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Wir haben uns mit Blick auf einen angenehmeren Lesefluss dazu entschieden,
die geschlechtsspezifischen Differenzierungen nicht im Einzelnen auszuschrei-
ben, sondern in den meisten Fallen die allgemein Ubliche Form zu wahlen.

»So viel Du brauchst« war das Motto des
Kirchentages 2013.

Anfang Mai feierten ungefahr 350.000
Christen laut und fréhlich den 1. Kirchen-
tag der neuen Nordkirche in Hamburg.
Uberall auf den Platzen, in den StraBen
und in den 6ffentlichen Verkehrsmitteln
traf man sehr freundliche und friedliche
Menschen. Ein Bild, das so in Hamburg
leider nicht immer zu sehen ist. Es war
ein sehr gelungenes Christenfest und es
tat gut, dass man nicht allein war.
Gerade in Zeiten, in denen Diakonie und
Kirche mit ihrem Sonderweg im Arbeits-
recht im Fokus der Offentlichkeit stehen,
war es wichtig, dass die Kirche sich
wieder den Themen Wirtschaftsethik,
Ausbeutung der Ressourcen unserer
Erde, Gemeinwohl, Asylpolitik, Inklusion
und Gesellschaftsmoral widmet und ge-

zeigt hat, dass sie hier einen wichtigen
Teil zur Veranderung unserer Gesellschaft
beitragen kann.

»So viel Du brauchst«, eine Aussage
oder Frage, die recht interessant ist,
denn sie ladt zum Spekulieren ein. Wie
viel brauche ich persénlich, um leben zu
kénnen, um gut leben zu kénnen, um
sehr gut leben zu kénnen, und welcher
dieser drei MaBstabe ist der richtige?
Ist vielleicht das Motto sehr individuell
zu sehen, je nach dem Bedarf des Ein-
zelnen aufgrund seiner individuellen
Lebenssituation wie chronisch krank,
behindert etc.?

Bedeutet »so viel Du brauchst« nicht
auch Einschrankung? Denn es ist ja nicht
die MaBlosigkeit als Bedarf gemeint.
Was ist maBvoll und wer setzt die Re-
geln daftr?

EDITORIAL

Auch in den Fragen des Bedarfs von
Menschen mit Behinderung ist das Mot-
to sehr aktuell und interessant. Wie viel
Hilfe braucht ein Mensch, was ist maB-
voll, sinnvoll und wirklich n6tig? Gibt es
Regeln? Ist das Minimum, welches ein
Mensch braucht, gesetzlich geregelt im
sogenannten »Hartz IV«, die Grundlage?
»So viel Du brauchst« ist so aktuell wie
noch nie und noch lange nach dem
Kirchentag wird die Diskussion hierzu
hoffentlich nicht beendet sein.

lhnen eine gute Sommerzeit und so viel
Sonne, wie Sie brauchen!

L

lhr Stefan’Lenz
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VON PETER PETERSEN, DIAKONISCHES WERK SCHLESWIG-HOLSTEIN

WIE macht M AN

INKLUSIEDN?

Eine super Idee: Inklusion. Und so, wie » Aktion Mensch« Inklusion
in leichter Sprache erklart, ist sie noch besser...

»Unsere Gesellschaft besteht aus vielen

verschiedenen Menschen. Zum Beispiel

aus:

Maéannern und Frauen,

Kindern und alteren Menschen,

Menschen aus anderen Landern und

Menschen mit und ohne

Behinderung.

Und das ist gut so. Denn so kénnen alle

Menschen voneinander lernen. Alle Men-

schen haben besondere Fahigkeiten. Je-

der Mensch kann etwas besonders gut.

Zum Beispiel:

= Altere Menschen haben schon viel in
ihrem Leben erlebt. Das kénnen sie
den jungeren Menschen erzahlen.
Und die jungen Menschen kénnen
viel von den alteren Menschen lernen.

u Junge Menschen kénnen viel fur alte-
re Menschen tun. Sie kbnnen alteren
Menschen im Alltag helfen. Oder sie
kénnen fur die alteren Menschen da
sein. Damit sie nicht einsam sind.

Die Menschen in einer Gesellschaft mus-

sen sich gegenseitig helfen und unter-

stitzen. Damit es allen in dieser Gesell-

schaft gut geht.

Und so ist es auch bei Inklusion.

Denn Inklusion bedeutet:

u  Alle Menschen sollen Uberall dabei
sein.

u  Alle Menschen haben die gleichen
Rechte.

u  Alle Menschen kénnen selbst bestim-
men, was sie wollen.

® Niemand wird ausgeschlossen.

Dafur brauchen Menschen mit Behinde-

rung Unterstltzung und Hilfe. Damit es

ihnen in unserer Gesellschaft gut geht.«

Aber wie bekommt man
die Inklusion in die Gesell-
schaft?

Der Weg dahin ist nicht leicht. Es gibt
viele Umwege und viele Sackgassen.
Vielleicht ist es ja auch eine vollig falsche
Vorstellung, wenn wir glauben, es wird
irgendwann einmal eine richtig inklusive
Gesellschaft geben. Das ware dann eine
Gesellschaft, in der jeder — wirklich jeder
— Uberall dabei sein kann und die glei-
chen Rechte hat.

Vielleicht ist Inklusion ja auch kein Zu-
stand, also etwas, was irgendwann mal
daist. Vielleicht ist es besser, Inklusion als
ein Machen, eine Tatigkeit zu beschrei-
ben: »Wir machen Inklusion!«

Doch auch dann gibt es wieder Fragen:
Wie fangt man damit an? Was muss man
genau tun? Woran merkt man, dass man
Inklusion macht?

Versuchen wir doch einmal, die Fragen
zu beantworten.

Wie fangt man mit dem
Inklusion-Machen an?

Schon wenn wir versuchen, die erste Fra-
ge zu beantworten, tauchen neue Fra-
gen auf: Wer ist denn »man«?

Hier hilft »Aktion Mensch« weiter:
»Man« sind alle Menschen. Das heiBt
dann ja wohl auch, dass man nicht Inklu-
sion machen kann fur bestimmte Men-
schen, sondern nur mit ihnen gemein-
sam.

K&nnen wir uns aussuchen,
mit wem wir Inklusion ma-
chen wollen?

Was ist, wenn wir nur Inklusion machen
wollen mit den Leuten, die wir gut fin-
den? Das ware ja einfach und schnell ge-
macht: Ich frage meine besten Freunde,
ob wir gemeinsam Inklusion machen
wollen. Jeder von uns hat dann die glei-
chen Rechte und kann Uberall dabei sein
und so weiter. Diejenigen, mit denen
wir nicht befreundet sind, kénnen sich
ja jemanden anderen suchen, mit dem
sie Inklusion machen. Wir werden dann
schnell merken, dass wir genau das Ge-
genteil davon tun, was man Inklusion
nennt: Die Grenzen zwischen den Freun-
den und den Nicht-Freunden wird immer
hoéher und schlieBt viele Menschen aus.

Was ist, wenn wir nur In-
klusion machen mit den
Leuten, von denen wir
glauben, dass sie dazu ge-
eignet sind?

Das konnte ein guter Weg sein; wir mer-
ken dann schnell, dass wir gemeinsam
Dinge erreichen. Zum Beispiel wird je-
mand, der vorher in einem Wohnheim
lebte, weil er eine Behinderung hat, jetzt
in der eigenen Wohnung leben. Aber
auch hier wird schnell klar, dass hier wie-
der eine Grenze aufgestellt wird, dies-
mal zwischen denen, bei denen wir glau-

ben, sie sind fur Inklusion geeignet, und
denen, von denen wir das nicht glauben.
Deshalb scheint es so zu sein: Wenn man
Inklusion machen will, kann und sollte
man sich die Leute nicht aussuchen,
mit denen man das machen will. Das ist
manchmal sehr schwierig. Wenn wir mit
Menschen zu tun haben, versuchen wir
immer da miteinander zu beginnen, wo
wir etwas Gemeinsames in der anderen
Person entdecken oder etwas, was wir
an ihr mégen und uns gefallt.

Aber es gibt oft Menschen, die so sind,
dass wir das nicht verstehen. Das Ver-
halten ist uns fremd, und manchmal so-
gar macht es Angst. Oft liegt das daran,
weil wir keine Ahnung haben, wie die-
se Menschen leben und wie sie denken
oder fuhlen. Das Fremde macht also die
Angst. Wir erleben das besonders bei
Menschen, die aus fremden Gegenden
der Welt hierher kommen, genauso wie
bei Menschen, die seelisch krank oder
anders behindert sind.

Und damit kommen wir zur Frage zu-
rick, wie man mit dem Inklusion-Ma-
chen anfangt: Wir lernen, wie man Frem-
des kennenlernt. Als erstes heiB3t das, die
Menschen, die uns fremd sind, so zu neh-
men, wie sie sind. Wenn man gleich will,
dass sie sich so verhalten wie man selbst,
kann man sie ja nicht als Menschen, die
anders sind, kennenlernen. So ein Ver-
halten kennen wir als »jemanden akzep-
tieren« oder »Respekt haben«.

Bei Menschen mit einer seelischen Er-
krankung — es gibt Leute, die sie »psy-
chisch behindert« nennen - kann es
besonders schwierig sein, sie zu akzep-

tieren und zu respektieren, und oft fallt
es seelisch erkrankten Menschen auch
schwer, andere zu akzeptieren. Was
wohl meistens daran liegt, dass sie sehr
viel auch mit sich selbst zu tun haben
und es ihnen schwer fallt, sich selbst und
andere Menschen und Dinge unabhan-
gig von der eigenen Erkrankung wahr-
zunehmen.

Die seelische Krankheit kann man sich
vielleicht auch so vorstellen, als wenn
man die Welt durch eine Brille mit be-
sonderen Glasern sieht, die man nicht
abnehmen kann.

Flir andere Menschen ist es dann be-
sonders schwer, mit seelisch erkrankten
Menschen umzugehen, auch weil man
ihre Behinderung ja erst einmal nicht
sieht und sie erst dann erlebt, wenn
die Person irgendetwas Merkwurdiges
macht oder sagt. Aber klar ist auch, dass
es einfacher ist, jemanden zu akzep-
tieren und zu respektieren, wenn man
selbst nicht seelisch krank ist. Der see-
lisch kranke Mensch hat es umgekehrt
schon deutlich schwerer, weil ja — wie ge-
sagt — »die Brille« ziemlich fest sitzt. Den
ersten Schritt mussen also die machen,
denen dies leichter fallt. Damit sind wir
bei der zweiten Frage: »Was muss man
genau tun, wenn man Inklusion macht?«
Man muss den ersten Schritt tun, also
auf den anderen zugehen. Dazu ist es
manchmal notwendig, sich vorher zu in-
formieren. Das ist gut gegen das eigene
Gefuhl, das etwas fremd ist. und es ist
gut, weil man lernt, aufmerksam fir die
andere Person zu sein, also schon neu-
gierig auf die Person zu sein, ihr aber

auch zu zeigen, dass sie auch das Recht
hat, nur das von sich zu zeigen, was sie
will und kann.

Mit diesem ersten Schritt beginnt das
Inklusion-Machen und wird dann wei-
tergehen, wenn alle akzeptieren und es
respektieren, dass jeder verschieden ist.

Woran merkt man, dass
man Inklusion macht?

Deutlich merkt man, dass man nicht In-
klusion macht, wenn man wahrnimmt,
dass bestimmte Menschen nicht da-
bei sind, obwohl sie es wollen und es
gut ware, wenn sie dabei waren. Diese
Menschen sind dann ausgegrenzt. Aber
wenn man das merkt, beginnt eigent-
lich schon wieder das Inklusion-Machen.
Aber wenn man das Ausgrenzen richtig
findet, ist man auf dem falschen Weg.
Man merkt das Inklusion-Machen viel-
leicht auch besonders daran, wenn jeder,
der dabei ist, seine Meinung sagen kann
und Einfluss hat. Dabei ist es dann egal,
woher er kommt oder ob er behindert
oder sonst wie anders ist. B
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Seelische Behinderung

»Eine seelische Behinderung (auch psy-
chische Behinderung genannt) bezeich-
net eine dauerhafte und gravierende Be-
eintrachtigung der gesellschaftlichen
und wirtschaftlichen Teilhabe einer
Person aufgrund von Symptomen der
psychischen und sozialen Stérungen
oder deren méglichen Folgen wie bei-
spielsweise Arbeitslosigkeit, Verlust von
Wohlstand und sozialen Kontakten.
Anders als viele Kérperbehinderungen
ist die seelische Behinderung fur Dritte
oft unsichtbar. Sie zeigt sich in der Re-
gel auf folgende Weise:

® Behinderung durch die Beeintrach-
tigung einer oder mehrerer psy-
chischer Funktionen als Folge einer
psychischen Erkrankung, z. B. auf-
grund von Stérungen der Aufmerk-
samkeit, der emotionalen Stabilitat,
der kognitiven Funktionen, der Mo-
tivation, der Orientierung und der
Wahrnehmung.

Behinderung, die aus der spezi-
fischen, individuellen Strategie zur
Bewaltigung einer psychischen Sto-

rung resultierte. Hierunter fallen
Schwierigkeiten mit der Selbstver-
sorgung, der Kommunikation und
die Suchtkrankheiten.«

Quelle: Wikipedia | Bundesarbeitsgemeinschaft der

Uberortlichen Sozialhilfetrager (BAGUS):»Der Behin-
derungsbegriff nach SGB IX und SGB XIl und dessen
Umsetzung in der Sozialhilfe«.

INKLUSION

von Menschen mit
psychischer Behinderung

Peter Petersen beschreibt im vorangegangen Gastartikel
die Schwierigkeit, Menschen mit psychischen Behinde-
rungen zu inkludieren.

Da die Stérung fur den Betrachter nicht auf den ersten
Blick erkennbar und deshalb nicht greifbar ist, sind die
BertUhrungsangste gegeniber diesen Menschen inner-
halb der Gesellschaft hoch.

Gerade deshalb halten wir im St. Nicolaiheim Sundsacker
e.V. es fUr wichtig, Angebote fir Menschen mit psychi-
scher Behinderung zu schaffen und ihnen damit indivi-
duelle Wege zur Teilhabe zu ermdglichen.

INKLUSION VON MENSCHEN MIT PSYCHISCHER BEHINDERUNG
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Perspektive durch Kompetenz
oder: Kleine Schritte zurlck ins Leben

Bedirfnisse sind der zentrale Aspekt menschlicher Exis-
tenz. So hat jeder Mensch das Bedurfnis nach Selbst-
standigkeit (Autonomie) und Selbstbestimmung, d. h.
den Wunsch, das eigene Leben selbst zu gestalten.

Arbeit ist hierbei eine grundlegende so-
ziale Komponente. Arbeit bedeutet ge-
sellschaftliche Anerkennung, dient der
Selbstverwirklichung, pragt Beziehungen
der Menschen untereinander und be-
einflusst die Personlichkeitsentwicklung
maBgeblich.
Durch die fehlende Teilhabe am Arbeits-
leben kann es zu verschiedenen Verlust-
erlebnissen kommen.
® Verlust der Struktur durch fehlende
Arbeit
® Verlust der 6konomischen Sicherheit
und der damit einhergehenden Még-
lichkeit der Bedurfnisbefriedigung
durch finanzielle Mittel
u Verlust von Lebensperspektiven
® Verlust der sozialen Kontakte mit den
Berufskollegen
® Verlust des Gefuihls der Zugehorigkeit
in der Gesellschaft
®  Verlust von Anregungen durch die so-
ziale Umwelt und den Verlust des
Kontaktes zur sozialen Umwelt
Unabhéangig von der jeweiligen Diagno-
se ist far psychisch behinderte Menschen
ihre soziale Rolle von groBer und zen-
traler Bedeutung. Lange Krankheitspha-
sen und die damit verbundenen sozialen
und personalen Einschrankungen fuhren
oft zu Schwierigkeiten bei der Austibung
des Berufes bzw. bei der Teilhabe am
Arbeitsleben. Hinzu kommt, dass trotz
steigender Krankheitszahlen im Bereich
psychischer Erkrankungen das Thema
immer noch in der Gesellschaft tabui-
siert und Menschen mit Behinderungen
stigmatisiert werden, sodass viele Vor-
urteile und Missverstdndnisse bestehen.
Ein Arbeitsplatz fur psychisch behinder-

te Menschen ist eine grundlegende Not-
wendigkeit, da damit ein Perspektiven-
wechsel verbunden ist. Von daher ist die
berufliche Rehabilitation der quantitativ
bedeutendste Bereich.

Die Kappelner Werkstatten haben es
sich zur Aufgabe gemacht, konkrete und
individuelle Hilfsangebote zu schaffen,
um eine Wiedereingliederung in das Ar-
beitsleben zu ermoglichen.

Mit professioneller Unterstitzung wird
den Menschen mit psychotischen, neu-
rotischen und psychosomatischen Be-
hinderungen ein Arbeitsplatz geboten,
um sich auf die Reintegration bzw. Ein-
bindung auf den allgemeinen Arbeits-
markt vorzubereiten. Ist dieses Ziel nicht
erreichbar, stehen die Stabilisierung des
Arbeitsverhaltens und der Erhalt des

Integration durch Arbeit

Gesundheits-
forderung

Forderung der
Lebenspraktischen
Fahigkeiten

Dauerarbeitsplatzes innerhalb des Rah-
mens einer Werkstatt fur psychisch be-
hinderte Menschen (WfpbM) im Vorder-
grund.

Die neu entwickelte Konzeption der
Werkstatt fur psychisch behinderte Men-
schen basiert sich auf der Annahme, dass
Menschen in der Lage sind, berufliche
und personliche Perspektiven zu entwi-
ckeln, wenn sie entsprechende Kompe-
tenzen aufweisen bzw. individuelle An-
gebote bekommen.

Die berufliche Qualifizierung in einer
Werkstatt fur psychisch behinderte Men-
schen ist ein umfassender Prozess, der
die korperlichen wie auch die seelischen
Aspekte miteinbeziehen muss.

Somit stitzt sich das Konzept auf drei
wesentliche Grundpfeiler. ... = Seite 8

Berufliche
Qualifizierung
durch Betriebe

(Kap)

ABB. GRUNDPFEILER DES KONZEPTES

TEXT: BRITTA VESPERMANN
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... =» In der Rehabilitation von psychisch
behinderten Menschen geht es primar
nicht immer um die Vermittlung hand-
werklicher Fahig- und Fertigkeiten, son-
dern oft geht es zunachst um den Auf-
bau und die Starkung des Selbstbe-
wusstseins und des Zutrauens in die
eigenen Fahigkeiten.

Psychisch behinderte Menschen neigen
dazu, sich von der Gesellschaft zu isolie-
ren und durch den eigenen Rickzug zu
vereinsamen. Sie fuhlen sich in zwischen-
menschlichen Situationen Uberfordert
und vermeiden die direkte Auseinander-
setzung mit ihren Mitmenschen. Ange-
bote im sportlichen, kreativen oder kul-
turellen Bereich erméglichen es, die indi-
viduellen Fahigkeiten und Kenntnisse zu
férdern, sodass sie den Anforderungen
zwischenmenschlicher Kommunikation
gerecht werden kénnen.

Durch den Erwerb sozialer Kompetenzen
kénnen Maoglichkeiten geschaffen wer-
den, sich mit den Normen und Werten
der Gesellschaft auseinanderzusetzen und
sich zu einer autonomen Personlichkeit
weiter zu entwickeln.

Gleichzeitig soll durch die Angebote
eine langfristige, gesundheitliche Stabi-
litdt erreicht werden, um eine Integra-
tion/Reintegration in den allgemeinen
Arbeitsmarkt zu erméglichen.

Gesundheitsforderung

Korperliche
Gesundheit

Kognitive und
feinmotorische
Qualifizierung

Kulturelle und
berufliche
Qualifizierung

Modulsystem

Sport, Gesundheit

. Zera', Bewerbungstraining,
undHErnizE(reung, Kumihimo? Medien,
y9 ’ Konzentrationstest Kulturtechniken

Ruckenschule

Forderung der Lebenspraktischen Fahigkeiten

ABB. UBERSICHT DER GESUNDHEITSFORDERUNG

Die Werkstatt fur psychisch behinderte
Menschen, die sich seit vielen Jahren in
der HindenburgstraBe in Kappeln befin-
det, wird im Sommer 2013 in das ehema-
lige Gebaude des Jugendaufbauwerks in
Suderbrarup einziehen.

INKLUSION VON MENSCHEN MIT PSYCHISCHER BEHINDERUNG
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~Wein Fresbier fir den Wapitin!<

Konzeptionelle Uberlegungen zum Neubau
eines Wohnheims fir psychisch Kranke

Der Edding war neu und er quietschte
beim Schreiben. Und ich hatte viel zu
schreiben. Es sprudelte nur so heraus aus
meinen Leuten. Zwanzig Bewohner un-
seres Wohnheims saBen im Essraum hin-
ter meinem Rucken und diktierten. Ich
brauchte mich gar nicht mehr umzudre-
hen und sie anzuschauen. Ein Stichwort
nach dem anderen riefen sie mir zu. Und
ich schrieb und schrieb. Und der Edding
quietschte. Und ich hatte meinen SpaB.
Und auch die psychisch Kranken wurden
ganz aufgeregt und ganz frohlich und
ganz munter. In ihrem Kopf begann ein
Film zu laufen, der bunt und hell und le-
bendig und hoffnungsfroh war.

Ich hatte gefragt, wie sie sich denn das
Wohnheim ihrer Traume vorstellen wur-
den -ein ideales, ein perfektes, ein groB3-
artiges Wohnheim der Wiedereinglie-
derung, in dem sie am liebsten leben
und wachsen und lernen wollten. Und
die Stichworte prasselten nur so auf
mich herein: »Wir brauchen mehr klei-
ne Kuchen! Ich will kochen lernen!«
In unserem alten Wohnheim, das das St.

Im Nu war der ganze Riesenzettel auf
dem Flipchart vollgeschrieben. Es wur-
de ruhiger und alle schauten mich ge-
spannt an: Was wiurde jetzt kommen?
Erst durften sie alle traumen. Und jetzt?
Nur Stunden zuvor hatte ich die Kopie
eines Briefes von der Koordinierungs-
stelle fur Soziale Dienste auf meinem
Computermonitor erhalten, weiterge-
leitet durch meinen Bereichsleiter: »Wir
Ubernehmen die Kosten fur den Neubau
eines Wohnheimes in Sorup«, war die
Kernaussage. Hurra! Wir wirden umzie-
hen, das alte Wohnheim verlassen, weg
aus dem verschlafenen, idyllischen Neu-
kirchen an der Flensburger Férde. Wir
wirden ein neues Wohnheim bekom-
men - sicher nicht perfekt, sicher nicht
ideal, aber sicher nahe dran.

Ich drehte mich um und schaute meine
Leute an. Gespannte Stille. »Eure WUn-
sche werden alle erfullt werden«, konn-
te ich ihnen mitteilen, »nur einer nicht:
Es gibt kein Freibier. Aber die Gelder fur
einen Neubau unseres Wohnheims sind
bewilligt. Wir bauen neu, in Sérup. Wir

tung, eine Kirche, einen Badesee, meh-
rere kleine Kiichen im Haus zum Kochen
lernen, alles ebenerdig und behinder-
tengerecht, also alles, nur kein Freibier,
denn das Grundkonzept des Hauses
wirde bestehen bleiben. Wir blieben
das »Godewind, ein drogenabstinentes
Milieu fur psychisch Kranke, die auf dem
Weg zurick in mehr Normalitat sind.
Wir blieben das »Godewind«, aber wir
passten unser Konzept an: Noch mehr
junge Leute mit psychischen Herausfor-
derungen sollten bei uns wohnen, Men-
schen, fur die Internet zum Leben ge-
hort wie Atmen und Handy und Darim
Doner.

Als die Vollversammlung zu Ende war,
sauste ich auf meinem Roller nach Hau-
se und grinste unter meinem Helm. Wir
waren uns einig gewesen. In den konzep-
tionellen Uberlegungen meines Chefs
auf dem Papier in meiner Tasche standen
Fachbegriffe wie »rehabilitative, inklusi-
ve, moderne Sozialpsychiatrie«, »wirk-
lichkeitsnahes Milieu«, »Normalitats-
prinzip«, »lebenspraktische und soziale

TEXT: HARTWIG NEIGENFIND

Schltssel- Gruppen- Haushalt und Durch die grofB3en, barrierefreien Raume Nicolaiheim vor drei Jahren Ubernom-  bekommen ein neues Wohnheim! Unser  Ressourcen starken«, »Nutzung der so-
kompetenzen angebote Lebensplanung wird es moglich sein, neue Bildungs- und men hat, gibt es bis heute leider nur  Bereichsleiter und unser Geschaftfihrer  zialen und verkehrstechnischen Infra-
Fachbereiche zu entwickeln. eine Kuche fur alle gemeinsam. haben monatelang geredet und argu-  struktur« und »professioneller, unter-
Momentan sind Gesprache bezlglich des Und es ging weiter: »lch will eine Ba- mentiert und geschrieben und verhan-  stUtzender Rahmen«.
Umzugs im Arbeitsalltag allgegenwartig. destelle«, rief Sandra, »...fur den Som-  delt und gerechnet, und nun steht es Das war alles sehr richtig. Aber Finn-
Woinsche der Mitarbeiter sind gewollt mer!« »Und einen Bus zu jeder vollen  fest: Wir bauen neu.« Ole, 24 Jahre alt, paranoid-schizophren,
und sollen, wenn méglich, in die Planung Stunde nach Flensburg!«, meinte Frauke  Ein Raunen ging durch die Menge. Die  hatte all diese Fachbegriffe auf einen
der »neuen« Werkstatt mit einbezogen schichtern von hinten. »lch will Freibier  Leute lachelten und strahlten und man-  Punkt gebracht. Denn als alle noch
werden. Im Kreativbereich der Werkstatt fur alle!«, rief grohlend Tim (alle Namen  che staunten unglaubig. »Was meinst  wild durcheinanderdiskutierten und ich
Modu|system wird jetzt schon eifrig fur die Innendeko- von der Redaktion geandert). »...und du?« —»Wann geht es los?« - »Gibt's da  schon auf meinen Roller stieg, kam er
ration geplant und entwickelt. Internet auf dem Zimmer!« und »...eine  auch einen Supermarkt?« mir nachgelaufen, klopfte mir auf den
Trotz der groBen Herausforderung, die Kirche bitte mit Gottesdienst...« und Ich musste ganz viel reden und erzéh- Oberarm und sagte mit seinen Worten
an alle Mitarbeiter gestellt wird, moti- »einen Supermarkt um die Eckel« Und len und erklaren: Natirlich wirde es das Gleiche: »Geil! Das wird richtig cool
Entspannungs- Geld / Haushalts viert das Miteinander im Prozess und die Susanne meinte: »Ich will alleine zur Ar-  in Sérup nicht nur einen Supermarkt, in Sérup! Bestimmt werden wir da noch
Soziale techniken, - Freude, etwas Neues zu entwickeln alle beit fahren kénnen, ohne dass mich je- sondern zwei geben. Einen Bahnhof an  mehr SpaB3 haben. Und ich lerne da ko-
e feEte Selbsthilfegruppe planung, gleichermaBen. mand zum Bus fahren muss.« der Bahnlinie zwischen Flensburg und  chen und dann ziehe ich nach Hamburg
L ! Kochen / Backen, Ein Satz ist in der letzten Zeit fast zur Kiel — fast stiindlich ein Zug in jede Rich-  und werde Kapitan!« H
Konﬂlktfahlgke|t, Sucht, berufliche Parole ausgerufen worden: »Zusammen
Teamfahigkeit Sozialtherapeutische Yo schaffen wir das!« W
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TEXT: OLAF KRAUSE-HAMER + CLAUDIA LAMARTI

TITELTHEMA

Eine Mutter, die stellvertretend
fur viele Mutter stehen koénnte, sucht
einen Heimplatz fur ihr Kind. Zégerlich
ruft sie in unserer Einrichtung an und
kann nur mit Muthe erklaren, warum, und
was los ist.

Die Mutter spricht am Telefon, als musse
sie sich erst einmal selbst Uberzeugen,
dass die Betreuung und Férderung in
einem Heim far Kinder mit besonde-
rem Hilfebedarf jetzt fur ihr Kind erfor-
derlich geworden ist. Eigentlich ist ihr
Kind gar nicht so behindert, auch wenn
es eine Schule mit dem Schwerpunkt
»geistige Entwicklung« besucht. Es ist
frohlich, sehr lebendig, absolut mobil,
lachelt, und spricht AuBenstehende
wortgewandt an. Es besticht durch sei-
nen Charme und versteht fast alles.
Aber die Mutter kann nicht mehr. Sie ist
schon lange am Ende ihrer Krafte, weil
ihr Kind einfach nicht hort, das heiBt
den Anweisungen der Mutter nicht ge-
horcht, keine Regeln und Grenzen ak-

Vom Zuhause...

Ein Kind ....

Das Kind et nach den Vorge-
sprachen mit der Mutter die Wohngrup-
pe und die dort lebenden Kinder und
Jugendlichen kennen. Es wird freundlich
aufgenommen und nimmt Spielange-
bote interessiert an. Durch die bishe-
rigen Aufenthalte in Kliniken, die zur
diagnostischen Abklarung und/oder In-
tervention in Krisen dienten, ist das Kind
mit dem Leben in einer Gruppe bereits
vertraut.

Man merkt dem Kind und der Mutter
bzw. den Eltern an, dass der Entschluss
einer Aufnahme im Heim ein einschnei-
dendes Ereignis ist, eine langst notwen-
dige MaBnahme, die Erleichterung und
Besorgnis zugleich auslést. Werden die
Erzieher und wird die Einrichtung den
Bedurfnissen ihres Kindes gerecht wer-
den kénnen?

In der Kennenlernphase finden haufige
Telefonate zwischen Eltern und Erzie-
hern sowie zwischen dem Kind und den
Eltern statt. Das Kind braucht viel Zeit,
um die Gruppenregeln zu verinnerli-

zeptiert und dabei hyperaktiv, distanz-
los, verhaltensgestort und provokant ist.
Jetzt hat die Mutter sich ein Herz gefasst
und ruft an, um sich vorsichtig zu erkun-
digen. Ausléser sind mehrere Grinde,
die zusammenkommen: Die Schule, die
ihr Kind besucht, hat wiederholt um ein
Gesprach Uber die dortigen Schwierig-
keiten mit ihrem Kind gebeten. Ein wie-
derholter Aufenthalt ihres Kindes in der
Fachklinik fur Kinder- und Jugendpsychi-
atrie zur Beratung und medikamentésen
Einstellung hat wenig Veranderung be-
wirkt. Das normal begabte Geschwister-
kind muss zunehmend zurlckstecken,
so dass die Mutter auch diesem immer
weniger gerecht wird. Die Familie hat
schon seit Jahren kaum gemeinsam et-
was unternehmen kénnen. Freunde und
Bekannte sind weniger geworden und
lieBen sich schon gar nicht in die punk-
tuelle Betreuung des Kindes oder die
Entlastung der Familie einbeziehen. Das
Amt fur Eingliederungshilfe ihres Kreises

unterstltzte sie darin, sich mit dem Ge-
danken einer moglichen Heimaufnahme
auseinanderzusetzen. Die hauslichen
Spannungen und Belastungen haben
sich im Laufe der Zeit derart aufgeturmt,
dass die Mutter um den Zusammenhalt
des Ganzen, ihrer Familie und auch ihrer
Ehe, furchtet. Gleichzeitig hat sie Angst,
dass die Einrichtung, bei der sie jetzt
anruft, mit ihrem - ganz besonderen -
Kind nicht fertig warde und sie deshalb
sofort am Telefon abweise.

Im Laufe des Telefonats wird die Stimme
der Mutter fester, deutlicher und zuver-
sichtlicher. Sie kann jetzt alle Schwierig-
keiten ihres Kindes benennen und ist
erleichtert dartiber, dass es Wohngrup-
pen gibt, in denen Kinder mit besonde-
rem Hilfebedarf — wie ihr Kind - betreut
und gefoérdert werden. Sie ist erleichtert,
dass es auch alternative schulische For-
dermaBnahmen gibt und sie sich wegen
der Beschulbarkeit ihres Kindes keine
Sorgen machen muss.

ereaneaneanenneee. KOMMt an

chen. Das Kind berichtet den Eltern, holt
sich auch Rat und Beistand bei den ih-
nen. Diese wiederum haben ein grofBes
Bedurfnis, den Erziehern von den Erleb-
nissen und der bisherigen Entwicklung
des Kindes zu berichten, damit beides
Berlicksichtigung in der taglichen Arbeit
findet. Diese intensive Zeit des Einlebens
und des Austausches ist wichtig und ver-
trauensbildend, sie stellt die Weichen fur
die Zusammenarbeit und die Zukunfts-
entwicklung des Kindes.

Das Kind erlebt sich zunehmend als ein
Teil der Wohngruppe. Dies ist einerseits
ein angenehmes Gefuihl, andererseits ist
es beangstigend, nicht mehr Mittelpunkt
allen Geschehens im Alltag zu sein.

Das Kind erfahrt, dass die Wohngruppe
und die Erwachsenen mit Konflikten und
Grenzuberschreitungen umgehen kén-
nen. Die Erzieher reagieren ruhig und
bestimmt. Wutausbriche und Verweige-
rungen, die bisher zu Konflikten mit El-
tern und Umwelt gefihrt haben, werden
jetzt aufgefangen und thematisiert. Das

in die Wohngruppe

Kind wird nicht fallengelassen, nicht nach
Hause geschickt und seine Eltern sind ins
Geschehen eingebunden. Das Kind er-
lebt z. B. nach Konflikten in der Schule,
dass es sich der Situation dort nicht ent-
ziehen kann, aber auch von der Schule
nicht ausgeschlossen wird. Nach kurzer
Schonphase in der Wohngruppe wird es
von seinen Erziehern in die Heilpadago-
gische Schulvorbereitungs- und Schul-
integrationsmaBnahme (HsvM) beglei-
tet und von dort findet es, in Begleitung
der Mitarbeiter der HsvM, den Weg in
die Schule zurtick. Auch angstauslésende
Situationen mit Lehrern und anderen
Kindern oder offene Pausensituationen
werden so begleitet und das Kind er-
fahrt, dass es in solchen Situationen Un-
terstltzung findet.

Das Kind und die Eltern sehen, dass der
geschitzte Rahmen eine sichere Struktur
bietet, die dem Kind den Raum und die
Moglichkeiten gibt, sich zu entfalten.
Kindheit kann und soll gelebt werden. B

INKLUSION VON MENSCHEN MIT PSYCHIS(QEHINDERUNG

TITELTHEMA

Kinder psychisch kranker Eltern haben ein bis zu sieben Mal héheres Risiko, ver-
nachlassigt, misshandelt und sexuell missbraucht zu werden als Kinder psychisch ge-

sunder Eltern.

Allein in Deutschland leben drei bis vier
Millionen Kinder, von denen mindestens
ein Elternteil als psychisch krank einge-
stuft wird. Die Erkrankungen der betrof-
fenen Eltern umfassen neurotische (das
meint durch nicht ausreichend tberwun-
dene psychische Konflikte bedingte) und
somatoforme Stérungen (derartige sind
durch ein Zusammenwirken von kérper-
lichen Symptomen und psychischen Auf-
falligkeiten gekennzeichnet), affektive
Storungen (Depression, Manie), Schizo-
phrenien und (dissoziale) Personlichkeits-
storungen, Alkoholismus und Drogen-
missbrauch. Die Kinder sind somit von Be-
zugspersonen umgeben, die selbst emo-
tional bedurftig sind und ihrerseits Un-
terstitzung brauchen. Damit ist die
Wahrscheinlichkeit erhéht, dass auch die
Kinder selbst im Verlauf ihres Lebens
unter einer psychischen oder psychoso-
matischen Erkrankung leiden oder Sym-
ptome entwickeln. Hinzu kommen gene-
tische EinflUsse, die in Form einer Gen-
Umwelt-Interaktion ihren Teil beitragen.
Zusammengefasst lasst sich sagen, dass
sowohl die Art und Angemessenheit
der Krankheitsbewaltigung als auch die
Qualitat und der Umfang der interperso-
nellen Beziehungen und die Paar-/Fami-
liendynamik Einfluss auf die Lebensqua-
litdt der Kinder austiben.

Sind ein oder sogar beide Elternteile
psychisch erkrankt, so werden elternbe-
zogene Unterstltzungsangebote sinn-
voll, denn es ist haufig zu beobachten,
dass die Eltern den Bedurfnissen ihres
Kindes in ihrem Verhalten nicht mehr
gerecht werden kénnen. In den ersten
drei Lebensjahren der Kinder geht es
bei der Erfullung elterlicher Aufgaben
insbesondere um die primare Bindung
und somit um Verfugbarkeit und Reak-
tivitat. In der Vor- und Grundschulzeit
sind Unterstitzung und eine anleiten-
de Rolle zentral. Im Jugendalter dann
liegen die Entwicklungsaufgaben des
Kindes beispielsweise im Bereich der
Identitats- und Autonomieentwicklung;
zu dieser Zeit bestehen die elterlichen
Aufgaben entsprechend aus angemes-
senem, respektvollem Modellverhalten
und Autonomie foérdernden, zuneh-
mend partnerschaftlichen Umgangswei-
sen. Psychosoziale Risikofaktoren sind in
diesen Fallen insbesondere ein niedriger
soziodkonomischer Status, Arbeitslosig-
keit, Wohnraumenge, sexuelle und emo-
tionale Misshandlung, elterliche Dishar-
monie, Vernachlassigung, haufig wech-
selnde frihe Beziehungen, ein allein-
erziehender Elternteil, Verlust der Mut-
ter sowie eine langere Trennung von
den Eltern in den ersten sieben Lebens-

jahren. Oft sind bei den betroffenen
Eltern samtliche existenziell wichtige
Fahigkeiten und Funktionen durch die
Erkrankung beeintrachtigt, wie zum Bei-
spiel die Mdglichkeit, einer geregelten
Arbeit nachzugehen, sich empathisch
auf jemanden einzulassen, Freude aus-
zustrahlen, weitgehend selbstlos Liebe
und Sicherheit zu geben. Es ist zudem
ein gravierender Unterschied, ob sich
der betroffene Elternteil in einer aku-
ten psychischen Krise befindet, oder ob
es sich beispielsweise um wiederkehren-
de Verlaufsformen handelt. Insgesamt
wirkt sich die chronische Verlaufsform
besonders belastend aus.

Beziiglich der Umgangsformen in be-
troffenen Familien lassen sich bei aller
Unterschiedlichkeit einige typische Pha-
nomene erkennen, wie ein vernach-
lassigender oder aber ein Uberangstli-
cher Erziehungsstil; auch eine soge-
nannte Parentifizierung ist haufig zu
beobachten. In diesen Fallen drangen
Erwachsene das Kind groBtenteils unbe-
wusst in die Rolle ihrer eigenen Eltern.
Den Kindern wird dabei zu viel elterliche
Verantwortung Ubertragen, und die
wichtigen Generationengrenzen verwi-
schen auf unangemessene Art. Folgen-
schwere Belastungen liegen besonders
... =>» Seite 12
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... = fur Kinder vor, deren Mutter bereits
zum Zeitpunkt der Geburt und wahrend
der ersten Lebensjahre ihrer Kinder stark
von der Erkrankung betroffen waren
und beispielsweise unter einer Depres-
sion litten. In derartigen Féllen sind die
elterlichen Umgangsweisen und Ge-
fuhlsreaktionen, die ein Kind gerade in
diesen Phasen zum psychischen Uber-
leben benétigt, oft dramatisch einge-
schrankt. Doch fur eine gesunde Ent-
wicklung muss sich das Kind mit seinen
Bedurfnissen gesehen und bedingungs-
los angenommen fuhlen. Zunéachst ist es
wichtig, dass es Affekte Uberhaupt erst
gespiegelt bekommt; es entdeckt sich
sozusagen erst gespiegelt in den Augen
der Mutter. Schwierige Bedingungen
finden sich auch beim Vorliegen anderer
Personlichkeitsstorungen. Die erlittenen
Verletzungen sind fur die Kinder, je nach
Bewaltigungsstrategien und -mdoglich-
keiten sowie therapeutischer und so-
zialer Unterstltzung, jedoch meist ein
Leben lang spirbar und kénnen sich so-
wohl im Denken, im Handeln als auch im
Fuhlen bemerkbar machen. Ein solches
frahkindliches Trauma wird oft spater
durch einen Konflikt wieder aktuell.
Beim Kind kénnen unter anderem starke
Unsicherheiten und Angste auftreten,
ebenso Auffalligkeiten im Bindungsver-
halten und in der Autonomieentwick-
lung.

Zum einen gibt es Kinder, die emotio-
nal so reagieren, als seien sie in ihren
Bedurfnissen nicht auf andere angewie-
sen; sie verhalten sich sehr selbstandig,
obwohl sie es im Grunde gar nicht sind.
Andere Kinder gehen eine extrem enge
Beziehung mit den Eltern ein, opfern
sich ihnen auf, als seien sie selbst keine
eigenstandige Person. Ebenso kénnen
Existenzangste und die Angst, selber zu
erkranken, vorhanden sein. Die Kinder
sehen sich eventuell in der Verantwor-
tung, den Elternteil vor dessen Hand-
lungen zu schitzen. Wenn das Kind
nicht aufgeklart ist, sind seine in diesem
Zusammenhang auftretenden Phanta-
sien oft schlimmer als die Realitat. Die
Schuldgefuhle werden unglnstigerwei-
se meist noch dadurch verstarkt, dass
das Kind naturgemaB Arger und Wut
gegenlber dem beeintrachtigten und
eventuell nicht ausreichend verfligbaren
Elternteil empfindet. Mit auftretenden
massiven Gefuhlen von Wut und Scham
ist das Kind oft allein und verschlieBt

sich. Es kann bezlglich seines Sozialver-
haltens zwar unter Umstanden mehr und
Fursorglicheres als seine Altersgenossen,
muss fur die eigene Gesundheit jedoch
erst einmal lernen, ohne allzu viele un-
angemessene Schuldgefiihle auch egois-
tisch zu sein. Dazu kommt, dass Kinder
mit dem Wunsch nach Kommunikation
Uber die Situation in eine Art Loyalitats-
konflikt geraten kénnen, bei dem sie
einen Austausch mit AuBenstehenden
fur einen Verrat an den Eltern halten.
Kinder versuchen im Allgemeinen, sich
Schwierigkeiten und Belastungen im
Leben der Eltern durch eigenes Fehlver-
halten zu erklaren. Somit entgehen sie
ein Stuck weit einer viel schmerzlicheren
Ohnmacht und gewinnen das Gefuhl ei-
ner Kontrolle. Die Schuldgefiihle tragen
verstarkt dazu bei, dass die Kinder frih
Verantwortung fur die Eltern Uberneh-
men, die bis ins Erwachsenenalter anhal-
ten kann und sie zuletzt daran hindert,
sich vom Elternhaus zu I6sen.

Auch der Begriff der Resilienz ist in
diesem Zusammenhang zu erwahnen.
Unter Resilienz wird die groBtenteils er-
worbene Widerstandskraft verstanden,
mit risikoreichen und belastenden Lebens-
bedingungen umzugehen und sich hier-
bei gesund zu entwickeln. An dieser Stel-
le seien einige hilfreiche Eigenschaften
resilienter Kinder genannt: Solche Kin-
der sprechen meist Uber ihre Geflhle,
sind verhaltnismaBig einfuhlsam und
kénnen Impulse gut kontrollieren. Sie
sind zudem in der Lage, Belohnungen
aufzuschieben. Madchen sind haufiger
resilient als Jungen. Schutzfaktoren kén-
nen grob in personale, familidre und
soziale Faktoren eingeteilt werden. Un-
ter personalen Schutzfaktoren werden
kognitive Fahigkeiten, eine realistische
Selbsteinschatzung oder besondere Be-
gabungen und Kreativitat verstanden,
familiare Schutzfaktoren sind eine aus-
geglichene Geschwisterbeziehung sowie
ein strenger, gleichzeitig liebevoller
und berechenbarer Erziehungsstil mit
positiven Erziehungsmethoden. Soziale
Schutzfaktoren wiederum sind Akzep-
tanz und Anerkennung durch Gleich-
altrige oder gute Beziehungen zu Er-
wachsenen auBerhalb der Familie, aber
auch die Verbundenheit mit einer Bil-
dungseinrichtung.

Ziele praventiver Arbeit mit den Kindern
und ihren Familien sind zum einen die
Aufklarung des Kindes tber die Erkran-

kung und damit verbundene Erlebnisse,
zum anderen eine Kompensation von
krankheitsbedingten elterlichen Ein-
schrankungen, zum Beispiel durch eine
Mutter-Kind-Interaktionstherapie oder
durch Personen aus dem nahen Umfeld.
Naturlich gehért dazu auch eine Star-
kung von bereits bekannten Schutzfak-
toren und gleichzeitig eine Vermeidung
zusatzlicher psychosozialer Risikofak-
toren. Belastungen werden fur Kinder
umso intensiver, je starker die psychische
Erkrankung in der Familie und in der Ge-
sellschaft tabuisiert wird. Daher sollten
beispielsweise Schulprogramme zur Ent-
stigmatisierung weiter ausgebaut wer-
den. AbschlieBend lasst sich festhalten,
dass jedes Kind auf extreme psychische
Leidenszustande der Eltern anders rea-
giert; es ware also falsch, und abgesehen
davon ist es unmoglich, nach charakteri-
stischen Auffalligkeiten bei den Kindern
zu suchen, die mit psychisch erkrank-
ten Eltern aufwachsen - zudem ware
es vorurteilsbehaftet. Erfreulicherweise
gibt es immer auch Kinder, die selbst
unter schwierigsten Entwicklungsbedin-
gungen mit Hilfe verschiedener Resili-
enzfaktoren zu ausreichend seelischem
Gleichgewicht kommen kénnen. Und
auch fur ein gesundes, starkendes Nach-
reifen, fur Hilfsangebote und fur emo-
tional korrigierende Erfahrungen ist es
nie zu spat. ®

Der Fortbildungskatalog des St. Nicolai-
heims sieht bezlglich des oben beschrie-
benen Themas fir das Jahr 2013 ver-
schiedene Fortbildungsangebote vor.
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INKLUSION VON MENSCHEN MIT/PSYCHISCHER BEHINDERUNG

Inklusion — wie viel Zeit
braucht ein Mensch?

Die Versorgung psychisch kranker Menschen ist heutzu-
tage eine wirkliche Herausforderung: Patienten, Sprech-
stundenhilfen und Arzte bewegen sich innerhalb den
Arztpraxen der Psychiater in einem explosiven Span-
nungsfeld aus langen Wartezeiten, immensem Kosten-
druck und hochsten Erwartungen an eine erstklassige

medizinische Versorgung.

Der Autor des folgenden Artikels, Dr.
med. Horst Hassel, ist Facharzt fur Neu-
rologie und Psychiatrie in einer groBen
Gemeinschaftspraxis ‘in Flensburg. Er
schildert anschaulich, persénlich und kri-

tisch den alltaglichen Umgang in seiner
Praxis am Beispiel des Hauses »Gode-
wind«, einem vollstationaren Wohnheim
fur psychisch Kranke in Tragerschaft des
St. Nicolaiheims.

GASTARTIKEL VON DR. HORST HASSEL

Psychisch gesund in 10 Minuten?

Alltag in einer groBen psychiatrischen
Praxis: Fur jeden Patienten sind 10 Mi-
nuten Sprechzeit eingeplant (wenn’s gut
geht). Leider kommt immer wieder et-
was dazwischen: Frau Hansen braucht ihr
Migranemedikament, ist aber eigentlich
noch gar nicht damit dran. Ich musste
mit ihr sprechen, aber die Termine...

Vor dem Tresen stehen Patienten, die nur
schnell ihr Ergo-Rezept wollen (... mein
armes Budget...). Ich musste mal nach-
prufen, ob das noch erforderlich ist. Das
gibt aber eine verstandliche Nachfrage
des Patienten. Daflir habe ich aber heute
keine Zeit, also unterschreiben...

Auf dem Flur werde ich angesprochen:
Schnell mal nur 20 Sekunden kurz was
zwischen zwei Patienten klaren ... Geht
nicht, so kommt der Plan durcheinander
... Unmut beim Patienten, ich solle mich
nicht so anstellen...

Das ist halt der Alltag: Der »Terminplan«
ist eng und darauf aufgebaut, dass eini-

ge bestellte Patienten nicht kommen,
andere unangemeldet als Notfall da sind.
Gerade heute ist Punktlichkeit wichtig,
um 12 Uhr kommt das »Haus Gode-
wind« mit funf Bewohnern. Oha, da hat
es schon mal Arger gegeben wegen der
Wartezeit! Ich muss mich sputen.

Um 12 Uhr ist es klar: Ich bin zurtck.
»Godewind« ist ptnktlich. Eine Patientin
kénnte ich mal vorziehen, aber nicht
funf. Also mal sehen, was das gibt. Aus-
gerechnet heute ist der neue Leiter der
Wohneinrichtung mit dabei.

Als es so weit ist — ich habe verdrangt,
um wie viel ich Uberzogen hatte — stellt
er sofort — nach meinem Eindruck etwas
umstandlich und gestelzt — klar, dass er
eine TerminUberschreitung von mehr als
einer halben Stunde im Interesse seiner
Anvertrauten nicht akzeptieren kénne.
In mir wachst der Unmut. Sieht der Mann
denn nicht, was hier los ist? Wir splren
sicher gegenseitig unsere Emotionen -

TITELTHEMA

In einem zweiten Artikel schildert der
neue Leiter des Hauses »Godewind« sei-
ne Eindricke des gleichen Arztbesuchs.
Im Nebeneinander der Schilderungen
von beiden Autoren wird sehr schén
deutlich, dass trotz aller Herausforde-
rungen bei der Behandlung psychisch
Kranker gemeinsam eine gute Losung
fur die Bewohner und Patienten gefun-
den werden kann. Trotz anfanglicher
Konflikte zwischen dem Arzt und dem
neuen Leiter, trotz inneren personlichen
Widerstanden auf beiden Seiten wird
eine hervorragende Therapie erreicht. l

wobei mir der Mann deutlich cooler vor-
kommt, als ich es bin —, sehen aber zu,
professionell zu bleiben, um den Bedurf-
nissen der Patienten gerecht zu werden.
Zwar spure ich bei mir Abwehr dem
neuen leitenden Mitarbeiter gegenuber,
empfinde ihn als fordernd und langat-
mig, muss mir aber eingestehen, dass er
die Dinge sachgerecht darstellt.

Alles geht letztlich seinen korrekten
Gang. Ich meine, mich gut um die Be-
wohner gekimmert zu haben. Aller-
dings auf Kosten eines wesentlichen Teils
meiner Mittagspause. In der verbliebe-
nen Zeit glimmt der Zorn wieder hoch.
Ich denke, dass ich ja auch sagen kénnte,
dass ich diese Patienten nicht mehr be-
handele, wenn sie so anspruchsvoll sind.
Dann fallt mir auf, dass sie gar nicht an-
spruchsvoll sind, sondern dass eine Rege-
lung erwartet wird.
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... =» Gerade das »Haus Godewind« liegt
mir am Herzen: ich stand mit der ersten
Betreiberin anfangs in gutem Kontakt,
bin monatlich mit dem Motorrad (schén
durch Angeln) zur Visite gefahren, bis
ich fur mich véllig unerwartet anlasslich
einer Visite von der GrUnderin der Ein-
richtung damit empfangen wurde, dass
man die Zusammenarbeit mit mir ein-
stellen musse. Ich hatte versucht, ihr Per-
sonal abzuwerben.

Psychiater sind auch nur Menschen. Ich
kenne eine Tendenz von mir, mit Ver-

weigerung zu reagieren, wenn ich zu
vielen Anspriichen gegenUber stehe.
Das mochte ich naturlich nicht. Worum
geht’s denn eigentlich? Der Mann will
eine verlassliche Regelung und ich ja
im Grunde auch. Diese etwas seltsame,
wortkarge Auseinandersetzung zweier
psychiatrischer Profis kann doch genutzt
werden, um eine Losung zu finden.

Ich setze mich danach mit meinen Mit-
arbeiterinnen in der Praxis daran, die
Termine fur das »Haus Godewind« bes-
ser abzusichern: Wir vereinbaren mit der

Einrichtung, dass wir einige Tage vorher
eine Liste der Bewohner bekommen, die
zu Besuch kommt. Es wird zugesichert,
dass nicht mehr Bewohner kommen als
angekundigt (von Notfallen abgesehen).
Und ich finde, es klappt, es hat sich eine
gute Zusammenarbeit in der notwen-
digen Kurze entwickelt. Wir wissen, was
wir voneinander zu erwarten haben. B

UND ZUM SCHLUSS SPAGHETTI

— ein wunderbarer Besuch bei Dr. Hassel

Stress pur im »Haus Godewind«: In einer knappen
Stunde wollen wir mit fUnf Leuten bei Dr. Hassel sein.

Inga findetihre Versicherungskarte nicht.
Dietmar muB jetzt noch mal auf die Toi-
lette. Ich muss noch den Medikamenten-
ordner holen. Philipp bleibt zu Hause,
hat schon Hunger und will wissen, wie
er Mittagessen bekommt, wahrend wir
beim Arzt sind. Das Telefon klingelt stan-
dig. Susanne ist vom Warten frustriert
und hat sich wieder ins Bett gelegt. Wo
ist der Autoschlussel?

Um 11.59 Uhr rase ich auf den Parkplatz
in Flensburg und stirme mit dem Ordner
unterdem Armin die Praxisvon Dr. Hassel.
Mindestens einmal im Monat haben wir
einen festen Termin bei ihm, wofur ich
sehr dankbar bin. Bei Krisen kénnen wir
auch mal zwischendurch kommen. Aber
im Regelfall kann jeder Bewohner seinen
Psychiater einmal im Monat sehen, wenn
er dies mochte. Bei normalen Warte-
zeiten von mehreren Wochen, manch-
mal Monaten, ist das beinahe schon ein
Luxus, der aber dringend nétig ist.

12.03 Uhr: Dr. Hassel fegt aus seinem Blro
und holt einen neuen Patienten in sein
Sprechzimmer. Das Wartezimmer ist bre-
chend voll. Wir kénnen nicht sitzen und
stehen auf dem Flur. Dietmar sucht die

Toilette. Die Sprechstundenhilfen jong-
lieren mit Telefonhoérern, Rezepten, Com-
putertastaturen und Versichertenkarten
um die Patienten herum.

Wir miissen warten: Nach 15 Minuten ist
Susanne sauer und will gehen. Mit Muhe
kann ich sie Uberreden zu bleiben. Inga
lauft standig im Flur auf und ab. Die
Sprechstundenhilfe ermahnt sie, doch
bitte leise zu sein. Nach 30 Minuten sind
wir immer noch nicht dran. Wozu haben
wir eigentlich einen Termin, wenn wir
hier nur dumm herumstehen? Weil3 der
Doktor nicht, wie anstrengend das fur
psychisch Kranke sein kann, nach einer
halben Stunde Autofahrt auch noch
fast eine dreiviertel Stunde warten zu
mussen? Dietmar ist in einem Sessel ein-
geschlafen.

12.43 Uhr: Endlich! Wir sind dran. Ich
bin gereizt und mide von dem Stress.
Dennoch bemuhe ich mich um Ruhe und
Sachlichkeit. Aber ich gebe dem Arzt
dann doch mal sehr deutlich Bescheid,
dass das so nicht geht mit dieser Warte-
rei. Ich verstehe ja, dass er viel zu tun
hat. Aber ich liege ja auch nicht auf der
faulen Haut. Mit ein bisschen Organisa-

tion wirde er das doch bessser regeln
kénnen. Dr. Hassel bleibt ruhig, aber in-
nerlich kocht er.

Nacheinander kommen alle Bewohner
dran: Dietmar wird zum Urologen Uber-
wiesen und bekommt mittags weniger
Tabletten. Susanne wird in die Klinik
gehen, weil neue Medikamente auspro-
biert werden sollen. Max berichtet von
seinem Stress, weil erimmer um 7.45 Uhr
aufstehen muss. Inga will eine Erklarung,
warum sie wie eine Kranke behandelt
wird. Sie sei doch gar nicht krank.

Um 13.40 Uhr kénnen wir gehen: Die
Bewohner sind zufrieden. Dr. Hassel eilt
mit madem Gesicht in die Mittagspause
beziehungsweise in das, was davon noch
Ubrig ist. Auch ich bin miude. Wéahrend
die Bewohner im Auto einschlafen, fahre
ich gemutlich ins »Haus Godewind« zu-
ruck. Ich bin zufrieden: Der Arzt ist echt
gut. Er hért zu. Er reagiert kompetent.
Er bemUht sich immer um bestmdégliche
Ergebnisse. Wir sind dabei, Partner zu
werden. Der Weg ist manchmal ein we-
nig holprig und steil. Aber er lohnt sich.
Um 14.20 Uhr sind wir endlich wieder im
Wohnheim. Es gibt Spaghetti und Quark-
speise zum Nachtisch. Die Welt ist wieder
in Ordnung. ®

Arbeitsgemeinschaft zur Sterbe- und Trauerbegleitung gegriindet

Der lmgang mit Sterbenden macht uns
in der Regel sehr hilflos. Die Gedanken
undeGefahle, die-wir mit dem.Tod ver-
binden; werden+haufig unterdrickt.-Wir
lassen sie nicht,gern*an unser heran, wir
setzen uns nur Ungern mit ihnen ausei-
nander.

Doch was Sterbende brauchen und was
uns hilft, gemeinsam den letzten Weg
zu gehen, kann man lernen. Trauer ist
oft ein langer Weg und fast immer eine
leidvolle Erfahrung. Sie erfasst den Men-
schen in seinem .ganzen Wesen 'und in
allen Lebensbereichen. Den Verlust eines
geliebten Menschen zu akzeptieren und
zu durchleiden, erfordert viel Geduld
und Kraft.

Diese Erkenntnis war fur einige Mitar-
beiter des St. Nicolaiheims auch der Aus-
I6ser, eine Arbeitsgemeinschaft zu  den
Themen Trauer, Sterbebegleitung und
Tod zu grunden. Darum haben sich funf
Mitarbeiter-aus verschiedenen Arbeits-
bereichen zusammengefunden, um sich
mit diesen wichtigen Themen auseinan-
derzusetzen.

In monatlichen Treffen werden Erfah-
rungen ausgetauscht sowie Wege ge-
sucht, bei Bedarf in den Wohnheimen
und Werkstatten Hilfestellung zur Ster-
bebegleitung sowie Trauerarbeit zu lei-
sten und beratend zur Seite zu stehen.

Da viele Menschen sich den Fragen des
Sterbens und des'Todes verschlieBen, ist
es ein wichtiges Ziel, Bewohner und Mit-
arbeiter.fur dieses Thema zu sensibilisie-
ren undiihnen Beistand und Unterstut-
zung zu geben.

Hierbei macht sich die Gruppe ebenfalls
Gedanken, wie die Bewohner mit einer
geistigen Behinderung das Sterben so-
wie den Tod wahrnehmen und begreifen
kénnen. Es soll Hilfestellung gegeben
werden, wie Mitarbeiter gezielt Rituale
entwickeln kénnen, um den Betreuten
bei dem Prozess der Trauerbewaltigung
zur Seite zu stehen. So kann es beispiels-
weise helfen, mit dem ortsansassigen Pa-
stor gemeinsam eine kleine Aussegnung
zu gestalten, um Abschied zu nehmen.
Die Arbeitsgruppe arbeitet auch an
einem Leitfaden, der den Mitarbeitern
Unterstltzung in Zeiten von Abschied
und Trauer bietet. Es muss gewahrleistet
sein, dass die Individualitat und Wirde
der Sterbenden jederzeit gewahrt wird.
Es werden Moglichkeiten aufgezeigt,
auch die Unterstitzung auBerhalb der
Wohngruppe einzuholen.

Auch auf dem letzen Weg gilt der Leit-
gedanke des Vereins: Im Mittelpunkt un-
serer Arbeit steht der Mensch mit seinem
Anspruch auf individuelle Hilfe, Selbst-
verwirklichung und Integration. B

TEXT: MIRIAM STRACKE B FOTO: LENKA HANSEN



TEXT + FOTOS: KERSTIN NISSEN FUR DAS TEAM »SEXUALPADAGOGISCHE KONZEPTION«

AUS DEM VEREIN

Unsere Konzeption ist eine umfassende
Zusammenstellung von Zielen. Diese
sind eng mit der Praxis verkntpft. Um
das zu erméglichen, wurden in allen Teil-
bereichen des St. Nicolaiheimes Sunds-
acker e. V. alle Mitarbeiter geschult.
Zwischenzeitlich haben alle Mitarbeiter-
Teams einen verantwortlichen Kollegen
als Multiplikator fur die Umsetzung der
Sexualpadagogischen Konzeption be-
nannt. Diese Multiplikatoren arbeiten in
bereichsbezogenen Arbeitskreisen zur
Vertiefung der Sexualpadagogischen
Konzeption zusammen.

Im Verlauf der Schulung haben die hier-
fur beauftragten und verantwortlichen
Mitarbeiter die unterschiedlichsten Er-
fahrungen gemacht:

Die meisten Mitarbeiter konnten sich
gut auf die Inhalte der Schulungen ein-
lassen. Sie erganzten die vermittelte
Theorie durch viele Praxisbeispiele und
zeigten Verstadndnis und Interesse.

Es gab aber auch kritische Anmerkun-
gen, insbesondere was die Rahmenbe-
dingungen zur Umsetzung der Sexual-
padagogischen Konzeption angeht. So
wurden zeitliche und personelle Res-
sourcen als zu knapp bewertet und bau-
liche Voraussetzungen nicht immer als
optimal angesehen. Kann man sich im
Doppelzimmer wirklich so privat fuhlen,
dass man sich selbstbefriedigt oder mal
mit der Freundin intim sein kann?

Die

Sexualpadagogische
Konzeption

Unser Verein hat eine Sexualpdadagogische Konzep-
tion erstellt und fordert von seinen Mitarbeitern,

diese als verbindliche Handlungsgrundlage fur die pa-
dagogische Arbeit anzuerkennen.

Jedem Mitarbeiter-Team aus allen Be-
reichen wurden in bereitgestellten Ord-
nern Materialien fur ihre sexualpada-
gogische Arbeit an die Hand gegeben.
Mit diesen Unterlagen kénnen sich die
Mitarbeiter zu bestimmten Thematiken
auch Hintergrundwissen aneignen. Des
Weiteren stehen diverse andere Arbeits-
hilfen zum Ausleihen bereit, wie z. B.
der VerhUtungsmittelkoffer oder ver-
schiedene DVDs.

DER VERHUTUNGSMITTELKOFFER

An bekannten Orten der Werkstatt und
der Verwaltung des Vereins sind gut zu-
gangliche Prospektstander aufgestellt,
an denen sich jeder frei mit Aufklarungs-

broschiren in einfacher Sprache bedie-
nen kann. Hier finden sich z. B. Heftchen
der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung zu den Themen »Die erste
Liebe«, »Verhitung« oder »Homosexu-
alitdt«. Daneben gibt es auch Broschu-
ren in leichter Sprache, z. B. von »mixed
pickles«, einem Verein fur Madchen und
Frauen mit und ohne Behinderungen,
zu den Themen »Liebe, Lust und Frust«
sowie Infomaterial von zahlreichen an-
deren Vereinen und Institutionen. Die
Erfahrungen, die wir bisher gesammelt
haben, sind durchweg positiv. Viele Ju-
gendliche und Erwachsene nehmen ger-
ne Broschiren mit und bei dem einen
oder anderen hat dies dazu gefuhrt,
z. B. offener von sexuellen Grenziber-
schreitungen zu berichten oder die Bro-
schiren als »Turéffner« zum Stellen von
Fragen zu benutzen, die er oder sie sich
bisher nicht zu stellen getraut hat.

Das haben wir zum Anlass genommen,
einen Arbeitskreis mit Teilnehmern zu
bilden, die stationdar oder ambulant
wohnen und die alle in der Werkstatt
arbeiten. Gemeinsam haben sie die in
einfacher Sprache verfasste Version der
sexualpadagogischen Konzeption be-
sprochen, entwickelt und so verandert,
dass diese ausgelegt werden konnte.
Zur engen Verknipfung mit der Praxis
werden in allen Bereichen Angebote or-
ganisiert und durchgefuhrt. In der Werk-

RECHTS: »REAL CAREOBABY« FUR DAS
ELTERNPRAKTIKUM

statt konnte eine arbeitsbegleitende
MaBnahme zum Thema »Freundschaft
und Liebe« durchgefuhrt werden. Re-
alisiert wurde sie von »pro familia« in
Flensburg. Sie war fur alle Teilnehmer
ein voller Erfolg. Die betreuten Men-
schen waren begeistert und wuinschen
sich eine Wiederholung im néachsten
Jahr. Bereichstbergreifend finden zu-
satzlich regelmaBige geschlechterspezi-
fische Gruppentreffen statt. Es gab meh-
rere Durchlaufe von Wendo-Kursen und
weitere Aktivitaten sind in Planung.

Ein weiteres Angebot, das wir fur be-
treute Menschen vorhalten, ist ein be-
gleitetes Elternpraktikum mit sogenann-
ten »Real Care© Babies«. Das sind Simu-
latoren eines Neugeborenen, die den
behinderten Menschen mit Kinder-
wunsch die Méglichkeit geben, sich zu
erproben. Das Praktikum wird
individuell far die »Eltern

auf Zeit« mit den Bezugs-

betreuern vorbereitet ;e

und hat in der bishe- ‘/

rigen Erfahrung von f

30 Minuten bis zu vier

Tagen gedauert. Die

Nachfrage zeigt, dass

das Angebot der

Puppen wenig

genutzt wird.

Der Wunsch

nach einem s

Praktikum ) _"».. .

mit der

Babypuppe wird von den betreuten
Menschen haufig geduBert, aber ein
Praktikum selten realisiert. Welche Gran-
de dahinter stecken, lassen sich nur er-
ahnen. Selbstverstandlich mussen die
»Eltern auf Zeit« begleitet werden. Viel-
leicht gibt es seitens der Mitarbeiter Be-
denken, die nicht bekannt sind.

Generell haben wir in allen Teilbereichen
unserer Einrichtung feststellen kénnen,
dass die Umsetzung der Konzeption stark
von der Einstellung und Motivation des
einzelnen Mitarbeiters abhéngig ist.

Im Sinne der Konzeption ist es daher
wichtig, dass jeder Mitarbeiter es fur sich
als Aufgabe begreift an der Uberwin-
dung struktureller Beschrankungen mit-
zuarbeiten und fur die von uns beglei-
teten Menschen eine bestmdégliche sexu-
alpadagogische Arbeit zu erreichen. B

Konzeption

»Eine Konzeption (w; Verb: konzipie-
ren, Adjektiv: konzeptionell, aus dem
Lateinischen concipere: auffassen, er-
fassen, begreifen, empfangen, sich vor-
stellen) ist eine umfassende Zusam-
menstellung der Ziele und daraus ab-
geleiteten Strategien und MaBnahmen
zur Umsetzung eines gréBeren und
deshalb strategisch zu planenden Vor-
habens.«

Quelle: Wikipedia, vom 5.3.2013

Wendo

Wendo heiBt so viel wie »Weg der
Frauen«. Es ist ein Selbstverteidigungs-
konzept und wird ausschlieBlich von
Frauen an Frauen und Madchen in
Selbstbehauptungstrainings weiterge-
geben.

Real Care© Baby

Ein Real Care®© Baby ist eine Babypup-
pe, die es moglich macht, Menschen
die erforderliche 24-Stunden-Fursor-

gepflicht fur ein Baby an sieben Tagen

in der Woche Uben zu lassen. Ein in-
tegrierter Computer zeichnet Daten in
Bezug auf die Pflegehandlungen, die
Zuwendung, die Umgebungstempe-
ratur, unbeaufsichtigte Momente etc.
auf.




TEXT: EIN BEWOHNER DER WOHNSTATTE GODEWIND, AUFGESCHRIEBEN VON HARTWIG NEIGENFIND

AUS DEM LEBEN

Beate Unse ~

Im Medikamentenraum

Wir haben also neuerdings ein »Sexualpadagogisches
Konzept« in unserer Einrichtung. Das wusste ich — ehr-

lich gesagt — gar nicht.

Bis Hartwig mir davon neulich erzahlt
hat, hatte ich davon nichts gehért. Ich
hatte es auch gar nicht gelesen. Und ich
glaube, das will ich auch gar nicht. Wie
das schon klingt! »Sexualpadagogisches
Konzept« Irgendwie verklemmt, oder?
Machen die jetzt Konzepte, wie wir bes-
seren Sex haben, oder was?

Egal. Eine Geschichte will ich erzahlen:
Marco hat bei Beate Uhse angerufen.
Marco ist einer unserer Betreuer — »|CE-T«
ist sein Spitzname. Marco hat aber nicht
die teure Nummer mit stbhnenden Ma-
dels angewahlt, sondern das Blro von
der Firma Beate Uhse. Ich weiB3 nicht,
was er denen erzahlt hat. Jedenfalls ha-
ben die uns ein Packchen geschickt mit
Kondomen. Marco hat die wohl drum
gebeten und erklart, dass wir immer
keine Kohle haben. Mein Geld reicht ja
auch nur fur Kippen und Kaffee. Und ir-
gendwie hatte Marco da Bedenken und
hat eben diese gespendeten Kondome
besorgt. Von mir aus hatte er auch mal
ein paar Filme bestellen kénnen. Aber
wie soll man die bezahlen? Vom Verpfle-
gungsgeld?

Und was machen unsere Betreuer, die
Helden, mit den Gummis? Sie schlieBen
die Kondome ein im Medikamenten-
raum! Alter, wie bléde! Irgendwie waren
die so stolz, dass sie Kondome ergattert
hatten, dass sie die nicht verschwenden
wollten. Genutzt haben die uns nun na-
tarlich gar nichts mehr. Der Mediraum
ist namlich fest abgeschlossen. Und nie-
mand ware auf die Idee gekommen, zu
einem Betreuer zu gehen und zu fragen:

»Kann ich heute mal ein Kondom ha-
ben? Vielleicht geht da abends was.«
Und dann hatten die das neue sexual-
padgogische Konzept und haben irgend-
wie gemerkt, wie bléde das ist: Kon-
dome wegschlieBen. Jetzt liegen die im
Kaffeezimmer in einer Schublade. Und
das Zimmer ist immer offen. Und wer da
ran will, der nimmt sich einen und gut.
Und keiner kriegt was mit. Die haben
da wohl jetzt mal nachgedacht, unsere
Betreuer. Sie haben sich in uns hineinver-
setzt — sozusagen.

Und bei unserer Vollversammlung reden
wir auch manchmal Uber ansteckende
Krankheiten und dass man ein »Nein«
akzeptieren muss und was okay ist beim
Sex und was nicht. Und wo die Grenzen
sind bei der Sexualitat und worauf wir
achten sollen und solche Dinge.
Irgendwie sind die Betreuer lockerer
drauf, was das betrifft. Ich kann mit de-
nen auch Uber solche Dinge reden — un-
ter vier Augen, im Blro, abends, wenn’s
mal ruhig wird. Das ist auch anders als
fraher. Da hatte ich mich das nicht ge-
traut.

Marijkje hat ja auch so sexualpadago-
gische Fortbildungen gemacht. Zu der
wilrde ich aber nicht gehen. Die ist ja
‘ne Frau. Das war mir echt peinlich.
Ich gehe lieber zu Ralf oder Gunther.
Aber die Madels sind auch echt froh,
hab ich gemerkt. Ich bin da ja nie da-
bei, wenn sie mit Marijkje reden. Aber
die werden schon ihre Frauenthemen
haben. Jedenfalls hat Marijkje das echt
drauf. Das hat wohl auch was ge-

bracht, dass die Marijkje mal fortge-
bildet haben. Und scheinbar bildet die
dann die Mannerbetreuer fort. Uh! Gut,
dass ich da nicht dabei bin.

Wie gesagt: Ich habe das sexualpadago-
gische Konzept nicht gelesen. Aber es ist
gut. Sex ist jetzt etwas, worlber wir bei
uns reden kdénnen. Und wir bekommen
Hilfe, wenn wir wollen. Und wir kénnen
das auch alleine mit uns abmachen. Das
ist alles so in Ordnung. Mein Fazit: Es ist
jetzt besser bei uns — seitdem wir dieses
Konzept haben.

Und jetzt sollten wir mal ein putzpada-
gogisches Konzept machen fur die Ein-
richtung. Die nerven namlich voll die
Betreuer mit dem Putzen. Ich soll mein
Zimmer sauber machen und den Mull-
eimer leeren. Und die Kippen von vier
Wochen auf meinem Tisch seien ekelig.
Beim Sex sind die ja jetzt voll gechillt
und gut drauf. Aber beim Putzen nerven
sie wie friher. War ja nur mal so eine An-
regung: Putzpadagogische Fortbildung
fur Hartwig. Aber ich glaube, das meine
ich nicht so ganz ernst. :-) LOL H

FUr viele Menschen auf der Welt ist es normal, sich abends
zu treffen, um zusammen etwas essen zu gehen und an-
schlieBend einen Besuch im Kino zu erleben.

Fiir viele Menschen ist das so, aber nicht
fur Menschen, die anders sind: Far Men-
schen mit Schwerstmehrfachbehinderun-
gen ist es sehr kompliziert, einen Abend
im Kino zu erleben. Sie geben Gerdusche
von sich, wippen hin und her oder sitzen
im Rollstuhl und kommen nicht in den
Saal hinein.

Firr viele Bewohner vom Lindenhof ist
der Besuch eines Kinos im letzten Jahr
dennoch wahr geworden. Das kleine Kino
»Capitol« in Kappeln hat sich im Dezem-
ber einen Tag Zeit fur Menschen mit Be-
hinderungen genommen und das Kino
nur far sie und ihre Begleiter gedffnet.
Geschaut wurde »Nico — das kleine Ren-
tier 2«.

Im Kino hat jeder einen Platz gefunden,
ob ganz hinten in der letzten oder ganz
vorne in der ersten Reihe vor der Lein-
wand. Jeder saf3 so, dass er gut sehen und
horen konnte.

Bevor der Film losging, wurden noch Ge-
tranke und Popcorn gekauft. Denn ohne
Popcorn ist Kino doch nur halb so schon.
Dann warteten alle gespannt, was kom-
men wurde. Die Lichter gingen aus und
die Filmmusik begann. Auf'der Leinwand
waren die ersten Bilder zu sehen. Die Ge-
rausche der Bewohner waren zuerst sehr
angstlich. Sie wurden dann aber ganz
schnell immer positiver und freudiger.
Es waren alle begeistert vom Film. SioaF

lachten, juchzten, schauten begeistert
auf die Leinwand und hatten viel Spal.
Jeder konnte so sein, wie er ist. Und kei-
ner storte sich am anderen. Einige sind
zwischendurch mal eingeschlafen, ande-
re haben sich vor Begeisterung immer
hingestellt, um »dichter« am Film zu sein.
Es war eine sehr lockere Stimmung, die
den Bewohnern und Betreuern gleicher-
maBen sehr gut gefallen hat. Auch fur
die Kinobetreiber war es ein besonderer
Tag. Sie haben den professionellen und
empathischen Umgang der Betreuer mit
Menschen mit Behinderung hervorgeho-
ben. Sie hatten SpaB daran, einen Beitrag
zur Teilhabe zu leisten. Nach dem Besuch
des Kinos ging es zum Abschluss des Ta-
ges noch in ein Restaurant, um dort in
der groBen Runde gemeinsam zu essen.
Der Tag im Kino und das Essen im Restau-
rant war ein sehr schones Erlebnis. Einige
der Bewohner, die mitgekommen waren,
hatten noch nie in ihrem Leben ein Kino
besucht, da ihre Behinderung es ihnen
bisher nicht erméglicht hat. Die Besitzer
des Kinos haben vielen Bewohnern einen
wunderbaren Tag bereiten kénnen, der
so schnell nicht vergessen wird. Wir dan-
ken ihnen dafur von Herzen. |

-~

GESPANNT WARTEN ALLE VOR DEM KINO

nfach mal

ins Kino gehen?

TEXT + FOTO: SWANTJE REINICKE




Volle Fahrt voraus!

Ambulant Betreutes Wohnen

auf Inklusionskurs

Nach dem erfolgreichen »Krach-Mach-Tach«, einer groB3-
artigen Aktion zum Thema Inklusion in Kiel, haben wir
uns gefragt: »Soll’s das gewesen sein? Und was kommt

jetzt?«
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Inklusions - AG
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Da das Interesse am Thema bei uns auch
nach der Aktion sehr groB war, treffen
sich bei uns im Ambulant Betreuten
Wohnen (ABW) weiterhin viele Interes-
sierte zu einem monatlichen Gesprachs-
kreis, die Inklusions-AG. Dieser Kreis
mochte sich hier vorstellen:

Wir sind Klienten aus dem ABW, die sich
einmal im Monat treffen, um Gber Poli-
tik und Inklusion zu sprechen.

Wir diskutieren aktuelle Themen aus
Deutschland und der Welt. Dabei ver-
suchen wir herauszufinden, wie Politik
und Inklusion zusammenhangen. Der
Schwerpunkt liegt dabei auf Aktivitaten
in unserer Region.

Das Ziel unseres Gesprachskreises ist es,
sich politisch weiterzubilden. Wir wollen
der Gesellschaft zeigen, dass wir ein Teil
von ihr sind. Wir méchten Menschen mit
und ohne Handicaps die Angst vor der
Politik nehmen. Wir mochten zeigen,
welche Moglichkeiten und Chancen fur
jeden Einzelnen und die Gemeinschaft
vorhanden sind. Wir mochten erreichen,
dass Inklusion nichts Besonderes mehr
ist, sondern eine Selbstverstandlichkeit.
Bei unseren ersten Treffen haben wir
besprochen, was Politik ist, wie Politik
funktioniert und wer Politik macht. Im
Moment beschaftigen wir uns mit den
anstehenden Bundestagswahlen 2013.
Dazu lernen wir die verschiedenen Par-
teien mit ihren Wahlprogrammen ken-
nen und erfahren, wie eine Wahl funk-
tioniert. Wir haben Vertreter verschie-
dener Parteien eingeladen, um mit ihnen
Uber Politik und Inklusion zu reden.

Wir freuen uns, dass die CDU, SPD, SSW,
FDP, die Grinen, die Linken und die Pi-
raten unserer Einladung im Mai gefolgt
sind und sich unseren Fragen in dieser
kleinen Runde gestellt haben.
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Dabei ging es u.a. um Fragen wie:

Warum sollen wir Uber-
haupt wahlen gehen?

Was unternehmen die
Parteien fUr Menschen
mit Handicaps?

Wie kdnnen die Verkehrs-
regelungen in Kappeln
verbessert werden?

Wie kann es sein, dass
Menschen mit Handicaps
ihre Rente verlieren,
wenn sie von der Werk-
statt auf den ersten
Arbeitsmarkt wechseln
wollen?

Was sollen die neuen
Rundfunkgebihren?

Wir hanben uns Uber die spannende
Diskussion gefreut!
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Unser Gesprachskreis hat zahlreiche
weitere Themen gesammelt, die wir in
der Zukunft bearbeiten méchten, wie
z. B. Barrierefreiheit, Fachleistungsstun-
den, Hilfeplanung, Klientenvertretung
des ABW, Eingliederungshilfe und Werk-
stattléhne.

Wir sind uns sicher:
Es gibt noch viel zu tun. B
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Inklusions-AG
¢ Wie oft treffen wir uns?
1x im Monat, jeden 2. Mittwoch.
e \Wo treffen wir uns? Im ABW-Biiro.
e Um wieviel Uhr? Um 17.30 Uhr.
e Wie lange? Ca. 2 Stunden.

Wer Interesse hat,
ist herzlich willkommen!

INKLUSIONS-AG, UNTERSTUTZT VON KERSTIN NISSEN
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Begegnung stiftet Gemeinschaft

Nicht anonyme Markte, sondern Menschen gestalten
die Zukunft. Das gilt auch fur den St. Nicolaiheim Sunds-

acker e.V.

Diesem Grundgedanken liegt eine be-
sondere Tradition im Verein zugrunde,
ein alljahrlicher Empfang: der »Abend
der Begegnungx.

Seit mehr als 30 Jahren ladt der jeweils
amtierende Vorstandsvorsitzende des
Vereins zahlreiche Vertreter aus Politik,
Wirtschaft, Handwerk und Gesellschaft
zu einem gemeinsamen Abend der Be-
gegnung ein. Dies ist immer ein Termin
am Anfang des Jahres, fur den die ge-
ladenen Gaste in ihrem Kalender gern
den Platz freihalten. Denn es ist fur alle
ein angenehmer Abend, an dem man
bei guten Gesprachen und frohlicher
Stimmung gemeinsam dem neuen Jahr
entgegenblickt und sich tber die ver-
gangenen Monate austauscht. So liest
sich die Gasteliste stets wie ein »Who's
who« aus dem Kreis Schleswig-Flensburg.
Der Einladung des Vorstandsvorsitzen-
den folgen aber nicht nur offizielle Ver-
treter, sondern auch gute Nachbarn und
langjahrige Freunde der Einrichtung, die
mit ihrem vielfaltigen Engagement und
ihrer treuen Unterstltzung zeigen, dass

Menschlichkeit, Nachstenliebe, funktio-
nierende Gemeinschaft und eine gute
Nachbarschaft keine ausgestorbenen
Ideale und nicht nur eine schone lllusion,
sondern gelebte Wirklichkeit sind.
Neben dem Kreisprasidenten des Kreises
Schleswig-Flensburg, dem Bischof des
Sprengels Schleswig und Holstein der
Evangelisch-Lutherischen Kirche in Nord-
deutschland und den zahlreichen Bur-
germeistern und Burgervorstehern aus
den naheliegenden Gemeinden nehmen
an den festlich gedeckten Tischen auch
die Vertreter lokaler Hilfsorganisationen
und Schulen Platz.

Man kennt sich. Man hat miteinander zu
tun. Und alle kommen an diesem einma-
ligen Abend einmal im Jahr in Kappeln
zusammen. Haufig wurde in der Vergan-
genheit schon die Gelegenheit genutzt,
wahrend des »Sundsacker-Abends« die
neuen Gesichter und deren Aufgaben in
der Region vorzustellen. So war es auch
in diesem Jahr am 15. Februar. Zum er-
sten Mal nahm an dem »Abend der Be-
gegnung« auch der neue Polizeihaupt-

kommissar der Polizeistation Damp teil.
Vor allem dem jetzigen Geschaftsfihrer
liegen diese alljahrlichen Treffen sehr am
Herzen: Er weil3 aus seiner langjéhrigen
Erfahrung, wie schwierig die Einbindung
der Wohngruppen in die traditionelle,
oft dorfliche Nachbarschaftsstruktur ist.
Deshalb werben die gesamte Leitung
und der Vorstand des Vereins fur mehr
lokale Gesprache und transparente In-
formation.

Traditionell stellt sich am »Abend der Be-
gegnung« der gastgebende Verein mit
einem aktuellen Thema vor: Vor einem
Jahr gewahrte der St. Nicolaiheim Sund-
sacker e.V. einen Einblick in die Arbeit im
Schwerstbehindertenbereich und berich-
tete Uber das Thema der Teilhabe schwer-
behinderter Menschen am Arbeitsleben.
Diesmal wurde die »Berufsvorbereitende
BildungsmaBnahme« als moéglicher Weg
zu einer Ausbildung fur Forderschuler
vorgestellt. Das Interesse der Gaste an
den vorgestellten Themen und an der
konkreten padagogischen Arbeit im Ver-
ein ist jedes Jahr groB. Sie stellen viele
Fragen und geben selbst Impulse, neue
Wege in der Eingliederungs- und Jugend-
hilfe zu gehen.

Fragen zum »Abend der Begegnung«
an Johannes Jensen, Vorstandsvorsitzender
des St. Nicolaiheim Sundsacker e.V.

Der urspringlich genannte Birgermeis-
terabend, heute der »Abend der Begeg-
nung«, gehort zu einem festen Termin
im Vereinskalender. Warum ist dieser
Termin fur den St. Nicolaiheim Sunds-
acker e. V. so wichtig?

Das St. Nicolaiheim ist als anerkannte Ein-
richtung in der Jugend- und Behinder-
tenhilfe nicht nur in Sundsacker und in
Kappeln ansassig, sondern kommt sei-
nen Aufgaben in den Einrichtungen an
vielen Orten in unserer Region nach.

Die uns anvertrauten Menschen mit Be-
hinderung sind Einwohnern an diesen
vielen Standorten. Sie leben als Nach-
barn inmitten dieser Gemeinden, sind
ein Teil unserer Gesellschaft. Es ist fur
diese Gemeinden und insbesondere fur
die Vertreter des o6ffentlichen Lebens
dort von groBer Bedeutung, Uber die
Arbeit unseres Vereins und damit Uber
das Leben ihrer Einwohner informiert zu
sein, an den Entwicklungen teilzuhaben.
Dies zu vermitteln und anzubieten, ist
Teil unserer offenen und nicht in der An-
onymitat verharrenden Unternehmens-
philosophie. Die groBe Resonanz zum
»Abend der Begegnung« zeigt, dass dies
auch angenommen wird.

Wenn wir die bunte Géasteschar an einem
solchen Abend anschauen, entdecken
wir neben Burgervorstehern, Burger-
meistern und Amtsvorstehern naturlich
auch weitere Reprasentanten, von Ein-
richtungen und Behoérden, mit denen
wir im Arbeitsalltag zusammenarbeiten.
Diese gute und vertrauensvolle Zusam-
menarbeit wollen wir im Interesse der
behinderten Menschen auf diese Weise
naturlich auch férdern und bereichern.

Zu der traditionellen BegrtiBung der ge-
ladenen Gaste gehoéren u.a. zwei Begri-
Bungsreden: von Ihnen, dem Vorstand-
vorsitzenden des Vereins, und von dem
Geschaftsfuhrer, in denen Sie beide tUber
die aktuelle Situation des Vereins berich-
ten. Wie war lhre diesjahrige Botschaft
an die Gaste?

Im vergangenen Jahr habe ich ausfuhr-
licher zur gesunden finanziellen und
wirtschaftlichen Basis unseres Vereins
Ausfuhrungen gemacht, denn wir dur-

fen nicht verkennen, dass dies auch eine
elementar wichtige Voraussetzung ist,
um im Sinne unserer Satzung und un-
seres Leitbilds erfolgreich zu wirken.
Aber natiirlich ist das Engagement und
die Qualifikation aller unserer Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter von einer
derart groBen Bedeutung, dass ich die-
se Betrachtung in meinem diesjahrigen
Vortrag als Schwerpunkt gewahlt habe.
Vieles, was von unseren Mitarbeiter-
innen und Mitarbeitern geleistet wird,
kénnte ja sehr schnell als selbstver-
stdndlich abgetan werden. Die Einsatz-
bereitschaft der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter reicht aber oft weit Gber
die »normale« Tagesarbeit hinaus; dies
wollte ich in diesem Jahr einmal deutlich
machen, an den Beispielen »Krach-Mach-
Tag«, Deutsche FuBballmeisterschaft fur
Einrichtungen mit Menschen mit Behin-
derung und vieles mehr. Alles Veranstal-
tungen, die nur mit Engagement Uber
die normale Tagesarbeit hinaus vorberei-
tet, organisiert und zum Erfolg gefuhrt
werden kdnnen und wurden, und den
Menschen mit Behinderung viel SpaB
und Abwechslung gebracht haben.

Haben die wahrend dieses Abends statt-
gefunden Begegnungen und Gesprache
eine direkte Auswirkung auf den Alltag
der Einrichtungen?

Zum einen soll eine Einladung zum
»Abend der Begegnung« naturlich auch
ein Dankeschon sein — und ich sehe in dem
regen Interesse unserer Gaste auch eine
Anerkennung und Wertschdtzung un-
serer Arbeit — sowie ein Ausdruck beson-
derer Verbundenheit zum St. Nicolaiheim.
Gleichzeitig machen wir unsere Arbeit
transparent und weisen auf neue aktu-
elle Entwicklungen und Aufgaben hin,
in diesem Jahr dargestellt im Vortrag
von Herrn Herges. Es ist naturlich fur die
Blrgermeister unserer Standorte ebenso
wie fur die Vertreter von Behérden und
Einrichtungen interessant und wichtig,
Uber unsere Arbeit informiert zu sein,
denn sie sind fur uns auch oftmals Multi-
plikatoren vor Ort.

Das personliche Kennenlernen und Sich-
kennen ist in der Tagesarbeit von Vor-

teil, das gilt fur unsere vielfaltigen Ver-
bindungen im normalen Arbeitsalltag,
beispielsweise in den Werkstatten.

Ich weiB3 von so manchem Birgermei-
ster, dass man es sehr schatzt und nutzt,
am »Abend der Begegnung« gemeinde-
Ubergreifend Kollegen kennenzulernen,
mit Vertretern beispielsweise von Kirche,
Schulen, Polizei und vielem mehr ins Ge-
sprach zu kommen, sich auszutauschen
und Kontakte zu knupfen, aus denen
sich im weiteren Verlauf oft vertiefende
Aktivitaten oder Zusammenarbeiten er-
geben. Dies trifft naturlich in ganz be-
sonderem MaBe auch auf uns als Gast-
geber zu.

Was gehort Ihrer Meinung nach zu einer
guten Nachbarschaft?

Ich mochte dies zunachst einmal an
der Nachbarschaft in seiner urspring-
lichsten Form, dem nebeneinander
Wohnen und Leben, deutlich machen
und natarlich auch aus Sicht meiner
Funktion im St. Nicolaiheim.

Eigentlich durfte es im nachbarschaft-
lichen Miteinander keinen Unterschied
geben; ob in meiner Nachbarschaft eine
»normale« Familie wohnt, eine Familie
mit einem behinderten Mitglied oder
sich gar eine Behinderteneinrichtung be-
findet.

Was ist denn normal? Auf alle Falle
ist eine Behinderung nicht unnormal.
Ich glaube, mit unserer Philosophie der
Offenheit und transparenten Darstel-
lung der Arbeit im St. Nicolaiheim leisten
wir einen wesentlichen Beitrag dazu, uns
in unserer Nachbarschaft mit gegensei-
tiger Akzeptanz und Wertschatzung zu
begegnen und diese widergespiegelt zu
bekommen. Das nenne ich gute Nach-
barschaft.

Normalitat im Sinne einer
guten Nachbarschaft ist
also das selbstverstandli-
che Zusammenleben aller
Menschen in unserer Ge-

sellschaft. m
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