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In Deutschland leben rund 165.000 Menschen in stationdren Wohneinrichtungen der Eingliede-
rungshilfe. Ihre korperliche, geistige, psychische oder mehrfache Behinderung ist die Ursache
dafiir, dass sie in einem oder mehreren, bisweilen in nahezu allen Bereichen des taglichen Lebens
auf Unterstiitzung angewiesen sind. Ihr Unterstiitzungsbedarf reicht von der Hilfe bei hauswirt-
schaftlichen Verrichtungen und Pflege tiber sozialpidagogische Unterstiitzung bei der Gestaltung
und Bewiltigung des Alltages, bis hin zu einer umfassenden Versorgung, Betreuung und Zuwen-
dung. Die Ausgestaltung und die Form der stationidren Wohnversorgung variieren stark. Die mei-
sten Plitze in stationdren Wohnformen stehen in Grof3- und Komplexeinrichtungen zur Verfu-
gung. In den letzten Jahren hat sich bei der Schaffung neuer Einrichtungen das gemeindenahe
Wohnheim mit rund 24 Plitzen durchgesetzt. Es gibt aber auch stadtteilintegrierte Wohngruppen,
die nah an die Wohnformen nichtbehinderter Menschen herankommen. Trotz unterschiedlicher
Konzepte und Personalschlissel sowie verschiedener Qualifikationen der betreuenden Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter ist allen gemein, dass die Leistungen fir alle Lebensbereiche der in statio-
niren Einrichtungen betreuten Menschen aus einer Hand und in der Gesamtverantwortung der
Einrichtung erbracht wird. Dazu gehéren die Unterkunft, Pflege, Hauswirtschaft, Betreuung im
weitesten Sinne, Férderung, Aufrechterhaltung sozialer Kontakte u.v.m.

In der Vergangenheit war oft die einzige Antwort auf einen ungedeckten Bedarf behinderter Men-
schen in einem der genannten Bereiche die Unterbringung in einer stationiren Finrichtungen.
Der grof3en Zahl stationirer Wohnplitze stehen bundesweit 24.000 Wohnplitze in ambulant
betreuten Wohnformen gegentiber. Die Ursachen hierfiir sind vielfiltig. Die unterschiedliche
Zustandigkeit von oOrtlichen und tberortlichen Trigern der Sozialhilfe fiir ambulante und statio-
nire Leistungen hat vor allem in den Flichenstaaten das Entstehen ambulanter Strukturen ver-
hindert. Auf der Leistungserbringerseite stellen die krassen Unterschiede der Finanzierungssicher-
heit stationdrer und ambulanter Angebote ein Hindernis dar. Behinderte Menschen und ihre An-
gehorigen hatten bisher angesichts dieser Bedingungen keine echte Wahlmoglichkeit zwischen
ambulanten und stationiren Leistungen. Der gesetzliche Vorrang ambulanter Leistungen geht
daher wegen fehlender, ungesicherter oder unzureichender Angebote ins Leere.

Ein groBler Teil der Menschen, die in stationdren Einrichtungen leben, hatte nie eine Entschei-
dungsmoglichkeit fiir oder gegen ein Leben in einer Einrichtung. Eine am Bedarf und an den
Bediirfnissen der Menschen orientierte Leistungsgestaltung schafft verlassliche Alternativen. Dazu
gehort ein ausdiffenziertes Angebot stationdrer Wohnformen ebenso wie verlissliche, bedarfsge-
rechte und flichendeckende ambulante Angebote, mit denen das alltdgliche Leben bewiltigt und
gestaltet werden kann. In der Kinder- und Jugendhilfe und in der Psychiatrie ist der Prozess der
Ambulantisierung weit vorangeschritten. Die tberwiegend positiven Erfahrungen sollten eine
Ermutigung fir die notwendigen Umstrukturierungen in der Hilfe fiir behinderte Menschen sein.
Alle Anstrengungen sind darauf zu richten, eine Infrastruktur aufzubauen, die behinderten Men-
schen eine Chance er6ffnet, sich fiir eine ambulante Unterstiitzungsform zu entscheiden. Bei
deren Entwicklung sind die behinderten Menschen und ihre Angehorigen mal3geblich zu beteili-
gen. Thren verstindlichen Sorgen tber eine gesicherte Unterstiitzung auch in Zukunft und unter
den Bedingungen ambulanter Strukturen, kann nur durch vertrauensbildende Maf3nahmen und
einen transparenten Umstrukturierungsprozess entgegengewirkt werden.



Dabei sind folgende Bedingungen einzuhalten:
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Behinderte Menschen und ihre Angehérigen

Der Anspruch auf individuelle und bedarfsdeckende Leistungen ist zu erhalten. Er um-
fasst alle Lebensbereiche einschl. der Freizeitgestaltung, Mobilitit und der Sicherung so-
zialer Kontakte.

Das Wunsch- und Wahlrecht behinderter Menschen ist zu stirken. Zentrale Lebenswin-
sche sind herauszufinden und im Rahmen einer individuellen Zukunfts- und Hilfepla-
nung zu berticksichtigen.

Das Recht behinderter Menschen und ihrer Angehérigen auf die freie Wahl ihres Wohn-
ortes darf nicht eingeschrinkt werden.

Bei der Hilfeplanung sind die Besonderheiten des erweiterten sozialen Umfeldes zu be-
ricksichtigen.

Der Anspruch auf Leistungen aullerhalb des stationdren Hilfesystems besteht unabhingig
von der Art und dem Ausmal} der Behinderung auch fiir Menschen mit einem hohen
Hilfebedarf.

Entscheidungen tber bestimmte Formen der Leistungsinanspruchnahme mussen riick-
holbar sein.

Erkennbar verlissliche Strukturen fiir behinderte Menschen sind auch im System der am-
bulanten Hilfen sicherzustellen

Ambulante Formen der Leistungen fiir behinderte Menschen miissen mit einen Zuwachs
an Entscheidungs- und Gestaltungsméglichkeiten einhergehen.

Der individuelle Unterstiitzungsprozess muss bei Bedarf im Sinne eines Casemanage-
ments begleitet werden.

Behinderten Menschen und ihren Angehorigen muss eine leistungserbringer- und lei-
stungstragerunabhingige Beratung, z.B. nach dem Konzept der persénlichen Zukunfts-
planung, angeboten werden.

Die Inanspruchnahme ambulanter Leistungsformen stellt neue Anforderungen an behin-
derte Menschen. Durch geeignete Bildungsmalinahmen sollen sie dabei unterstiitzt wer-
den.

Ubergiinge von einem zum anderen Lebensabschnitt oder in eine andere Wohn- und Be-
treuungsform bedurfen besonderer Unterstiitzung,.

Leistungsanbieter

Ambulante Leistungen sollen nutzerorientiert, personenzentriert und transparent ange-
boten und erbracht werden.

Gemeinschaftsbezogene Leistungen sollten entwickelt und angeboten werden. Dazu
konnen Freizeitangebote aber z.B. auch Angebote zur Nacht und Rufbereitschaft geho-
ren.

Die starren Grenzen zwischen ambulanten und stationiren Wohnformen sind zu tubet-
winden.

Eine Trennung des Wohnraumangebotes und des Betreuungsangebotes sollte ermdglicht
werden.

Eine komplexe Leistungsgestaltung im ambulanten Bereich erfordert eine dienst- und
dienstleisteriibergreifende Kommunikation und Kooperation.

Weitere ambulante Konzepte, z.B. zur Freizeitgestaltung, sozialpadagogischen Begleitung
und des Casemanagements, sollten entwickelt und verbreitet werden.

Leistungstriger

Die Entscheidung tiber eine ambulante Leistungserbringung darf vorrangig nicht von
Kostengesichtspunkten abhingig gemacht werden. Die ambulante Form der Leistungser-
bringung kann im Einzelfall aufwindiger sein.(Keine Rosinenpickerei)



2. Die Kompatibilitit von Persénlichem Budget und Sachleistungserbringung ambulanter
Leistungen muss sichergestellt werden.

3. Die Finanzierungssicherheit ambulanter Angebot muss durch die Berticksichtigung von
Bereitstellungsaufwendungen bei der Preisbildung gestirkt werden.

4. Leistungstrigeribergreifende Komplexleistungen aus einer Hand sollen geschaffen und
ermoglicht werden.

5. Die wirtschaftliche Verantwortung und der Sicherstellungsauftrag fiir stationire und am-
bulante Leistungen beim Wohnen und bei der Alltagsgestaltung und -bewiltigung sind
zusammenzufiihren.

6. Ubergangssituationen sollen eine phasenweise hohere Inanspruchnahme von Leistungen
ermoglichen.

7. Die Finanzierung gemeinschaftsbezogener Leistungen sollten unter den Bedingungen
ambulanter Strukturen (Ruf- und Nachtbereitschaft ...) ermoglicht werden.

Iv. Strukturen

1. Neben ambulanten Wohnformen ist ein differenziertes Angebot anderer Wohnformen
(Wohnheim, Wohngruppe, Einzelwohnen, ...) zu erhalten, um das Wunsch- und Wahl-
recht und die Versorgungssicherheit zu erhalten.

2. Instrumente der wirkungsorientierten Qualititssicherung und des Verbraucherschutzes
sind zu entwickeln und einzusetzen.

3. Die Leistungsgestaltung sollte ressourcenorientiert erfolgen. Dazu sind Instrumente zu
entwickeln und einzusetzen, die nicht nur die Selbsthilfemdglichkeiten des Finzelnen,
sondern die seines Umfeldes, der sozialen Beziehungen, der verfiighbaren Infrastruktur
und die Potentiale des Gemeinwesens berticksichtigen.

4. Sozialraumbudgets, wie sie in der Jugendhilfe z.T. erprobt werden, sollten auch auf ihre
Tauglichkeit fiir die Behindertenhilfe untersucht werden.

5. Der Auf- und Ausbau sowie die Vernetzung von ambulanten Dienstleistungen sollten fi-
nanziell geférdert werden.

6. Die Strukturverantwortung zur Sicherung des Unterstiitzungsangebote sollte regional
verankert werden.

7. Die regionalen Strukturen miissen wirtschaftlich in die Lage versetzt werden, thre Ver-
antwortung wahrnehmen zu kénnen.

8. Behinderten Menschen ist Zugang zu den Ressourcen der Gemeinde zu erméglichen.

9. Leistungen und Angebote im kommunalen Bereich sind barrierefrei auszubauen. Sie sol-
len die Begegnung behinderter und nichtbehinderter Menschen im Alltag ermdglichen.

10. Ein Untersttutzungssystem auf der Grundlage biirgerschaftlichen Engagements sollte ver-
starkt ausgebaut werden.

11. Benachteiligende gesetzliche Regelungen bei der Inanspruchnahme ambulanter Leistungs-
formen mussen beseitigt werden.

12. Es sollte eine Grundsicherung zur Teilhabe durch ein Bundesteilhabegeld eingefiihrt
werden.
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