begleiten i.d.R. den gesamten
Prozess einer Schmerzbehandlung.
Wenn Schmerzen den Alltag be-
stimmen oder nicht rechtzeitig er-
kannt werden, kann dies fur Eltern
und Kindern sehr belastend sein.

Methode und Rekrutierung

Ziel der vorliegenden Untersuchung
war es, mehr tber das Schmerz-
empfinden und die Schmerzkom-
munikation von Kindern, die nicht
oder wenig sprechen, zu erfahren.

Dabei sollte es nicht um Kinder mit
bestimmten und/oder schweren
Behinderungen gehen. Wichtig
war das gemeinsame Merkmal der
beeintrachtigten lautsprachlichen
Fahigkeiten bzw. ein Bedarf an
Unterstltzter Kommunikation. Aus
diesem Grund wurde eine Eltern-
befragung durchgefiihrt, die tber
die Internet-Plattform sosci survey
Uber einen Zeitraum von drei
Wochen verfligbar war. Es wurden
Single- und Multiple-Choice-
sowie offene Antworten erfasst.
Die Eltern wurden Uber verschie-
dene Medien Uber die Umfrage
informiert, u.a. tber facebook-
Gruppen, den Bundesverband

fur kérper- und mehrfachbehin-
derte Menschen e. V. (bvkm),

die Gesellschaft fur Unterstltzte
Kommunikation (ehemals isaac),
die Deutsche Vereinigung fur
Rehabilitation e. V. (DVfR) und
Ortsvereine der Lebenshilfe.
Teilergebnisse der ersten Befra-
gungswelle wurden im Juni 2018
an anderer Stelle veroffentli-

cht (Schafer & Schmidt-Pfister
2018). Hier werden zusatzliche,
im ersten Artikel nicht genann-

te, Elternangaben aus der ersten
Befragungswelle vorgestellt.

Ergebnisse

An der Befragung nahmen
insgesamt n=107 Elternteile teil.
Die Gberwiegende Mehrheit
der Fragebdgen stammte von

Miittern (86%). Neben Vatern,
Mittern und Pflege- oder Adop-
tiveltern fullten auch gesetzliche
Betreuerlnnen und in einem Fall

ein Geschwisterteil (Schwester) den
Fragebogen aus (siehe Abb. 1).

Ein Viertel der Kinder war zum
Zeitpunkt der Befragung alter als 14
Jahre (s. Abb. 2). Das genaue Alter
der Kinder tiber 14 Jahre wurde in
der Umfrage nicht erfasst. Daher ist
es moglich, dass einige Kinder zum
Zeitpunkt der Befragung élter als 18
Jahre und damit streng genommen
im gesetzlichen Sinne keine ,, Kinder"
mehr waren. Dennoch kann die
Schmerzkommunikation zwischen
Kindern und Eltern bei Menschen
mit Behinderung auch tber den Zeit-
punkt des Erwachsenwerdens eine
grofRe Rolle spielen, so dass dies nicht
als Einschrankung fur die Untersu-
chungsergebnisse interpretiert wird.

Die Eltern gaben Auskunft zur Art
der Beeintrachtigung ihrer Kinder.
Die meisten Kinder waren demnach
von geistigen Beeintrachtigungen
und/oder kérperlich-motorischen
Einschrankungen betroffen. Zu

den am haufigsten genannten
Storungsbildern gehorten Autis-
mus-Spektrum-Stérungen, Rett-
Syndrom, Epilepsie sowie weitere
Syndromerkrankungen. Bei zwei
Kindern war keine Beeintrachtigung
bekannt. Sinnesbeeintrachtigungen
waren laut Eltern bei 21% der
Kinder vorhanden (s. Abb. 3)

(13)

= Mutter

= keine Angabe

= gesetzliche/r Betreuer/in

Angaben zur Person, die den Fragebogen ausfullt
(N=107)

(86)
80%

Geschwister — m Vater

Alter des Kindes (n=107)

Abb. 1: Angaben zur Person, die den Fragebogen ausfiillt (n=107).

Abb. 2: Alter der Kinder zum Zeitpunkt der Befragung (n=107)
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Art der Beeintrachtigung des Kindes
(N=107, Mehrfachnennungen maoglich)
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Kommunikationsformen (generell),
(N=107, Mehrfachnennungen méglich)
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Abb. 3: Art der Beeintrachtigung des Kindes (Mehrfachnennungen
moglich) (n=107)

Abb. 4: Generelle Kommunikationsformen der Kinder (Mehrfachnen-
nungen moglich) (n=107)

Kommunikation von Schmerzen bei Wunden der Haut/

Entziindungen/ akutem Juckreiz
(N=107, Mehrfachnennungen méglich)

49

Kommunikation von Schmerzen bei akuten Verletzungen
(z.B. nach Sturz)
(N=107, Mehrfachnennungen maéglich)
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Abb. 5: Kommunikation der Kinder von Schmerzen bei akuten Verlet-

zungen (z.B. nach Sturz) (Mehrfachnennungen maglich) (n=107)

Die Kinder setzten gemal den
Elternaussagen als generelle Kom-
munikationsform am haufigsten
korpereigene Formen wie Mimik,
Gestik und Korpersprache ein.
Auch Methoden der Unterstitzten
Kommunikation wurden in mehr
als der Hélfte der Falle genannt,
wie z.B. Gebarden, Kommuni-
kationsbticher- und tafeln sowie
elektronische Kommunikationshil-
fen. Neben Lautieren und Zeigen
wurde auch haufig Lautsprache
(vereinzelte Worte, z.T. schlecht
verstandlich) von den Eltern ange-
geben. Zu den sonstigen Kom-
munikationsformen gehorte die
Gestutzte Kommunikation (FC), das
Schreiben in Word, das Hinziehen
von Bezugspersonen zu gewiinsch-
ten Objekten oder das Schieben
oder Bringen von Gegenstanden,
die gewiinscht sind (z.B. Tasse als
Symbol fiir ,Durst"”) (s. Abb. 4).
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Weiterhin wurden die Kommuni-
kationsformen bei zehn verschie-
denen Schmerzarten erfragt, sofern
Eltern diese bei ihren Kindern im
letzten Jahr beobachtet hatten. Zu
den ausgewdahlten Schmerzformen
gehorten u.a. Schmerzen bei
akuten Infektionen, durch Stiirze
und Magen-Darm-Erkrankungen,
aber auch thermische Schmer-

zen durch Verbriihungen oder
Erfrierungen, weitere organische
Schmerzen wie Zahn-, Ohren- und
Augenschmerzen und Schmerzen
bei ggf. aufgetretenen Knochen-
briichen, Muskelzerrungen o. A.
Exemplarisch werden an dieser
Stelle die Angaben der Eltern zu
den Kommunikationsformen ihrer
Kinder bei akuten Verletzungen
(z.B. Stiirze) und Schmerzen bei
Hautwunden, Entziindungen

und akutem Juckreiz der Haut
dargestellt (s. Abb. 5 und 6).

Die Angaben der Eltern zeigten,

Abb. 6: Kommunikation der Kinder von Schmerzen bei Hautwunden/

Entziindungen/ Juckreiz (Mehrfachnennungen mdglich) (n=107)

dass die Kinder beide Schmerz-
arten meist durch kérpereigene
Kommunikationsformen mit-
teilten, wie z.B. durch Weinen,
Schreien, Jammern und Mimik,
Gestik und Korpersprache.
Schmerzen durch Stiirze werden
haufig schon allein durch das Un-
fallgeschehen beobachtet und von
Kindern allgemein mit sofortigem
Weinen quittiert. Eine Entziindung
oder ein Juckreiz werden hingegen
manchmal erst dann beobach-

tet, wenn das Kind sich haufig
kratzt oder auf die juckende oder
schmerzende Stelle aufmerksam
macht. Aufféllig ist, dass hier viele
Eltern angaben, dass die Kinder
Schmerzen bei Wunden, Entziin-
dungen oder Juckreiz Giberhaupt
nicht kommunizierten. Auch fiel
es bei beiden Schmerzarten vielen
Kindern schwer, die Schmerzquelle
mitzuteilen. Einige Eltern berich-
teten von sehr schmerzhaften

Entziindungen und Wunden bei
ihren Kindern, die sie erst in einem
spaten Stadium durch stetiges Krat-
zen, Jammern oder den Rickzug
der Kinder festgestellt hatten:

. Meistens sehen wir die Wunde
erst spdter, wéhrend das Kind gar
nicht drauf hinweist, obwohl es
offensichtlich Schmerzen haben
muss (z. B. Schiirfwunde 10x 10
cm, gequetschter Daumen).”
Generell wurden laut der Eltern
Unterstltzte Kommunikation oder
Lautsprache (Sprechen) bei der
Mitteilung von Schmerzen selten
genutzt (s. Abb. 7, S.32). Auch
dann, wenn die Kinder wenige
Worte sprachen, konnte nicht in
allen Féllen auf den Ursprung des
Schmerzes geschlossen werden:

. Aua’ wird stellvertretend

fiir Unwohlsein und Schmerz-
zustiande verwendet, ohne

dass das Kérperteil verldsslich
benannt werden kann.*
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Kommunikationsformen, mit denen Schmerzen mitgeteilt
werden (nach Hiufigkeit, gesamt)
(N=107, Mehrfachnennungen méglich)
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Mein Kind zeigt wenig Schmerzempfindlichkeit.
(N=107)
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Abb. 7: Beobachtete Kommunikationsformen, mit denen Schmerzen
von den Kindern generell mitgeteilt werden (nach Haufigkeit) (Mehr-
fachnennungen maoglich) (n=107)

Abb. 8: Angaben der Eltern zur Schmerzempfindlichkeit der Kinder

(n=107)

Mein Kind hat haufiger Schmerzen als andere
Kinder.
(N=107)
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Ich habe oft Schwierigkeiten herauszufinden, ob
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Abb. 9: Angaben der Eltern zur Haufigkeit der Schmerzen bei den
Kindern (n=107)

Der Austausch (iber Erkrankungen/ Schmerzen
meines Kindes mit dem medizinischen
Fachpersonal gelingt gut (N=107)
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Abb. 11: Angaben liber den Austausch mit dem medizinischen Fach-

personal (n=107)

haufige Toilettengange, Autoagres-
sionen, kérperliche Unruhe oder
korperliches Erstarren. Viele
Verhaltensweisen kénnten von
unwissenden Personen auch ganz
anders interpretiert oder sogar
sanktioniert werden, anstatt dass
Schmerzen vermutet werden (z. B.
aggressives Verhalten gegentiber
anderen Personen). Plotzliche
(Auto-)Aggressionen der Kinder

»Das Kind sagt zwar hdufig echo-
lalisch ,Das tut weh’, ist aber nur
eine Reproduktion von dem, was
es mal gehért hat, ohne zwangs-
l4ufig Eigenbezug zu haben.

Viele Eltern berichteten Gber
ungewohnliche Verhaltensweisen
bei Schmerzen bei ihren Kindern,
wie z.B. auf die schmerzende Stelle
starren, an den Haaren oder an der
Kleidung anderer Personen ziehen,

Abb. 10: Angaben der Eltern zu Schwierigkeiten in der Schmerzbe-

stimmung und -lokalisation (n=10)

wurden von manchen Eltern als ein
verzweifelter Hilferuf interpretiert:

, Kind wird rabiat und fordert
besondere Aufmerksamkeit ein z. B.
durch Haareziehen im Sinne eines
JHilf mir'l*

In einigen Féllen habe es sehr lange
gedauert, das Verhalten als Schmer-
zausdruck zu begreifen und
festzustellen, welchen Ursprung die
Schmerzen haben: , Die Entziin-
dung der Speiseréhre festzustellen
hat ca. 2 Wochen gedauert. ca. 10
Tage bis die Wohngruppe das
aufféllige Verhalten (erst die Nacht
zum Tag gemacht und zum Schluss
die Nacht durchgeweint) als
Schmerzen wahrnahm und noch 4
Tage mit viel Weinen im Kranken-
haus, bis ich dann selbst auf die
richtige Idee kam. “

Ein Drang zum haptischen oder
oralen Erkunden ist eine groRere
Gefahrenquelle, wenn zugleich die
Schmerzverarbeitung beeintrach-
tigt ist. So berichtete eine Multter,
dass Schmerzen von ihrer Tochter
wiederholt in Kauf genommen bzw.

gesucht wurden: , Sie merkt sofort,
dass das Nudelwasser heil3 ist, in
das sie ihren Finger steckt (sie liebt
Nudeln) und zieht den Finger er-
schreckt zurtick. Aber sie ,kommu-
niziert' die Verbrennung nicht an
uns weiter. Sie wiirde ihren Finger
gleich wieder reinstecken, obwohl!
es weh tut. Der Topf auf dem Herd
tibt einen so groBen Reiz aus,

dass sie nicht davon weg kann.

Befragt zu ihren allgemeinen
Eindriicken, gaben nahezu drei
Viertel der Eltern an, dass ihre
Kinder wenig Schmerzempfin-
den zeigen wirden (s. Abb. 8).
In den einzelnen Rickmeldungen
wurde deutlich, dass Eltern nicht
immer sicher waren, ob das
beobachtete Verhalten der Kinder
tatsachlich Ausdruck fiir einen
empfundenen Schmerz war:
,[Bei Ohrenschmerzen]: Oh-
ren zuhalten. Allerdings ist das
auch ein Schutzmechanismus
gegen Reiziiberflutung, auch
emotionale Reize. Wir wissen

DAS BAND



also auch nie genau, ob dieses
Kind Ohrenschmerzen hat. Seit
ein paar Tagen zeigt sie auf ihr
Auge, immer das rechte. Hat sie
Schmerzen? Keine Ahnung ... "
.[Bei Kopfschmerzen]: Viel-
leicht auch einfach nur miide
und langsam sein. Wir wis-

sen gar nicht, wie oft unser

Kind Kopfschmerzen hat.”

 Wir wissen trotz intensiver
Erfahrungen sehr wenig dartiber,
wie dieses Kind welche Schmer-
zen empfindet und verarbeitet.
Meistens kénnen wir nur mutma-
Ben. Manchmal haben wir Eltern
zeitgleich dieselben Infekte und
kénnen daher nachvollziehen, wie
schmerzhaft sie sind und stellen
dann erst fest, dass es ungewdéhn-
lich ist, dass dieses Kind solche
Schmerzen nicht mitteilt (oder
auch wir (ibersehen nach wie vor
seine Mitteilungsversuche).

. Erkrankungen werden bei
Fieber entdeckt oder wenn das
Kind vor Erschépfung schléfrig
ist. Bisher keinerlei Hinweis auf
Schmerzempfindung. Weder beim
Impfen, Blutentnahme oder beim
StoBBen, noch bei eitriger Mit-
telohrentziindung oder Lungen-
entziindung wurde geklagt.

, Auch wenn mein Sohn auf

den Ort des Schmerzes zeigen
kann, kommt es bei der klaren
Abgrenzung aber zu Problemen:
z.B. Oberschenkelhalsbruch, er
zeigte vermehrt auch aufs Knie."

Die tiberwiegende Mehrheit der
Eltern gab trotz haufiger Unsicher-
heiten in der Schmerzkommuni-
kation an, dass ihr Kind vermut-
lich nicht 6fter von Schmerzen
betroffen sei als andere Kinder (s.
Abb. 9). In einigen Féllen gingen
die Eltern davon aus, dass das Kind
aufgrund haufiger Schmerzerfah-
rungen weniger sensibel geworden
sei: , Aufgrund der Analatresie und
einiger OPs hat mein Sohn wohl
eine sehr hohe Schmerztoleranz
entwickelt. Er zeigt wenig bis gar
nicht an, ob er Schmerzen hat.
Mittelohrentziindungen z. B. wer-
den nur anhand von Fieber oder
herauslaufendem Eiter bemerkt. Er
zeigt einfach keinen Schmerz an.”

Die Eltern berichteten, dass es

sehr oft herausfordernd sei, zu
erkennen, ob uns wo das Kind
Schmerzen habe. Uber 80% der
Elternteile gaben an, dass ihnen die
Schmerzbestimmung und -lokali-
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sation bei ihren Kindern Schwie-
rigkeiten bereite (s. Abb. 10).
Viele Schmerzen wurden von den
Eltern erst riickblickend erkannt.
Eltern berichteten von Sorgen und
Angsten, eine akute Erkrankung bei
ihren Kindern méglicherweise ein-
mal nicht rechtzeitig zu erkennen.
. Ich als Mutter leide sehr da-
runter, dass ich Schmerzen oft
erst spat und wahrscheinlich
hédufig gar nicht bemerke. *

. Wenn wir wieder einmal Tage
spdter Sekret aus dem Ohr laufen
sehen, wissen wir, warum sie
einige Tage zuvor gejammert hat.
Es ist ein stdndiges Raten... "
,[...] Wir [haben] schon in
schlechten Phasen unseres Kindes
nicht herausgefunden [...], was
ihm fehlt. Das ist fiir uns alle sehr
belastend und kann ja auch mal
lebensbedrohlich werden!*

. Die grofSte Sorge besteht, dass
wenn er etwas hat, wir zu spét
oder nicht richtig reagieren. Bei
Infekten kann man zur Hausa-
potheke greifen, aber falls z. B.
Blinddarmgefahr bestiinde, wéren
wir unsicher, ob wir dies rechtzeitig
erkennen wiirden, oder dies erst-
mals als Bauchschmerzen/Magen-
Darm Infekt behandeln wiirden. *

Befragt zu ihren Erfahrungen im
Austausch mit medizinischem Fach-
personal (Arztinnen, Krankenpfle-
gerlnnen, medizinische Assisten-
tinnen), gab mehr als die Halfte der
Eltern an, dass die Kommunikation
insgesamt gut gelinge (Abb. 11).
Fur eher schlechte Erfahrungen
machten Eltern u.a. Zeitknappheit
und/oder Ungeduld von medizi-
nischem Fachpersonal sowie zu
wenig Kenntnisse tber die Behinde-
rungsform oder bzw. das Syndrom
ihrer Kinder verantwortlich.

,Je nachdem: Es gibt einige Arzte/
eine Spezialsprechstunde, die

auf das seltene Syndrom dieses
Kindes spezialisiert sind. Der
Austausch mit ihnen klappt gut.
Ansonsten hdufige Probleme: Alle
reden liber das Kind hinweg, aber
die Signale des Kindes werden
(auBer von uns Eltern) nicht
aufgenommen. Es ist immer zu
wenig Zeit, unsere Beobachtungen
(die nattirlich ausftihrlicher sind,
als wenn das Kind direkt sagt,

wo es weh tut) zu schildern. Uns
Eltern wird oft nicht geglaubt.*

., Verhaltensweisen [werden] dem
Behinderungsbild zugeschrieben
[...] und nicht hinterfragt.

Fazit

Die Ergebnisse der Untersuchung
weisen darauf hin, dass Schmerz-
empfinden und Schmerzkommuni-
kation bei Kindern, die nicht oder
wenig sprechen, sehr individuell
und verschieden sind. Die Eltern
berichteten von verschiedenen Mit-
teilungsformen ihrer Kinder, wobei
einige davon auf den ersten Blick
nicht auf Schmerzen hindeuteten.
Eltern verfiigen Uber eine sehr
sensible Wahrnehmung fur das
Verhalten ihrer Kinder, konnen aber
bzgl. des Erkennens von Schmerzen
dennoch sehr unsicher bleiben.
Doch fuihlen sich Eltern in der
Verantwortung, Signale der Kinder
moglichst schnell zu erkennen und
fur deren Wohlbefinden zu sorgen.
Hinzu kommen u. U. spezifische
Probleme durch chronische oder
héufig wiederkehrende Schmerzen,
verdnderte Kérperwahrnehmung
oder Einschrankungen in den
kommunikativen Fahigkeiten (z.B.
bei Autismus-Spektrum-Stérung).
., Ware schén, wenn es eine
Strategie gdbe, wie wir unseren
Kindern lehren kénnten, Schmerz
zu beschreiben bzw. (iberhaupt
anzuzeigen, wo er ist.”

,Das Thema ist sehr wichtig

und sollte viel mehr thematisiert
werden ggfs. durch Visualisie-

ren oder Ahnliches. Bei meinem
Geschwisterkind hétte man so den
wochenlang akuten Genickbruch
vielleicht vor einer Notoperati-

on diagnostizieren kénnen. “
Ergebnisse aus der Schmerzfor-
schung legen nahe, dass Men-
schen mit Behinderung Schmerzen
vermutlich ebenso empfinden

wie Menschen ohne Beeintrach-
tigungen, aber dass sie diese

auch als diffuses, bedrohendes
Gefuhl erleben kénnen, ohne dass
die genaue Interpretation und
Lokalisation des Schmerzes gelingt
(Schlichting & Wordehoff 2017).
Der Weg von der Schmerzemp-
findung und -feststellung bis hin
zur Mitteilung an andere Personen
(z.B. auch tber Schmerzskalen
oder Kommunikationstafeln mit
Korperteilen und Gefiihlsbildern)
ist fur viele Kinder jedoch sehr
weit und abhangig vom kogni-
tiven und sprachlich-kommu-
nikativen Entwicklungsstand.
Fachpersonen sollten offen

dafur sein, auch ungewohnliche
Verhaltensweisen von Kindern als
mogliche Schmerzmitteilungen zu
interpretieren, auch wenn diese

zunéchst nicht mit Schmerzen
assoziiert werden. Elternmeinungen
und -erfahrungen konnen hierbei
eine wichtige Hilfestellung sein.
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Hilya Turhan

Mit der neuen Bundesforderung
»Ergdnzende unabhéangige Teil-
habeberatung (EUTB)", werden
seit 1. Januar 2018 bundesweit
iiber 500 neue Beratungsstellen
fiir Menschen mit Behinderungen
und deren Angehorige gefordert.
Unter dem Motto ,Alles aus
einer Hand" soll die Beratung
umfassende Planungs-, Orien-
tierungs- und Entscheidungs-
hilfe leisten und bestehende
Beratungsangebote erginzen.
Dieser Beitrag zeigt die Einfiih-
rung und Entwicklung der EUTB in
der ersten Umsetzungsphase auf.
Es werden die Hauptbeteiligten
vorgestellt, erste Erfahrungen
und kritische Riickmeldungen
dokumentiert sowie Perspekti-
ven aufgezeigt, wie mit Beteili-
gung von Bundesverbanden der
Behindertenselbsthilfe Beratung
qualifiziert und damit ein Beitrag
zur Umsetzung von Lebensvorstel-
lungen von Menschen mit Behin-
derung geleistet werden kann.

Ergédnzende unabhingige
Teilhabeberatung

Die Neuausrichtung der Leis-
tungen der Eingliederungshilfe
zu einer personenzentrierten
Leistungsgestaltung hin erdffnet
Menschen mit Behinderung eine
Vielzahl von Entscheidungsopti-
onen, die wahrgenommen und
umgesetzt werden mussen. Dabei
kommt dem Thema Beratung
bei der Realisierung von Teilhabe
eine besondere Bedeutung zu.

Gesetzliche Grundlagen

Seit dem 1. Januar 2018 werden
aus Bundesmitteln neue Beratungs-
stellen gefordert, die die Ergén-
zende unabhdngige Teilhabebera-
tung (EUTB) etablieren sollen. Mit
dem am 29.12.2016 verkiindeten
Bundesteilhabegesetz ist die EUTB
in das SGB IX in § 32 implementiert
worden. Ziel ist es, eine weitgehend
von Leistungstrdger- und Leistungs-
erbringerinteressen unabhéngige,
niedrigschwellige und umfassend
barrierefreie Beratungslandschaft
zu etablieren, die insbesondere die
bestehenden Beratungsangebote
der Rehabilitationstrager (vgl.
Informations-, Beratungs- und Aus-
kunftspflicht nach den §§ 13-15
SGB 1) ergédnzen soll. Dabei soll die
EUTB weit vor der Beantragung von

Leistungen erfolgen und eine um-
fassende Planungs-, Orientierungs-
und Entscheidungshilfe darstellen.
Orientiert an einem Verteilerschliis-
sel, der sich nach Einwohnerzahl
und Flache der Bundesldnder
richtet, sollen jahrlich 58 Mio. Euro
auf ca. 400 Standorte flichende-
ckend bundesweit zur Umsetzung
der EUTB zur Verfligung stehen.

Es handelt sich hierbei um eine
Zuwendung, die im Wege der Pro-
jektférderung als nicht riickzahlbare
Zuschusse in Form der Anteilfi-
nanzierung gewéhrt wird und eine
maximale Zuschusshéhe von 95 %
vorsieht. Mindestens 5 % der zu-
wendungsfahigen Gesamtausgaben
sollen von den Antragstellenden als
Eigenanteil aufgebracht werden.
Zeitgleich mit Inkrafttreten der
Forderrichtlinien zur Durchfiih-
rung der EUTB fiir Menschen mit
Behinderungen zum 31.05.2017
beauftragte das Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales (BMAS) die
Gesellschaft fir soziale Unterneh-
mensberatung mbH (gsub) in Berlin
mit der Durchfiihrung der admini-
strativen Tatigkeiten wie Antrags-
prufung, Bewilligung, Auszahlung
und Abrechnung der Zuwendung
sowie der Priifung der Verwen-
dungsnachweise. Interessierte
juristische Personen des privaten
und des 6ffentlichen Rechts, mit
Ausnahmen der Rehatrdger nach
dem SGB IX und Leistungserbringer,
konnten ihren Férderantrag bis zum
31.08.2017 bei der gsub einreichen.
Die Ausgestaltung einer unabhangi-
gen ergdnzenden Teilhabeberatung
als Rechtsanspruch ist eine jahr-
zehntelange Forderung der klas-
sischen Selbsthilfe von Menschen
mit Behinderung und ihrer Angeho-
rigen. Im Ringen um den § 32 SGB
IX im Rahmen des BTHG-Gesetzge-
bungsverfahrens konnte leider kein
Rechtsanspruch auf unabhangige
Beratung konstituiert werden.

Die Forderrichtlinie richtet sich

aber in erster Linie an die Selbst-
hilfe, also Vertreter ohne eigene
Tragerschaft. Das ist ein wichtiges
Signal. Die bisher als , Experten in
eigener Sache" bezeichneten, oft
ehrenamtlich tatigen, Menschen
mit Behinderungen und deren
Angehorigen werden zur Professio-
nalisierung und aktiven Entwicklung
der EUTB eingeladen. Nur waren
kleinere Selbsthilfestrukturen, die

ehrenamtlich wertvolle Arbeit
leisten und wenig Erfahrung im
Anwerben von Fordermittel haben,
mit der anspruchsvollen digitalen
Antragstellung teilweise tberfordert
oder hatten Schwierigkeiten, die
Eigenmittel von 5 % aufzubringen.
So ergaben sich an den Schnitt-
stellen zwischen der Selbsthilfe
ohne eigene Tragerschaften von
Diensten und Einrichtungen und
solcher mit Leistungsangeboten
auch Verbiinde, die einen gemein-
samen Antrag stellten. Auch der
Umstand, dass Leistungserbringer
sich bewarben und unter bestimm-
ten Voraussetzungen berticksichtigt
wurden, war nicht systemfremd.
Denn die Forderrichtlinie sieht
unter Punkt 3 vor, dass, wenn es
fur eine ausreichende Abdeckung
an regionalen Beratungsangeboten
und/oder an Angeboten flr spezi-
fische Teilhabebeeintrachtigungen
erforderlich ist, Leistungserbrin-
ger nicht von der Antragstellung
ausgeschlossen sind (1). In solchen
Fallen ist die organisatorische,
finanzielle und wirtschaftliche
Unabhdngigkeit der ergdnzenden
Teilhabeberatung von den Be-
reichen der Leistungserbringung
vom Antragsteller nachzuweisen.

Keine sozialrechtliche Beratung?!
bvkm setzt sich fiir eine Klarstel-
lung ein

Aus Sicht des bvkm als Fachver-
band der Behindertenselbsthilfe,
deren Entstehungsgeschichte

auf Elternselbsthilfestrukturen
basiert und fur den die Beratung
eine ganz zentrale Rolle bei der
Identifizierung von Bedarfen und
Anspriichen von Menschen mit
Behinderung und deren Angeho-
rigen spielt, ist die zielfihrende
und wirksame Unterstltzung der
Ratsuchenden bis hin zur Ein-
schatzung der Erfolgsaussichten

im Widerspruchs- und Klagever-
fahren, mithin eine sozialrechtliche
Beratung, unumganglich wichtig.
Daher hat der bvkm den ausdriick-
lichen Passus in der Forderrichtlinie
zum EUTB, dass eine rechtliche
Beratung sowie eine Begleitung im
Widerspruchs- und Klageverfahren
nicht geleistet werden, zum Anlass
genommen, den BMAS um eine
Klarstellung anzufragen. Denn
diese Formulierung hat insoweit
zu Irritationen gefthrt, als dass sie

so ausgelegt werden konnte, dass
eine sozialrechtliche Beratung im
Sinne des § 8 des Rechtsdienstleis-
tungsgesetzes (RDG) ausgeschlos-
sen werden soll. Dies wére sehr
problematisch, da die Beratung
auf halbem Wege stecken bleiben
wirde, wenn leistungsrechtliche
Fragen ausgeschlossen waren.
Das BMAS hat daraufhin klarge-
stellt, dass ein Ausschluss einer
Rechtsberatung durch die in der
Richtlinie gewéhlte Formulierung
.eine rechtliche Beratung sowie
eine Begleitung im Widerspruchs-
und Klageverfahren werden nicht
geleistet” gerade nicht gewollt ist.
Die Vorschrift sei so zu verste-
hen, dass eine sozialrechtliche
Beratung im Sinne des § 8 RDG
bis zur fristwahrenden Einlegung
eines Widerspruches moglich ist.

Umfang der Férderung

Pro Beratungsstelle kénnen bis zu
drei volle Stellen, ggf. aufgeteilt
auf mehrere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, gefordert werden.

Die maximale Férdersumme pro
Vollzeitstelle ist auf 90.000 Euro
festgesetzt. Unter Beachtung des
Besserstellungsverbotes kann eine
Eingruppierung nur bis zur Hohe
der tariflichen Eingruppierung des
Offentlichen Dienstes erfolgen.
Darin enthalten sind eine Verwal-
tungsausgabenpauschale, Zuschla-
ge fur besondere Bedarfslagen, die
aufgrund der jeweiligen Beein-
trachtigungen der Ratsuchenden
erforderlich sind, um das Beratung-
sangebot in Anspruch zu nehmen
(z.B. Gebardensprachdolmetscher),
Entschadigungen flir einen zu-
satzlichen Aufwand ehrenamtlich
tatiger Mitarbeiterinnen (z.B. Schu-
lungen und Qualifizierung) sowie
Ausgaben im Zusammenhang mit
der Qualifizierung und Weiterbil-
dung der Beratungspersonen.

EUTB = Jobmaschine?

Zunéchst schien es so, als bedurfe
es angesichts der hohen Antrag-
zahlen keiner weiteren Forderpha-
se. Nach der ersten Aufnahme der
Antrdge und der Zuordnung an
die Lander wurde jedoch schnell
deutlich, dass damit noch kein
flachendeckendes bundesweites
Netz an Beratungsstellen gewahr-
leistet werden konnte, die den
Anforderungen der Forderrichtlinien
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entsprachen. Wahrend die Bundes-
lander Berlin, Bremen, Hamburg
und Rheinland-Pfalz bereits gut
abgedeckt waren, wurden Liicken
in einigen Regionen der Uibrigen
Bundeslander deutlich. Infolgedes-
sen erdffnete die gsub im Oktober
2017 die zweite Antragsrunde und
empfahl, bis zum 30. November
2017 Antrége einzureichen.

Nach Aussage des zustandigen
Referatsleiters beim BMAS, Alfons
Polczyk, sind insgesamt rund 1000
Antrage gestellt worden. Davon
wurden bis Ende Marz 405 Antrage
bewilligt. Abhdngig von noch nicht
gebundenen und verfligbaren Rest-
mitteln kénnen es voraussichtlich
insgesamt bis zu 450 Bewilligungen
werden*. Mit den vorliegenden Be-
willigungen werden mehr als 1000
neue Stellen, in Vollzeit und Teilzeit,
geschaffen. Das ist eine in dieser
Dimension einmalige infrastruk-
turelle Aufwertung der Beratung,
und nicht zuletzt eine ,Jobmaschi-
ne"(2). In vielen Regionen besteht
bereits Fachkraftemangel. Fraglich
ist, wie die Beratungsstellen darauf
reagieren werden. Einzelne Stand-
orte in NRW berichten, dass sie bei
der bewilligten Vergltung kein ad-
aquat qualifiziertes Personal finden
kénnen und bei der gsub einen An-
trag auf Anpassung oder Hoherstu-
fung der Vergiitung stellen wollen.
Ein besonderes Augenmerk wird
auf die Férderung der Beratungs-
methode des Peer-Counseling
gelegt. Ein weites Begriffsverstand-
nis ist hier sinnvoll und entspricht
auch dem Selbstverstdndnis von
beratenden Familienangehorigen
von Menschen mit Behinderungen,
wie Eltern und Geschwister.
Beratung durch fachlich kompe-
tente Menschen mit dhnlichen
Selbsterfahrungen kann zu einer
Vertrauensbasis fiihren, die objektiv
und subjektiv als Selbststarkung
und Selbstbestimmung im Sinne
des Empowerments empfunden
und umgesetzt wird. Es ist zu
beobachten, dass die neuen EUTB-
Beratungsstellen bemiiht sind, den
Peer-Aspekt bei der Einstellung von
Personal umzusetzen. Erfreulich ist
dabei, dass mehrsprachige Eltern-
Peers mit entsprechender Fachkom-
petenz Schritt flir Schritt ihren Platz
einnehmen und sichtbarer werden.
Mitte August 2017 konnte das
BMAS auch die ausgeschriebene
Fachstelle Teilhabeberatung (FTB)
besetzen. Den Zuschlag hat auch
hier die gsub erhalten. Mit ihren
Unterauftragnehmern ISL — Inte-
ressenvertretung Selbstbestimmt
Leben in Deutschland e.V. und

der Humboldt-Universitat, Institut
fur Rehabilitationswissenschaften,
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bildet sie die zum Dezember 2017
eroffnete FTB. Sie hat u.a. die Auf-
gabe, den Schulungsbedarf fir die
Beratungsstellen festzustellen, Aus-
und Weiterbildungen fuir die Bera-
terlnnen sowie Qualitatsstandards
zu entwickeln und ein Beschwer-
demanagement einzurichten (3).
Qualifizierung und Weiterbildung
der Beraterlnnen bedirfen aus
Sicht des bvkm einer vertiefenden
Betrachtung. Mit dem seit 2015
bestehenden Netzwerk unabhén-
gige Beratung (4) konnten die
beteiligten Verbande aufzeigen,
wie in Modellregionen dauerhafte
Strukturen zur unabhangigen
Beratung von Menschen mit
Behinderung und deren Angehori-
gen geschaffen werden kénnen. Es
konnte aufgezeigt werden, welchen
Beitrag Beratung leisten kann bei
der Identifizierung von Lebensvor-
stellungen und der Durchsetzung
des Rechts zur gleichberechtigten
Teilhabe. Eben diese jahrelangen
Erfahrungen in der Konzipierung,
Durchfiihrung und Fortentwicklung
von QualifizierungsmalBnahmen
fur Beraterlnnen unabhéngiger
Beratungsstellen tragen dazu bei
festzustellen, dass die Forderkrite-
rien enorm hohe Anforderungen an
die fachliche Kompetenz von EUTB-
Beraterinnen stellen. Ohne Zweifel
mussen die Fachkréfte tGber Bera-
tungserfahrungen, Grundkenntnisse
des Sozialrechts und Wissen um
die Lebenslagen von Menschen mit
Behinderungen verfligen. Dennoch
ist es unumganglich, regelméafige
Weiterbildungen, Reflexions-

und Austauschmaglichkeiten zu
ermoglichen und zu fordern.
Geregelt ist, dass alle Teilhabebe-
raterlnnen innerhalb des ersten
Forderjahres an einer obligato-
rischen Grundqualifikation im
Umfang von 32 Arbeitseinheiten (je
45 Min.) teilnehmen missen. Diese
wird seit Mérz 2018 von jeweils

im Auftrag der FTB ausgebildeten
Trainerlnnen-Duos angeboten,

die bereits als Peer-Beraterinnen
qualifiziert sind. Die Ausbildung
der Trainerlnnen orientiert sich
inhaltlich an der Grundqualifi-
kation der Teilhabeberaterinnen
(5). Die Schwerpunkte liegen auf
Fachkompetenz, Beratungskom-
petenz, Sozialkompetenz, Selbst-
kompetenz, Netzwerkkompetenz
und Methodenkompetenz.

Die zu den bisherigen Grundqua-
lifikationen vorliegenden Rick-
meldungen von Teilnehmerlnnen
zeigen auf, dass der knappe
zeitliche Rahmen die wichtigen,
komplexen inhaltlichen Themen
gerade einmal anreifen kann und
es weiterer Prasenzangebote be-

darf. Geplant sind bisher E-Lear-
ning-Einheiten anhand von sog.
Studienblattern sowie Webbinare
und Skype-/Videokonferenzen.
Das Netzwerk unabhangige
Beratung hat gemeinsam mit dem
Institut fur Antidiskriminierungs-
und Diversityfragen an der Evan-
gelischen Hochschule Ludwigsburg
eine eigens an den Bedurfnissen
von unabhéngigen Beraterinnen
ausgerichtete berufsbegleiten-

de Weiterbildung konzipiert. In
diese insgesamt fiinf Module a 32
Unterrichtsstunden umfassende
Qualifizierung ,, Personen- und
teilhabezentrierte Beratung*
wurde in Zusammenarbeit mit

der Fachstelle Teilhabeberatung
nun auch Grundqualifikation der
Teilhabeberaterinnen involviert.
Im Rahmen eines Pilotprojektes
mit der Fachstelle Teilhabebera-
tung werden die Teilhabebera-
terlnnen umfassend qualifiziert.
Schwerpunkte dabei sind neben
Gesprachsfuhrung und Vernetzung
insbesondere juristische Inputs
und praktische Fallbesprechungen.
Die Verbédnde des Netzwerks
unabhéngige Beratung stehen den
Netzwerkerlnnen beim Aufbau
und der Etablierung der Beratungs-
stellen mit Rat und Tat zur Seite.

Ist eine Entfristung in Sicht?

Die EUTB-Forderung ist zunéchst
bis zum Jahr 2022 befristet.

Eine mogliche Entfristung wird
entscheidend von der Berichterstat-
tung der Bundesregierung, z.B. im
Teilhabebericht, der wissenschaft-
lichen Evaluation und vor allem
der Erreichung des Forderzieles
einer positiven Inanspruchnahme
der EUTB abhéngig sein. Mit der
wissenschaftlichen Evaluation der
EUTB wurde die Prognos AG, in
Zusammenarbeit mit dem infas
Institut fir angewandte Sozial-
wissenschaft GmbH und Frau
Professorin Dr. Gudrun Wansing
(Humboldt-Universitét zu Berlin),
durch das BMAS beauftragt.

Es empfiehlt sich, hier darauf zu
achten, dass sich das Ganze nicht
zu einer Uberbordenden Biro-
kratiemaschine entwickelt. Denn
bereits jetzt stohnen einige Bera-
tungsstellen wegen der Vorgaben
zur umfangreichen statistischen
Erhebung. Es ergebe sich nach den
Vorgaben fur jedes Telefongesprach
bzw. personliche Beratung zwischen
3 und 7 Seiten Dokumentations-
aufwand. Des Weiteren enthielten
die Feedbackbdégen ,unange-
messene” Fragen, die als diskri-
minierend empfunden werden.
Fragen nach der Muttersprache der

Teilhabeberaterinnen oder ob diese
eine eigene Behinderung héatten,
stoBen auf Unverstandnis. Weitere
Ruckmeldungen betreffen die
Feedbackbodgen an die Ratsuchen-
den. Diese seien zu umfangreich
(,,da kommt kein Ratsuchender
wieder”) und die Flyer zu textlastig.
Beraterlnnen mit Sehbeeintrachti-
gung bewerten die Feedbackbdgen
als nicht barrierefrei. Hier muss
dringend nachgebessert werden.
Die EUTB will Menschen mit Be-
hinderungen und ihre Angehorigen
starken. Wir als bvkm sehen uns
darin wieder. Es geht um Entwick-
lung, Formulierung und Durchset-
zung von Lebensvorstellungen. Wir
haben ein groRes Interesse daran,
dass die EUTB erfolgreich wird. Sie
darf nicht das Schicksal der ,, Ge-
meinsamen Servicestellen* treffen!

Hiiflya Turhan ist Referentin
fiur Soziales Recht und Pro-
jekte beim bvkm und Leiterin
des Netzwerk unabhdngige Bera-
tung. Die Autorin ist Vollju-
ristin und Dip1. Sozialarbei-
terin und Sozialpadagogin.

Dieser Beitrag wurde von der
Autorin verfasst fur die , Zeitschrift
fiir Inklusion — Gemeinsam leben”
Ausgabe 3/2018, BELTZ-Verlag.

*Aktueller Bewilligungsstand Ende
August: 506 Bewilligungen.

FuBnoten

1. Forderrichtlinie zur Durchfihrung
der ,Ergdnzenden unabhingigen
Teilhabeberatung" fir Menschen mit
Behinderungen vom 17. Mai 2017.
2. Alfons Polczyk, Referatsleiter
,Forderung der Teilhabe" beim
Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales, Vortrag auf der Fachveran-
staltung des Netzwerk unabhangige
Beratung , Ergédnzende Unabhéngige
Teilhabeberatung fur Menschen mit
Behinderung und ihre Angehorigen*
am 16.11.2017 in Berlin (siehe Doku-
mentation:
http://bvkm.de/unsere-themen/
teilhabe/).

3. Siehe www.teilhabeberatung.de
4. Das Netzwerk unabhédngige Be-
ratung ist ein gemeinsames Koope-
rationsprojekt des Bundesverband
fur korper- und mehrfachbehinderte
Menschen (bvkm) und des Bundes-
verband Selbsthilfe Kérperbehinderter
(BSK), www.bvkm.de,
www.bsk-ev.org.

5. Siehe Curricula fiir die Quali-
fizierungen zum*zur Trainer*in-
Teilhabeberatung und zum*zur
Teilhabeberater*in-EUTB, Version
Stand 13.12.2017,
www.teilhabeberatung.de
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. Der bvkm

. Gemeinsam stark mit Behin-
derung — Selbsthilfe starken
Selbstvertretung u. Selbsthilfe
von Eltern starken
Projekt , Willkommenspaket"
// Infomappe fiir junge Eltern
mit einem beh. Kind
Veranstaltung fur Familien m.
einem jungen Kind mit CB
Durchftihrung v. Projekttagen

. Information und Beratung //
Sozialrechtliche Beratung
Individuelle Beratung
Beratung und sozialpol.
Interessenvertretung

Erstellung von Ratgeber
broschiiren
Grundsicherung
Steuermerkblatt

Vererben zugunsten behind.
Menschen

.18 werden mit
Behinderung"

+Mein Kind ist behindert —
diese Hilfen gibt es” (div.
Ubersetzungen)
Freiheitsentziehende
MafRnahmen bei Kindern in
Einrichtungen

Kindergeld fur erw. Men-
schen mit Behinderung

Argumentationshilfen (AH)
Anspruch auf Kindergeld
Musterwiderspruch fir Pers.,
die den Eingangs- oder
Berufsbildungsbereich einer
WfbM durchlaufen

Seminare
Zwei Sozialpolitische
Fachtage (FT)

Kooperationsprojekt

. Der Rechtsweg ist nicht
ausgeschlossen” in Koopera-
tion mit dem BSK; Vorberei-
tung der neuen EUTB-Stellen
Umbenennung des Projektes
in ,Netzwerk unabhangige
Beratung" // www.unabhén-
gigeberatung.de

. Sozial- und Gesundheits-
politik fiir Menschen mit
Behinderungen und ihre
Familien
Mitarbeit am BTHG/Teil-
nahme an Fachgesprachen
und Expertensitzungen des

I N

BMAS

Beteiligung an Fachta-
gungen und Arbeitsgruppen
der Fachverbande f. Men-
schen mit Behinderung
Drittes Pflegestarkungs-
gesetz (PSG IlI)
Regelbedarfsermittiungsge-
setz // Entwicklung Muster-
widerspruch (s. 0.)
Mitarbeit an Patientenmerk-
blatt zur Heilmittelrichtlinie
Kinder- und Jugendhilferecht
SGB VIII // Auf dem Weg
zu einer inklusiven Lésung
// Intensive Mitarbeit an
Positionen // Verfassen von
Stellungnahme // Erarbei-
tung eines Diskussionspa-
piers mit den Fachverbanden
Sichere Mobilitat

. Menschen im bvkm

Frauen mit besonderen
Herausforderungen / 1.
Frauenkonferenz 2017
Bundesfrauenversammlung/
Bundesfrauenvertretung
Antragsannahme/-bearbei-
tung fur die Theodor-Fisch-
wasser-Stiftung
Fachveranstaltung zum The-
ma ,,Migration u. Behinde-
rung"

. Kinder- und Jugendarbeit

// Arbeit der Clubs und
Gruppen

Abschluss des Wettbewerbs
.-..lauft bei uns! Ideen fur
eine inklusive Kinder- und
Jugendarbeit” in Kooperation
mit der DPSG

Newsletter zur Kinder- und
Jugendarbeit

Clubs und Gruppen
Bundesvertretung
Jahresversammlung
Regional- bzw. Lokaltreffen
// Seminare

Médchen und junge Frauen
mit Behinderung

Magazin MIMMI (Nr. 28)//
Relaunch der Zeitschrift //
Neues Layout

. Sport

14. Deutsche Boccia-Meister-
schaften in Hamburg

1. FuBballworkshop in
Duisburg

Vorstellung der neuen Sport-

2017 stand - neben den laufend zu bearbeitenden Themen und Pro-
jekten — ganz im Zeichen , junger Themen". Mit dieser Schwerpunkt-
setzung sollten vorrangig junge Menschen mit Behinderung und junge
Familien mit einem behinderten Kind angesprochen werden. Um den
Einstieg in ein Familienleben mit einem Kind mit Behinderung ging es
beim Familienseminar , Diagnose: Cerebrale Bewegungsstérung — und
jetzt?! Erste Informationen fiir junge Familien". Zuséatzlich konzipierte
der bvkm im Rahmen seines Projektes ,, Willkommenspaket* Infor-
mationsmappen fiir junge Eltern mit einem behinderten Kind. Die
Zeitschrift DAS BAND unterstiitzte das Jahresthema mit den Schwer-
punktausgaben ... lauft bei uns! Inklusive Kinder- und Jugendarbeit*
und ,,Plandanderung: Ein Kind mit Behinderung wird geboren“.

Der bvkm hat ein , Willkommenspa-
ket" entwickelt, das die Mitgliedsor-
ganisationen des bvkm an Familien
mit behinderten Kindern und Ange-
horigen weitergeben kénnen. Men-
schen mit Behinderung und Familien
mit einem behinderten Kind finden
im , Willkommenspaket” Informa-
tionen, Rat und Unterstitzung fir
das Leben mit einer Behinderung,
das Zusammenleben mit ihrem Kind
mit Behinderung und fiir die Gestal-
tung forderlicher Lebensbedingun-
gen. Das Paket enthdlt alle ersten
und wesentlichen Informationen,
die Eltern erwarten und benétigen,
wenn sie mit der Behinderung ihres
Kindes konfrontiert werden. Der
bvkm hat 2017 das Willkommens-
paket entwickelt, damit Familien
den Weg zu gleichermaBen betrof-
fenen Familien finden. Neben zwei
unterschiedlichen Mappen wurden
etliche Materialien fiir die Mappen
neu erarbeitet bzw. Uberarbeitet. Zur

Grundausstattung gehoéren u. a.

e ein direkt an die Familie gerichte-
tes Anschreiben mit einer
Vorstellung des bvkm und seiner
Arbeit,

¢ eine Informationsbroschiire, die
Informationen Gber die Behinde-
rung enthalt, das Hilfesystem
erldutert, die wichtigsten Begriffe
erklart und den Aufbau und die
Angebote des bvkm und seiner
Mitgliedsorganisationen darstellt,

e ein Flyer tiber den bvkm,

e das Grundlagenwerk , Mein Kind
ist behindert — diese Hilfen gibt
es" und weitere grundlegende
Merkblatter mit dem Hinweis,
aktuelle Versionen jeweils
kostenlos auf der Homepage
herunterladen zu kénnen,

e eine Ubersicht tiber das gesamte
Informations- und Fachbuchpro-
gramm des bvkm,

e eine Ausgabe von DAS BAND,

e eine Visitenkarte mit den
Kontaktdaten des bvkm

Die Mitgliedsorganisationen  des
bvkm sind eingeladen, ihrerseits
die Familien mit einem zusatzlichen
Anschreiben anzusprechen und der
Mappe regionale und spezifische
Informationsmaterialien beizuftigen.
Die USB-Sticks fir die Vereine ent-
halten zusdtzlich einen Bestellschein
fur weitere Elternmappen. AuBerdem
befinden sich auf dem Datentrager
Musterbriefe, die fir die eigenen
Zwecke angepasst, auf den jewei-
ligen Verein zugeschnitten und in die
Mappen gelegt werden kénnen. Ziel
ist es, die Familien direkt auf die regi-
onalen Selbsthilfegruppen, Termine
und Angebote zu lenken. Die regi-
onalen Mitgliedsorganisationen des
bvkm sind in der Regel gut mit den
Geburtskliniken, mit Kinderarztinnen
und -drzten, mit SPZ, Friihférderstel-
len oder sozialmedizinischen Nach-
sorgeeinrichtungen vernetzt. Das
Netzwerk hilft, mit dem Material die
Zielgruppe tatsachlich zu erreichen.
Durch den Abruf der Informations-
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mappen auf Bestellung ist es moglich,
die Informationen laufend aktuell zu
halten und ggf. zu erganzen.

Mitgliedsorganisationen des bvkm
konnen jederzeit weitere Exemplare
der Informationsmappen in der
Geschiftsstelle des bvkm bestellen.
Maximale Bestelleinheit: 10
Exemplare. Kontakt: info@bvkm.de

Seiner Aufgabe als Elternorganisation
und Fachverband kam der bvkm mit
der Ausrichtung einer Veranstaltung
fur Familien mit einem jungen Kind
mit cerebraler Bewegungsstorung
nach. Ziel war es, Eltern von Kindern
mit cerebralen Bewegungsstérungen
grundlegende Informationen aus
verschiedenen Fachrichtungen ge-
buindelt darzustellen und sie in ihrer
Elternrolle zu starken. Die Veranstal-
tung richtete sich an Eltern, fur deren
Kinder erst kirzlich die Diagnose ge-
stellt wurde. Diese Eltern erleben eine
sehr sensible Phase. Sie sind noch
mit der emotionalen Verarbeitung
beschaftigt, mlssen aber gleichzeitig
schon Informationen zusammensu-
chen und bewerten, Entscheidungen
treffen und neue Alltagsanforde-
rungen bewdltigen. Das Programm
fur die Eltern sah zwei medizinische
Einheiten, zwei therapeutische Ein-
heiten, zwei Einheiten zur Beratungs-
und sozialrechtlichen Themen und
zwei Einheiten zu Elternerfahrung
und -austausch vor. Zudem wurde
darauf geachtet, dass es gentigend
Pausenzeiten gab zum Austausch
der Eltern untereinander, aber auch
um Zeit miteinander als Familie ver-
bringen zu kénnen. Fir die noch sehr
kleinen Kinder wurde Uiber das ganze
Wochenende ein vielféltiges Beschaf-
tigungsangebot bereitgehalten. Den
Geschwisterkindern wurde ein stark
erlebnispddagogisch  ausgerichtetes
Programm angeboten, das aber auch
genug Raum fiir die Auseinanderset-
zung und Bearbeitung von Themen
lieB, die die Geschwisterkinder ein-
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brachten. Das Elternprogramm wur-
de von einem multiprofessionellen
Team gestaltet, bestehend aus einem
Arzt, einer Sozialpddagogin, einer
Physiotherapeutin, einer Mutter und
der Referentin fur Kindheit, Jugend,
Familie und Bildung des bvkm. Fr
das Geschwisterprogramm war eine
Fachkraft fur Geschwister von kran-
ken und behinderten Menschen ver-
antwortlich.

Die Erfahrungen aus dem Familien-
wochenende und die intensive Aus-
einandersetzung mit dieser Phase
wurden auch fur die Ausgabe 3/2017
der Zeitschrift DAS BAND mit dem
Titel ,Plandnderung. Ein Kind mit
Behinderung wird geboren” genutzt.
Durch die Mitarbeit am Familienrat-
geber der Aktion Mensch bot sich die
Gelegenheit, den Wunsch der Eltern
nach gebundelten und fachlich fun-
dierten Informationen dort vorzutra-
gen und zu bertcksichtigen.

Fur den bvkm ergibt sich aus den sehr
positiven Erfahrungen mit dem Fami-
lienwochenende 2017 die logische
Konsequenz, das Angebot noch ein-
mal durchzuftihren.  Offenkundig
trifft es einen Bedarf. Die Beteiligten
bekunden groRes Interesse an einer
Fortsetzung des Angebots. Neben
dem Ziel der Familienunterstitzung
soll mit den Erfahrungen aus min-
destens zwei Durchldufen unter Be-
ricksichtigung der Erfahrungen und
Erkenntnisse ein schliissiges Konzept
entwickelt werden, das von Drit-
ten Gbernommen werden kann. Die
Reaktionen auf die Ausschreibung
zeigten sehr deutlich, dass auch El-
tern von dlteren Kindern einen Bedarf
an einem vergleichbaren Angebot
haben. Deshalb sollen perspektivisch
weitere Formate fur andere Alters-
gruppen entwickelt und erprobt wer-
den. Auch sie sollen als Modell zur
Nachahmung insbesondere durch
Mitgliedsorganisationen dienen.

Damit sollen junge Familien ange-
sprochen und der Wert der Eltern-
selbsthilfe unter dem Dach des bvkm
erkennbar und erlebbar werden.

Q Jahresbericht 2017 komplett unter https://bvkm.de/ueber-uns/verband/
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karten
Mitgli. im DVfR-FA ,Bewe-
gung, Sport u. Freizeit”

[

. Bildungsarbeit/Seminare
Fortbild. f. Werkstattrate u.
ihre Vertrauenspersonen
Jahrestreffen UK

— Fachveranstaltung , Die Frei-

heit, woanders zu arbeiten”

. Offentlichkeitsarbeit und
Publikationen

- www.bvkm.de // Weiterent-

wicklung des Webauftritts

des bvkm

Etablierung des wochentl.

Newsletters kurz & knapp

Ausweitung der Online-Préa-

senz in den Soziale Medien

(Facebook)

Entwicklung/Konzeption

der Informationsmappen fur

junge Eltern mit einem beh.

Kind

Fertigstellung der Sportkar-

ten

Pressemitteilungen, Broschii-

ren und Infomaterial

— Infoschrift ,, bvkm.aktuell"

Teilnahme an der REHA-

CARE-Messe

Hand & FuB /Information

fur Forderer des bvkm

Ratgeber und Informations-

material
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verlag selbstbestimmtes
leben

— G. Dobslaw / A. Fuhrmann
/ B. Hartung-Klages (Hrsg.):
Leben wagen — Menschen
mit Behinderung suchen
ihren Weg jenseits der ein-
gefahrenen Gleise

- Nicola Maier-Michalitisch/
Gerhard Grunick: Heraus-
forderndes Verhalten bei
Menschen mit Komplexer
Behinderung.

10. Zeitschrift DAS BAND

— Themen 2017: , Der Kultur
auf der Spur” / , lauft bei
uns! Inklusive Kinder- und
Jugendarbeit / Plandnde-
rung. Ein Kind mit Behinde-
rung wird geboren / Schlaf

— Materialteil zu jedem The-
menschwerpunkt im Heft

— DAS BAND zum Download
auf https://bvkm.de/ueber-

zum Download (s.0.)
— Archiv fiir DAS BAND auf
der Website (s.0.)

11. Aktion Mensch

— Mitarbeit im Kuratorium u.
Ausschiissen der AM

- Ford. von Antrdgen von
BVKM-Mitgliedsorg.

— Ford. von ca. 155 (180
Vorjahr) FerienmalBnahmen

— Rund 5 Mio. € fur bvkm-
Mitgliedsorganisationen

— Stiftung Dt. Behindertenhilfe

12. Zusammenarbeit mit
anderen Verbanden
u. a. Gesellschafter des IMEW;
Mitglied u. a. in: BAG Selbst-
hilfe, Deutscher Paritatischer
Wohlfahrtsverband, Fach-
verbdnde fiir Menschen mit
Behinderung; Mitarbeit u. a. im:
Arbeitsauss. Dt. Behinderten-
rat, AK Behindertenrecht, AK
Gesundheitspolitik, Dt. Verein f.
offentliche u. private Firsorge
(Mitarbeit i. FA Rehabilitation u.
Teilhabe, AG Schulassistenz, AG
BTHG, AG Inklusive Losung);
Kooperation mit AGJ/DIFU,
IGfH, AFET

13. Vorstand, Bundesaus-
schuss, Geschiftsstelle

- Vorstand: Helga Kiel, Holger
Jeppel, Armin Bonisch, Petra
Roth, Kerrin Stumpf, Nils
Rahmlow, Gernot Steinmann

- Lenkung, Koordination und
Kontrolle des Bundesver-
bandes und der Geschéfts-
stelle

— Kontrolle und Genehmi-
gung von Entscheidungen
des Vorstandes durch den
Bundesausschuss

— Vorbereitung des Wechsels
der Geschaftsfiihrung 2018
// Auswahlverfahren u.
Assessmentcenter

— Beschéftigte in der bvkm-
Geschiftsstelle: 1 Geschifts-
fuhrer, 13 Angestellte, davon
sieben in TZ.

Den vollstindigen Geschéftsbe-
richt fiir das Jahr 2017 finden

Sie unter https://bvkm.de/
ueber-uns/verband/

uns/unsere-magazine/
— Materialzusammenstellung
zu den jeweiligen Themen

Zusendung per Mail auf Anfra-
ge: info@bvkm.de




AUS DEM BVKM

Der geprifte Jahresabschluss des
bvkm flr das Jahr 2017 weist
einen Jahresfehlbetrag in Hohe
von 28.526,22 € aus. Der vom
Vorstand beschlossene und vom
Bundesausschuss, der Landerver-
tretung des bvkm, genehmigte
Haushalt sah eine Entnahme aus
den Ricklagen in Hohe von

46 T € vor. Hohere Einnahmen
bei den Zuschiissen der Kran-
kenkassen, beim Verlag und den
Mitgliedsbeitragen glichen die
erhohten Ausgaben im Personal-
bereich aus und reduzierten die
erforderliche Entnahme aus den
Ricklagen. Der Fehlbetrag wird

durch die Auflésung der freien
Rucklagen in der erforderlichen
Hohe ausgeglichen. Die freie
Ricklage war auf der Grundla-
ge eines Vorstandsbeschlusses

im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen gebildet wor-
den, um eine Stiftung ins Leben
zu rufen. Dieses Vorhaben

wird nicht weiterverfolgt.

Die Personalstruktur der Ver-
bandsgeschéftsstelle wurde 2017
angepasst. Die erforderlichen
Umstellungen im Bereich Medien
und Kommunikation, der Wech-
sel eines Mitarbeiters von einer
Planstelle auf eine Projektstelle,

2016 2017
Ausgaben Angaben in EUR  Angaben in EUR
Allgemeiner Verbandsbereich
Personalkosten 607.028,85 650.478,62
Abschreibung 31.111,93 23.805,17
Raumkosten 19.270,68 21.646,29
Fahrzeugkosten 6.193,84 5.557,24
Werbung und allgemeine Offentlichkeitsarbeit 34.740,93 16.841,59
satzungsgemalBe Aufklarungsarbeit 10.818,78 22.645,00
Zuschuss an Mitgliedsorganisationen/IMEW 24.281,91 24.032,44
Veranstaltungen/Projekte/BildungsmaBnahmen 215.621,96 261.081,40
Reisekosten 28.535,07 28.584,56
Instandhaltung und Sanierung 6.119,46 7.337,15
Porto 15.794,89 14.474,37
Telefon 3.335,78 3.128,11
Biirobedarf 6.761,08 6.654,46
Versicherungen/Beitrage 14.970,52 14.073,89
sonstige Verwaltungskosten 30.326,59 24.656,78
sonstige Aufwendungen 6.277,96 1.447,21
Ausgaben Verbandsbereich 1.061.190,23 1.126.444,28
DAS BAND 120.555,98 126.185,36
Verlag/Schriften 30.282,62 20.641,47
Projekt "Der Rechtsweg ist nicht ausgeschlossen" 149.609,53 141.915,67
Gesamtausgaben 1.361.638,36 1.415.186,78
Einnahmen 2016 2017
Allgemeiner Verbandsbereich
Beitrage ordentliche/auBerordentliche Mitglieder 263.023,39 270.689,02
Beitrage Fordermitglieder 16.684,79 17.086,75
Spenden 30.795,08 25.891,40
GeldbuRen 1.250,00 1.100,00
offentliche Zuschusse 246.320,00 246.320,00
Zuschiisse Krankenkassen 107.063,34 137.210,36
sonstige Zuschisse 348.471,27 344.802,87
Zinsertrage 1.728,57 1.461,03
sonstige Ertrage 42.157,10 30.676,14
Teilnehmerbeitrage 44.907,10 51.418,99
Einnahmen Verbandsbereich 1.102.400,64 1.126.656,56
DAS BAND 93.601,70 94.524,34
Verlag/Schriften 51.442,46 54.519,94
Projekt "Der Rechtsweg ist nicht ausgeschlossen" 128.492,65 110.959,72
Zuftihrung (-)/ Auflésung Riicklagen -14.299,09 28.526,22
Gesamteinnahmen 1.361.638,36 1.415.186,78
Beitrags-Fonds 2016 2017
Zufuhrung aus Mehreinnahmen der Mitglieds-
beitrdge von auBerordentlichen Mitgliedern 8.000,00 0,00
Zufiihrung aus Uberschuss 2016 2.000,00 0,00
Stand Beitrags-Fonds zum 31.12. 20.000,00 20.000,00

die vorzeitige Verrentung eines
Mitarbeiters und die Neuausrich-
tung des Bildungsreferats haben
zu einer moderaten Stellenaus-
weitung im Umfang von 15
Wochenstunden gefiihrt. In den
Ubergdngen der Verdnderungen
wurde z.T. auf eine nahtlose Stel-
lenbesetzung verzichtet. Damit
konnten die Riickstellungen fiir
Personalaufwendungen in Hohe
von 24,2 T €, die im Zusam-
menhang mit dem Anfang 2018
durchgefiihrten Geschéftsfiih-
rungswechsel stehen, zum Teil
kompensiert werden. Die gesam-
ten Personalaufwendungen lie-
gen damit rund 10 T € Uber dem
veranschlagten Haushaltsansatz.
Die Zahl der Bezieher der
Zeitschrift DAS BAND aus dem
Mitgliederbereich und der freien
Abonnenten ist im Geschéafts-
jahr nahezu gleichgeblieben.

Die Zuschusse fir die Zeitschrift
blieben konstant. Die positive
Entwicklung bei der Anzeigenver-
mittlung, die mit der Ubernahme
dieser Aufgabe durch die Dru-
ckerei in Saarbricken einsetzte,
setzte sich 2017 fort und erzielte
mit 10 T € ein unerwartet posi-
tives Ergebnis. MaRnahmen zur
Steigerung der Ertrage waren
damit erfolgreich. Das dennoch
negative Ergebnis der Zeitschrift
ist auf die erforderliche Perso-
nalkostensteigerung um 10 T €
zuriickzufthren, die im Zusam-
menhang mit den Umstrukturie-
rungen im Bereich der Medien
und Kommunikation des bvkm
gesehen werden. Sie tragen we-
sentlich zur verbesserten Prasenz
des bvkm bei den Mitgliedern
und in der Offentlichkeit bei.
Nach den beachtlichen Steige-
rungen in den beiden vorange-
gangenen Jahren verbesserten
sich die Einnahmen aus Mitglieds-
beitragen erneut um rund 8 T€.
Ab 2017 missen die Mitglieder
mit eigener Tragerschaft von
Einrichtungen und Diensten die
Meldung zur Berufsgenossen-
schaft vorlegen. Sie ist Grundla-
ge der Beitragsbemessung. Bei
nahezu gleicher Mitgliederzahl
und unverdnderter Berechnungs-
grundlage hat sich die Anbindung
an die Meldung der Berufsgenos-
senschaft als wirksam erwiesen.

Bei den Spenden und BufRgeldein-
nahmen wurde der Abwartstrend
der vergangenen Jahre aufge-
halten und verharrt auf einem
niedrigen Niveau. Erstmalig sind
2017 keine Einnahmen aus der
gemeinsamen Spendenaktion mit
dem Landesverband Bayern zu
verzeichnen. Die Aktion wur-

de zum Ende des Jahres 2016
eingestellt. Der Aufwand fur die
Durchftihrung der Aktion und die
Pflege der verbliebenen Spender
standen nicht mehr in einem
angemessenen Verhdaltnis zu den
Spendeneinnahmen. Zukuinftig
beschrénkt sich der bvkm auf

die Ansprache eines kleinen
Kreises von Spenderinnen und
Spendern, die einen unmittel-
baren Bezug zum Verband und
zu seiner Arbeit haben. Die
Ertrdge aus der Vermietung von
zwei Blrordumen der Bundes-
geschéftsstelle an den Landes-
verband NRW blieben stabil.

Das seit Mitte 2015 laufende
vierjdhrige Kooperationsprojekt
mit dem BSK , Der Rechtsweg ist
nicht ausgeschlossen! — Netzwerk
unabhéngige Beratung" ging
2017 in sein drittes Jahr. Das Pro-
jekt wird von der Aktion Mensch
Stiftung mit 500.000 € bezu-
schusst und dient dem Aufbau
und der Qualifizierung von Bera-
tungsangeboten der Mitgliedsor-
ganisationen der beiden Verban-
de. Das Projekt verlauft inhaltlich
und wirtschaftlich planméRBig. Der
Gesamtaufwand wird von beiden
Verbdnden zu gleichen Teilen
aufgebracht. Der Zuschuss der
Aktion Mensch Stiftung, einschl.
der Verwaltungskostenpauscha-
le von 20 %, wird ebenfalls zu
gleichen Teilen den Verbdnden
zugeordnet. Die Regelungen sind
vertraglich vereinbart. Der fur
das Gesamtprojekt vom bvkm
einzusetzende Eigenmittelanteil
betragt 90 T €. Die endgiiltige
Abrechnung, sowohl mit dem
Zuschussgeber als auch mit dem
Kooperationspartner, erfolgt
nach Abschluss des Projektes.
Die durchgefiihrten Veranstal-
tungen wurden gut in Anspruch
genommen. Insbesondere

die Sportveranstaltungen, die
Frauentagung, die Fachtagung
zur Ergdnzenden unabhéangigen
Teilhabeberatung und zu den
Alternativen zur Teilhabe am
Arbeitsleben durch das BTHG

DAS BAND



waren passgenau ausgelegt und
ausgebucht. Die Einnahmen aus
den Beitrdgen der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer erreichten
die erwartete GréBenordnung
von 50 T €. Durch Teilnahme-
beitrdge nicht gedeckte Auf-
wendungen konnten durch
ZuschUsse ausgeglichen werden.
Auch die Ertrdge aus dem Ver-
kauf von Blichern und Schriften
konnten auf rund 55.000 €
gesteigert werden. Bei einem
Aufwand in Hoéhe von 21 T €
leisteten die Verlagsaktivitaten
einen splirbaren Deckungsbei-
trag zum Haushalt und tragen
tberdies erheblich zur fachlichen
Reputation des Verbandes bei.
Die pauschalen Zuschiisse des
Bundesministeriums fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend aus
dem Kinder- und Jugendplan des
Bundes (KJP) und der Deut-
schen Rentenversicherung Bund
blieben stabil. Die Zuschiisse

der Krankenkassen zur Forde-
rung der Selbsthilfe steigerten
sich um 30.000 €. Der bvkm
profitierte 2017 erneut von der
Erhohung der Selbsthilfeférde-
rung der Krankenkassen durch
héhere Zuschiisse sowohl bei der
Pauschal- wie auch bei der Pro-
jektforderung. Aus der GKV-Ge-
meinschaftsforderung Selbsthilfe
auf Bundesebene, zu der sich der
Verband der Ersatzkassen e. V.
(vdek), der AOK-Bundesverband
GbR, der BKK Dachverband e. V.,
der IKK e. V., die Knappschaft
und die Sozialversicherung fuir
Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau zusammengeschlossen
haben, erhielt der bvkm pau-
schale Férdermittel in Hohe von
75.000 €. Als projektbezogene
Fordermittel wurden vom AOK-
Bundesverband GbR 7.854,93 €,
von der Barmer 14.792,08 €, von
der BKK VBU 8.000 €, von der
DAK Gesundheit 16.500 € und
von der Techniker Krankenkasse
16.277,24 € gewahrt. Einzelne
der geforderten Projekte konnten
erst 2018 beendet werden, die
Fordermittel wurden entspre-
chend abgegrenzt. Die Zuschisse
der Forderorganisationen Aktion
Mensch und GliicksSpirale konn-
ten erwartungsgemal verein-
nahmt werden. Alle beantragten
MaBnahmen dieser Zuschussge-
ber konnten im vorgesehenen
Umfang realisiert werden. Der

Ausgabe 3/18

bvkm ist seinen Zuschussgebern
sehr dankbar fur die langjahrige
und zuverlassige Forderung.
Dem bvkm wurde erneut das
Spendensiegel des Deutschen
Zentralinstituts fur soziale

Fragen (DZI) zugesprochen.

Mit dem vorliegenden Jahres-
und Finanzbericht stellt der bvkm
seine umfangreichen Aktivitaten,
deren Hintergriinde, deren
Wirkungen sowie die weiteren
Perspektiven dar. Im Bereich der
Information und Beratung, der
Herausgabe von Informationsma-
terial wird die Inanspruchnahme
der Angebote nicht nur qualitativ,
sondern auch quantitativ darge-
stellt. Laufende Projekte werden
in der Regel von Fachausschis-
sen, Arbeits- und Projektgruppen
begleitet. Diese bestehen aus
Vertreterinnen und Vertretern
der Mitgliedsorganisationen
und/oder externen Fachkraf-
ten. Sie nehmen Einfluss auf die
Konzeptionierung und Ver-
laufskontrolle der MaRnahmen
und Projekte. Fiir den Vorstand
und die Geschaftsstelle hat der
kontinuierliche Austausch mit den
regionalen Mitgliedsorganisati-
onen eine zentrale Bedeutung.
Der bvkm stellt seinen Jahres-
abschluss einschlieRlich des
Lageberichts nach den handels-
rechtlichen Bestimmungen auf.
Der Jahresabschluss wird von
einem vereidigten Buchprifer
gepruft. Die Prifung hat zu
keinen Einwendungen gefuihrt.
Dem Jahresabschluss zum
31.12.2017 und dem Lage-
bericht fiir das Geschaftsjahr
2017 des Bundesverbandes fiir
korper- und mehrfachbehin-
derte Menschen e. V. (bvkm)
wurde der uneingeschrankte
Bestatigungsvermerk erteilt. Der
Vorstand des bvkm, die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der
Geschaftsstelle gewéhrleisten
Offenheit und Transparenz in
der Darstellung der Mittelver-
wendung gegeniiber unseren
Mitgliedern, den Zuschussgebern,
Kontrollinstitutionen und der
Offentlichkeit. Unserem Leitbild
entsprechend, gehen wir sparsam
und sorgféltig mit den zur Ver-
fugung gestellten Mitteln um.

Diisseldorf, 30.06.2018

Biete

VW-Caddy, BJ. 2/2006, 105 PS,
TDI, DSG, 150 TKM. Einbauten

BJ. 2008: Fa. Rausch Hecklifter,
Heckklappe m. Elektromotor
verschlieBbar, Handbremse mit
Elektromotor, Linksgas/Rechtsgas,
Lenkradknauf mit Multifunktionstas-
ten u. v. m. Kosten: 4.000,00 Euro.
Kontakt: Tel. 05241/34315, Mob.
0162/6245445.

Rollstuhlfahrer-Winterjacke mit Ka-
puze, GroBe M. Die Jacke ist wenig
getragen und fast neuwertig. Hinten
ist die Jacke verkurzt, Lange ca. 40
cm, mit Klettverschluss. Am unteren
Rand hat sie einen Gummizug.

Die vordere Lange betragt ca. 64
cm, die Armelldnge ca. 50 cm. Die
Jacke ist innen warm gefuttert und
auBen wasserabweisend. Auf der
Vorderseite hat sie 2 grofRe Taschen.
Preis 90,00 €, VB. Kontakt: Tel.:
06707/1337, Mail: mariruss@gmail.
com

Termine
Alle Veranstaltungen des bvkm

finden Sie unter https://bvkm.
de/ueber-uns/veranstaltungen/

10. November 2018 // Kempten: 12.
Wochenend-Universitat fiir Men-
schen mit Behinderungen. An diesem
Bildungstag finden an der Hochschu-
le Kempten viele interessante Vor-
lesungen in einfacher Sprache statt.
In diesem Jahr geht es um die Welt
des Kaffees, um Elektromobilitit, das
Mono-Skifahren beim Deutschen
paralympischen Ski-Team Alpin,

die vielféltigen Einsatze in einer
Tierarztpraxis oder um die Arbeit mit
StraBenkindern in Bolivien und um
Historisches der Stadt Kempten. Wie
in jedem Jahr findet auch in diesem
Jahr wieder ein Tages-Workshop
statt, der sich mit der Frage: ,Ich bin
wertvoll, so wie ich bin!" auseinan-
dersetzt.

»TIPPS/TERMINE

Anmeldung und Informationen
zum Programm: Ursula Ullemair,
u.ullemair@kb-allgaeu.de

17.10.2018 // Stuttgart-Hohenheim:
Alle inklusive?! Selbstbestimmt und
mittendrin — mit schwerer Behinde-
rung leben. Tagung. Wie kénnen
individuelle Bedurfnisse ermittelt
werden? Welche Unterstiitzungs-
leistungen sind notig, um selbstbe-
stimmt unterwegs sein zu kénnen?
Tagung in Zusammenarbeit mit dem
Landesverband fiir Menschen mit
Korper- und Mehrfachbehinderung
Baden-Wirttemberg // Anmeldung
und Kontakt: Akademie der Di6zese
Rottenburg-Stuttgart, Tel: 0711
1640 623, E-Mail: gesellschaft@
akademie-rs.de

15.-16. Marz 2019 // Miinchen u.
29.-30. Mérz 2019 // Hamburg:
Fachtagung Leben Pur 2019. ,Spie-
len bei Kindern, Jugendlichen und
erwachsenen Menschen mit Komple-
xer Behinderung". Eine interdiszipli-
nére Tagung. Zielgruppe: Fachleute,
Wissenschaftlerinnen, Angehorige
und Betroffene. Mit Fachvortra-
gen, vielfaltigen Workshops und
Spielstationen zum Ausprobieren
erhalten die Teilnehmenden einen
umfassenden Einblick in die Bedeu-
tung des Spiels in den verschiedenen
Lebensphasen von Menschen mit
Komplexer Behinderung. Kontakt u.
Informationen: www.stiftung-leben-
pur.de, Tel. 089 — 35 74 81-19

18.-19. Mai 2019 // Hamburg:
+Wunschwege Frauentagung
2019". Die Wunschwege Frauen-
tagung, veranstaltet von Leben mit
Behinderung Hamburg, steht unter
dem Motto ,Strategien fur die
Zukunft - unsere Herausforderungen
und Chancen* und richtet sich an
alle Frauen, die mit Behinderung
leben. Programm und weitere Infor-
mationen: https://www.Imbhh.de
(Im Suchfeld , Frauentagung 2079
eingeben). Kontakt: kerrin.stumpf@
Imbhh.de
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Versorgung mit einem
Elektrorollstuhl ist nicht von
TUV-Gutachten abhingig
SG Marburg, Gerichtsbe-

scheid vom 14. November

2017 - Az. S 6 KR 127/16

Nach dem Gerichtsbescheid des
Sozialgerichts (SG) Marburg

ist das von der Krankenkasse
eingeholte TUV-Gutachten nicht
geeignet, die Fahigkeit des Kla-
gers zum sicheren Fiihren eines
Elektrorollstuhls zu beurteilen.

Der 1954 geborene Klager hat ei-
nen GdB von 90 sowie die Merk-
zeichen G, B und aG. Er leidet
unter anderem an einer rechtssei-
tigen Lahmung, einer nicht naher
bezeichneten Demenz sowie der
Sprachbehinderung Aphasie und
war nach der bis zum 31. Dezem-
ber 2017 geltenden Rechtslage

in Pflegestufe Il eingestuft.

Der behandelnde Hausarzt verord-
nete dem Klager aufgrund seiner
eingeschrankten Mobilitdt einen
Elektrorollstuhl. Hierfiir bejahte
der Medizinische Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK) zwar die
grundsatzliche Indikation, duBerte
jedoch — aufgrund der einge-
schrénkten Alltagskompetenz

— Zweifel an der Fahrtauglichkeit
des Klagers. Mit Zustimmung des
Klagers fand daraufhin durch den
Technischen Uberwachungsverein
(TUV) Hessen eine personliche
Begutachtung und Untersuchung
des Klagers statt. Dabei wurden
unter anderem Tests zur Prifung
der visuellen Beobachtungsfahig-
keit sowie zur Messung und Be-
wertung der Aufmerksamkeit und
konzentrativen Belastbarkeit ange-
wendet. Sdmtliche hierbei vom
Klager erreichten Testwerte lagen
weit unter dem Normbereich.
Aufgrund dieser Ergebnisse war
nach Auffassung des TUV davon
auszugehen, dass beim Klager ein
erhohtes Gefahren- und Gefahr-
dungsrisiko bei der Teilnahme am
StraBenverkehr mit einem Elektro-
rollstuhl vorliege, so dass dessen
Benutzung aus fachlicher Sicht
nicht empfohlen werden kénne.
Unter Bezugnahme auf das Gut-
achten lehnte die Krankenkasse
deshalb die Versorgung des Kla-
gers mit einem Elektrorollstuhl ab.

& PRAXIS

Nachdem der Klager hiergegen
erfolglos Widerspruch eingelegt
hatte, erhob er Klage vor dem SG
Marburg. Zur Begriindung fuihrte
er aus, dass bei der TUV-Untersu-
chung weder seine Sprachbehin-
derung noch seine motorische Ein-
schrankung berticksichtigt worden
sei. Auch habe ein Elektrorollstuhl
lediglich eine Geschwindigkeit
von 6 km/h. Es gehe um den
Ausgleich einer Gehbehinderung
und damit um die Vergleich-
barkeit mit einem FuBganger,
nicht mit einem Autofahrer.

Das Gericht gab der Klage statt,
nachdem es sich bei einer 50-mi-
nitigen Spazierfahrt in die Innen-
stadt personlich von der Fahigkeit
des Klagers tiberzeugt hatte, einen
Elektrorollstuhl sicher im StraRen-
verkehr zu fuhren. Nach Auffas-
sung des Gerichts ist der Klager in
der Lage, die Technik des Fahrens
mit einem solchen Rollstuhl zu
beherrschen, und dartber hinaus
auch die StraBenverkehrsregeln
insoweit einzuhalten, als sie fir
das Fahren mit einem flihrer-
scheinfreien Fahrzeug gelten. Das
entgegenstehende TUV-Gutach-
ten sei fur diese Fragestellung
nicht verwertbar. Im Gutachten
selber werde ausgefuhrt, dass es
sich um eine Leistungsprifung
gehandelt habe, welche bei
Kraftfahrzeugfthrern eingesetzt
werde. Die Testdaten seien somit
an diesem Personenkreis normiert
und orientiert. Fur das Fuhren
von Elektrorollstiihlen lagen keine
empirisch gesicherten und somit
vergleichbaren leistungsbezo-
genen Daten vor. Insofern kénne
auch das Testergebnis keinerlei
Validitat im Hinblick auf die
Fahigkeit, einen Elektrorollstuhl zu
fuhren, liefern. Es gehe vorliegend
ausschlieBlich um die Frage, ob
der Klager ein maximal 6 km/h
schnelles Fahrzeug fuihren konne,
welches zudem sofort stehen blei-
be, wenn man den Steuerkniippel
loslasse. Es sei zwar nachvollzieh-
bar, dass die Behinderungen des
Kldgers eine erhebliche Verlang-
samung der Reaktionszeiten nach
sich zogen, dies fuhre aber nach
Einschatzung des Gerichts nicht
dazu, dass die Fahigkeit zum
Fuhren des Elektrorollstuhls nicht

vorhanden sei. Der Klager bewege
sich maximal damit in schneller
Schrittgeschwindigkeit. Anlésslich
der Spazierfahrt mit einem Leih-
gerat konnte er sich schnell mit
der Technik vertraut machen und
diese bereits nach wenigen Minu-
ten sicher bedienen. Er habe sein
Verhalten an samtliche dargebote-
nen Verkehrssituationen (Stra-
Ren Gberqueren, Autoverkehr,
Verkehrsinsel, FuRganger etc.)
situativ richtig anpassen kénnen.

Anmerkung

Die Entscheidung des SG Marburg
ist sehr zu begrtiRen. Zu Recht
halt das Gericht die TUV-Begut-
achtung fur Kraftfahrzeugfiih-

rer fur vollig ungeeignet, um
festzustellen, ob ein Mensch mit
Behinderung einen Elektrorollstuhl
sicher im StraBenverkehr fuhren
kann. Der Bundesverband fur
korper- und mehrfachbehinderte
Menschen (bvkm) vertritt diese
Auffassung ebenfalls. Im Hinblick
auf die aktuelle Entscheidung

des SG Marburg hat er seine
+Argumentationshilfe gegen die
Fahrtauglichkeitspriifung bei der
Versorgung mit einem Elektroroll-
stuhl" aktualisiert. Zu finden ist sie
unter www.bvkm.de in der Rubrik
~Recht & Ratgeber" unter , Argu-
mentationshilfen/Elektrorollstuhl”.

Katja Kruse

Brillenreparaturkosten sind
Sonderbedarf

(BSG, Urteil vom 25.10.2017
—Az.: B 14 AS 4/17 R)

Das Bundessozialgericht (BSG)
hat in einer Grundsatzentschei-
dung iiber die Kostentragung bei
Brillenreparaturen entschieden.

Der Klager bezog laufende ALG I
Leistungen und beantragte beim
Beklagten Jobcenter die Kosten-
Ubernahme fiir die Reparatur
seiner Brille (Austausch eines
Glases). Das Jobcenter lehnte den
Antrag mit dem Hinweis darauf
ab, Brillenreparaturen seien vom
Regelbedarf gedeckt. Wéahrend
der Kléger vor dem Sozialgericht
scheiterte, hatte er im Beru-
fungsverfahren teilweise Erfolg.
Das Landessozialgericht (LSG)

verurteilte den Beklagten zur
Erstattung der Reparaturkosten
mit Ausnahme der Kosten fir die
Entspiegelung des Brillenglases.
Dies wurde vom BSG auf die vom
Beklagten eingelegte Revision
nun bestatigt. Dem Klager stehe
ein Anspruch auf einen Sonder-
bedarf gemaR § 24 Abs. 3 Nr.

3 SGB Il zu. Die Brillenreparatur
sei eine Reparatur eines thera-
peutischen Geréts oder einer
Ausristung und damit nicht vom
Regelbedarf umfasst. Zunachst
stellte das BSG fest, dass es sich
tatséchlich um eine Brillenrepa-
ratur handele, da nur ein Glas
ausgetauscht werden sollte.

Eine Reparatur sei jedoch zu
verneinen, wenn eine komplett
neue Brille angeschafft werden
misse oder der Austausch beider
Glaser vorgenommen werde. Der
Sonderbedarf sei gerade deshalb
eingefiihrt worden, um solche
Bedarfe zu decken, die nicht

vom Regelbedarf umfasst seien.
Welche Bedarfe in die Ermittlung
des Regelbedarfs eingeflos-

sen seien, ergebe sich aus der
Einkommens- und Verbrauchs-
stichprobe (EVS) 2008. Aus den
Ausfullhinweisen des statistischen
Bundesamtes erschlieRe sich, dass
Brillen als therapeutische Geréte
und Ausriistungen einzuordnen
seien. Das Ergebnis stehe auch im
Einklang mit Sinn und Zweck des
Gesamtsystems. Brillen wiirden —
ebenso wie Waschmaschinen und
Fahrrader — zu den langlebigen
Wirtschaftsgtitern gehoren. Hin-
gegen seien die in der EVS 2003
noch als regelbedarfsrelevant
berticksichtigten Reparaturkosten
von therapeutischen Geréten in
der EVS 2008 nicht mehr dem
Regelbedarf zugeordnet worden.
Hierfiir sei gerade ein neuer ein-
maliger Bedarf im SGB Il und SGB
Xll eingefuhrt worden. Da Brillen-
reparaturen nicht hdufig vorka-
men, ware eine Beriicksichtigung
im Regelbedarf nicht sachgerecht.

Anmerkung

Die Frage der Erstattungsféhigkeit
von Brillenreparaturkosten als
einmaliger Bedarf wurde von den
Gerichten bisher unterschiedlich
bewertet. Durch das BSG ist die
Erstattungsfahigkeit nunmehr

DAS BAND



Q Weitere Informationen unter www.bvkm.de/recht-ratgeber/

eindeutig geklart worden. Hier
ist allerdings zu beachten, dass
nur Reparaturkosten erstattungs-
fahig sind. Muss eine Brille neu
angeschafft werden, weil die alte
defekt ist oder wird mehr als ein
Glas ausgetauscht, liegt nach den
Ausfiihrungen des BSG keine
Reparatur vor. In solchen Fallen
sind die Anschaffungskosten aus
dem Regelbedarf zu finanzie-
ren. Die Ausfiihrungen des BSG
durften auch fir Bezieher von
Grundsicherungsleistungen nach
dem SGB XII gelten. Ebenso wie
§ 24 Abs. 3 Nr. 3 SGB Il sieht

§ 31 Abs. 1 Nr. 3 SGB XIl vor,
dass Leistungen flir Reparaturen
von therapeutischen Geréten
und Ausriistungen als einma-
liger Bedarf erbracht werden.

Sebastian Tenbergen, LL. M.

Grundsicherungsleistungen
im Eingangs- oder Berufsbil-
dungsbereich

Wie der bvkm bereits berichte-
te, lehnen Sozialamter Antri-

ge auf Grundsicherung von
Menschen mit Behinderung, die
den Eingangs- oder Berufsbil-
dungsbereich einer Werkstatt fiir
behinderte Menschen (WfbM)
durchlaufen, mit der Begriindung

ab, es liege bei diesem Perso-
nenkreis keine dauerhafte volle
Erwerbsminderung vor. Grund
fur die Ablehnungsbescheide ist
eine Rechtsanderung, die zum

1. Juli 2017 in Kraft getreten ist.
Nach Auffassung des bvkm folgt
aus dem eindeutigen Wortlaut
und der Systematik der Regelung,
dass bei Personen im Eingangs-
bzw. Berufsbildungsbereich
ebenso wie im Arbeitsbereich

der WfbM vom Vorliegen einer
dauerhaften vollen Erwerbsmin-
derung auszugehen ist und sich
deshalb eine Prufung dieser An-
spruchsvoraussetzung durch den
Rentenversicherungstrager ertb-
rigt. Nachdem sich auch das Sozi-
algericht Augsburg dieser Rechts-
ansicht angeschlossen hat (SG
Augsburg, Urteil vom 16.02.2018
—Az.: S 8 SO 143/17), wurde
jetzt auch durch das Hessische
Landessozialgericht entschieden,
dass Menschen im Eingangs- und
Berufsbildungsbereich einen
Anspruch auf Grundsicherung
nach dem SGB Xl haben (LSG
Hessen, Urteil vom 28.06.2018
—Az.: L 4SO 83/18 B ER).

Der bvkm stellt Betroffenen auf
seiner Homepage einen Muster-

widerspruch zur Verfiigung.

Sebastian Tenbergen, LL. M.

Merkblatt zur Grundsicherung aktualisiert

Der bvkm hat sein Merkblatt zur , Grundsicherung nach dem SGB
X" aktualisiert. Dieses Merkblatt richtet sich speziell an erwachse-
ne Menschen mit Behinderung. Diese kdnnen Leistungen der
Grundsicherung nach dem Recht der Sozialhilfe (SGB XII) beziehen,
wenn sie dauerhaft voll erwerbsgemindert sind. Aktuelle Ande-
rungen bei der Grundsicherung haben sich zum 1. Januar 2018
ergeben. Der Regelsatz der Regelbedarfsstufe 1, den zum Beispiel
Menschen mit Behinderung erhalten, die bei ihren Eltern leben,
wurde auf 416 Euro monatlich erhoht. AuRerdem wird die
Riester-Rente neuerdings nicht mehr voll auf die Grundsicherung
angerechnet. Der Ratgeber geht ferner auf die aktuelle Rechtspre-
chung zum Anspruch auf Grundsicherung fur Menschen mit
Behinderung ein, die den Eingangs- und Berufsbildungsbereich
einer Werkstatt fiir behinderte Menschen durchlaufen.

Das Merkblatt steht im Internet als Download unter www.bvkm.de
in der Rubrik , Recht & Ratgeber" zur Verfligung. Es kann auch in
gedruckter Form bestellt werden Uber versand@bvkm.de

Katja Kruse
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