Aus der Stellungnahme der
Aktion Psychisch Kranke

ie Aktion Psychisch Kranke be-
Dgn’jﬁt die Inkraftsetzung der UN-

Konvention. In der Umsetzung der
UN-Konvention ist es unter der Zielstel-
lung sozialer Inklusion erforderlich, den
alltdglichen Sozialraum aller in der Zivil-
gesellschaft Lebenden so zu entwickeln,
dass er auch fiir Menschen mit seeli-
schen Behinderungen bzw. psychischen
Erkrankungen Raum und Rickhalt fiir
eine personliche Lebensgestaltung bie-
tet. Es geht darum, im Sinne des Artikels
29 aktiv ein Lebensumfeld zu gestalten,
»in dem Menschen mit Behinderung
gleichberechtigt ... mitwirken kdnnen«.
Die Konvention zielt auf volle Partizipa-
tion und Inklusion (»full and effective
partizipation and inclusion in society«)
und auf die Verstarkung des Zugehorig-
keitsgefiihles (Praambel: »enhanced sen-
se of belonging«).
Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen sind noch immer stigmatisiert und
treffen in der Gesellschaft vielfach auf
Unverstandnis und teilweise auf Ableh-
nung. Fir psychisch kranke und seelisch
behinderte Menschen besteht eine we-
sentliche Barriere in den sozialen Bedin-
gungen und Lebensvollziige in ihrem
Umfeld. Behinderte Menschen werden
héufig in ihren besonderen Lebensdufie-
rungen missverstanden, als storend oder
sogar als gefdhrlich angesehen, sodass
mangels sozialer Achtung durch andere
Selbstachtung kaum entstehen kann.
Dartiber hinaus werden sie aufgrund des
Fehlens von niederschwelligen, leicht
zugédnglichen und flexiblen Hilfen von
bereits bestehenden Angeboten ausge-
schlossen. Sie benotigen Hilfeformen
und Zuginge, die ihnen den Zugang zur
umfassenden Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft bahnen.

Barrierefreiheit fur psychisch Kranke

Psychische Beeintrachtigungen sind in
ihren Folgen in den verschiedenen Le-
bensbereichen nicht mit den Folgen kor-
perlicher Behinderungen gleichzusetzen.
So miissen zur Gewahrleistung der in der
UN-Konvention proklamierten und in
der bundesdeutschen Gesetzgebung ver-
ankerten Barrierefreiheit fiir Menschen
mit seelischen Behinderungen oft ande-
re Voraussetzungen berticksichtigt und
Bedingungen geschaffen werden als fiir

Menschen mit korperlichen Behinde-
rungen. Zum Beispiel kann eine mit der
Erkrankung

zusammenhdngende Antriebsschwéche
oder Angst eine erhebliche Barriere sein,
ein Amt fiir die Beantragung von Leis-
tungen aufzusuchen - bei Nichteinhal-
tung von Terminen kdnnen sogar Sank-
tionen erfolgen. Deshalb sind bei der
Inklusion psychisch behinderter Men-
schen die Kommunikationsformen
(»means and formats of communicati-
on, Artikel 2) besonders zu beachten.

Anerkennung der Behinderung

Psychische Erkrankungen unterliegen in
ihrem Heilungs- bzw. Behandlungsver-
lauf oft Schwankungen - Phasen der Ge-
sundung bzw. eines positiven Heilungs-
verlaufs wechseln mit akuten Krank-
heitsphasen. Dies kann dazu fiihren,
dass Menschen mit psychischen Beein-
trachtigungen nicht als behindert aner-
kannt werden, da das Ausmaf} der Beein-
trachtigung stark fluktuiert. Auf der an-
deren Seite lehnen Menschen mit seeli-
schen Behinderungen die Beantragung
eines Schwerbehindertenausweises nicht
selten ab, weil dies mit ihrem Selbstbild
nicht vereinbar ist. Die Beantragung
wird von ihnen als »Festschreibung« von
bestehenden Beeintrdchtigungen emp-
funden, die eine resignative Einstellung
bei anderen, aber auch bei ihnen selbst
beziiglich moglicher Besserungen verfes-
tigen kann. Zudem berichten Betroffene
von Stigmatisierungen und Ablehnung,
die sie bei Vorlage des entsprechenden
Ausweises erleben. Ohne diesen Ausweis
sind ihnen aber wesentliche Hilfen, z.B.
aus der Ausgleichsabgabe, versperrt. Da-
her muss deutlich werden, dass die UN-
Konvention auch fiir behinderte Men-
schen ohne formliche Anerkennung als
behindert gilt.

Recht auf Rehabilitation

Der sich in den letzten Jahren verstarkt
abzeichnende Trend des Anwachsens der
Ausfallzeiten und der Zahl der Friihbe-
rentungen von psychisch kranken Men-
schen verweist auf besondere Probleme
bei den Anforderungen des Arbeitsle-
bens, sowohl im Arbeitsablauf, in der Be-
triebsorganisation wie vor allem in der
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innerbetrieblichen Kommunikation. Hier
gilt es zum einen die betriebliche Pri-
vention in ihrer Umsetzung zu stérken,
zum anderen wirksame Frithbehandlung
und zielfiihrende gemeindenahe, vor-
rangig ambulante Rehabilitationsmaf-
nahmen auf den Weg zu bringen. Von
besonderer Tragweite ist die Tatsache,
dass gegenwadrtig noch ein hoher Anteil
psychisch behinderter Menschen ohne
jegliche Arbeitstdtigkeit oder Beschifti-
gung ist, obgleich dies nach internatio-
nalen Erfahrungen negative Auswirkun-
gen auf den Krankheits- und Behinde-
rungsverlauf hat.

Es ist seit Langem bekannt, dass die
Fragmentierung des deutschen Gesund-
heits-, Rehabilitations- und Sozialleis-
tungssystems fiir psychisch kranke und
behinderte Menschen mit besonderen
Problemen verbunden ist, da durch viel-
faltige Schnittstellenprobleme die Ein-
haltung der notwendigen Qualitétskrite-
rien fiir kontinuierliche, abgestimmte
und an den Krankheitsverlauf angepass-
te Behandlung, Rehabilitation und Teil-
habe erheblich beeintrdchtigt wird. Der
von der APK entwickelte und erprobte
personenzentrierte Ansatz von Behand-
lung, Rehabilitation und Teilhabe erfor-
dert die Erbringung abgestimmter Kom-
plexleistungen im Einzelfall, die Realisie-
rung regionaler Gemeindepsychiatrische
Verbiinde der Leistungserbringer und ei-
ne Steuerung der Ressourcen in Koordi-
nation durch die Kommune unter Einbe-
ziehung von Vertretern der Leistungstra-
ger und der Nutzer. Entsprechende
Gestaltungsaufgaben fiir die Selbstver-
waltung sind im SGB IX formuliert, wer-
den aber bisher nur ansatzweise umge-
setzt.

Uberpriifung der Psych-KGs

Die Zahl der Unterbringungen sowohl
nach den Psychisch-Kranken-Gesetzen
(PsychKG) der Linder wie nach dem Be-
treuungsrecht ist in den Landern der
Bundesrepublik und auch innerhalb ein-
zelner Lander sehr unterschiedlich. Dies
diirfte z.T. mit den unterschiedlich for-
mulierten PsychKG, mehr noch mit Un-
terschieden in der Anwendung der ge-
setzlichen Bestimmungen und nicht zu-
letzt mit der Qualitdt des psychiatri-
schen Hilfesystems in der jeweiligen
Region zusammenhdngen. Entsprechen-
des gilt fiir Zwangsbehandlungen und
andere Zwangsmafinahmen. Angesichts
der tiberragenden Bedeutung der Siche-
rung aller Menschenrechte und Grund-
freiheiten (Artikel 1) und der Vorgabe
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(Artikel 2, [4]), wirksame Sicherungen
gegen Missbrduche von Einschrankun-
gen der Rechts- und Handlungsfahigkeit
vorzusehen, miissen verstirkt Uberprii-
fungen der Verhdltnisméfigkeit des Vor-
gehens, z.B. durch unabhingige verant-
wortliche Besuchskommissionen durch-
gefiihrt werden, die auch Vorschldge zur
Verbesserung der Prdvention von
Zwangsmafinahmen unterbreiten. Auch
die Vorschriften der PsychKG der Lander
sollten einer juristischen Uberpriifung
unterzogen werden dahingehend, ob sie
die gebotene Verhiltnismédfigkeit von
Schutzmafinahmen klar definieren und
das Prozedere fiir die Uberpriifung ange-
messen beschreiben.

Die Lebenssituation psychisch behin-
derter Menschen wird nicht nur durch
Schutzrechte, sondern vor allem auch
durch gute psychiatrisch-psychothera-
peutische Behandlung und wirksame
Hilfen zur Teilhabe verbessert. Das SGB
IX formuliert hier wichtige Aufgaben fiir
die Leistungstrdger und Leistungserbrin-
ger und definiert die Wunsch- und
Wahlrechte der Menschen mit Behinde-
rungen, bis hin zum Personlichen Bud-
get. Eine Uberpriifungsmoglichkeit der
Umsetzung ist in den im SGB IX veran-
kerten Berichtspflichten zu sehen. Die
vorliegenden Berichte und die im Vor-
feld eingeholten Stellungnahmen haben
neben positiven Ergebnissen auf Umset-

zungsprobleme hingewiesen und Hand-
lungsbedarfe aufgezeigt, bisher ohne
nachhaltigen Einfluss auf die Entwick-
lung des Hilfesystems. Bei der Beurtei-
lung der Ergebnisqualitét regionaler Ver-
sorgung bzw. Gemeindepsychiatrischer
Verbiinde miissen empirische Daten
iiber die Inklusion der behinderten Men-
schen in die verschiedenen Lebensberei-
che sowie iiber ihre wie ihrer Angehori-
gen Zufriedenheit mit den geleisteten
Hilfen und mit der Lebenssituation er-
hoben werden.



