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Umsetzung der Inklusion
in der Suchthilfe

Grundlagen

Gemal der Definition der World Health
Organization (WHQO) zahlen suchtkranke Men-
schen zu den Personen mit einer ,seelischen
Behinderung®. Hilfe fir Menschen mkit einer
Behinderung ist als ,Eingliederungshilfe“ aber
Aufgabe der Sozialhilfe als unterstem Netz im
System der sozialen Sicherung. Diese setzt
ein, wenn vorrangige Leistungen (der Gesetz-
lichen Rentenversicherung oder der Gesetzli-
chen Krankenversicherung) nicht oder nichtin

ausreichendem Umfang zur Verfugung stehen.

Sie soll Menschen mit Behinderungen be-
fahigen, ihr Leben selbst zu gestalten, um auf
Dauer méglichst unabhangig von offentlicher
Hilfe zu leben.

Dafur wurden in den vergangenen Jahr-
zehnten verschiedene theoretische Grundla-
gen benutzt:

+ Das soziale Modell (60er bis etwa 80er
Jahre): Behinderung als soziales Konstrukt
- behindert sein und Behindert werden -
durch gesellschaftliche Exklusion

+ Das medizinische Modell (WHO 1980):
ICIDH, (,international classification of
impairments, disabilities and handicaps”) —
Krankheitsfolgemodell von Behinderung

+ Das Fahigkeiten-Modell (WHO 1992):
ICIDH-2, Berucksichtigung von Einschran-

kungen und Fahigkeiten auf Grundlage ei-
nes Normalitatsmodells

+ Das Bio-Psycho-Soziale Modell (WHO
2001): ICF, International classification of
functioning, disability and health) — Verbin-
dung von Korper, Psyche sowie physischer
und sozialer Umwelt, dynamisches Ge-
schehen

Hilfe fir Menschen mit einer Behinderung
schafft Teilhabe. Dabei geht es um Soziale
Teilhabe, also eine gesellschaftliche und so-
Ziale Eingebundenheit, die auf Freiwilligkeit
beruht sowie um WahIimoglichkeiten, die Ent-
scheidungshandeln bzw. Entscheidungsteilha-
be ermdglichen.

Teilhabe hat auch Partizipation zum Inhalt.
Sie ist als individuelle oder kollektive Teilhabe
an Entscheidungen zu verstehen, die die eige-
ne soziale, 6konomische und politische Situa-
tion, die eigene Lebensgestaltung - und damit
auch die eigene Gesundheit - betreffen.

Teilhabe fur suchtkranke Menschen findet
selten im normalen gesellschaftlichen Leben
als vielmehr in den ,Sonderwelten® beispiels-
weise von Einrichtungen der Suchthilfe statt.
Bisher funktioniert auch die Steuerungsfunkti-
on der Eingliederungshilfe — gemessen an
Aufgabe und Ziel (Teilhabe) der sozialrechtli-
chen Grundlagen — nicht hinreichend.
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Die UN-Behindertenrechtskonvention und die Folgen
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Als Menschen mit einer Behinderung defi-
niert Artikel 1 Satz 2 der UN-
Behindertenrechtskonvention: ,Menschen, die
langfristige korperliche, seelische, geistige
oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche
sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Bar-
rieren an der vollen, wirksamen und gleichbe-
rechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hin-
dern kénnen®.

Seit 26.03.2009 ist die UN Behinderten-
rechtskonvention in Deutschland verbindlich
und geltendes Recht. Sie hat die Umsetzung
der Menschenrechte flir Menschen mit Behin-
derungen zum Ziel, schafft aber kein neues
.Recht’. In diesem Zusammenhang wurde der
Begriff der ,Inklusion® eingefihrt, der erstmals
in der ,Salamanca Erklarung“ der UNESCO im
Jahr 1994 als ,inclusion, inclusive education
und inclusive schools* Erwdhnung fand. Im
Jahr 1997 formulierte die UNESCO ,Inklusion®
als Uberzeugung: Alle Menschen sind gleich-
berechtigt, werden in gleicher Weise geachtet
und geschatzt und geniefl’en fundamentale
Menschenrechte.

Die Menschenwdirde gilt fur alle Menschen
in gleicher Weise. Daher ist es Aufgabe des
Staates, die Menschenrechte als Vorgabe
eigenen Handelns zu achten, betroffenen
Menschen vor drohenden Rechtsverletzungen
durch Dritte zu schitzen sowie Infrastruktur-
maflnahmen zu ergreifen, damit Menschen
von ihren Rechten Gebrauch machen kdénnen
(Ubernahme der zur Umsetzung notwendigen
Kosten).

Zur Einldsung der Menschenwirdegarantie
sind die individualethisch begriindeten Frei-
heitsrechte (,autonomy rights®) genauso erfor-
derlich wie sozialethisch begriindete Schutz-
rechte (,care rights®). Freiheitsrechte umfassen
Selbstbestimmung, Personlichkeitsentfaltung,
Meinungsfreiheit und Teilhabe. Schutzrechte
bezeichnen das Recht auf Schutz bei Schwa-
che und Bediirftigkeit, die Sicherung des Uber-
lebens und der leiblichen und sozialen Bedin-
gungen eines Lebens mitten in der Gesell-
schaft, Schutz vor Eingriffen des Staates, das
Recht auf angemessene Behandlung von
Krankheit und die Assistenz bei Hilfebedurftig-
keit.

Die Bedeutung der Inklusion wird in den un-
terschiedlichen Formen des Umgangs mit
,dem Anderen® deutlich:

+ Exklusion heil3t, dass Menschen in beson-
deren Lebenslagen von der Gesellschaft
ausgeschlossen werden.

+ Separation beschreibt die Abtrennung der
Menschen in besonderen Lebenslagen von
der Gesellschaft und die Teilhabe ,unter ei-
nander®.

+ Integration lasst Menschen in besonderen
Lebenslagen mit spezieller Unterstitzung in
der Gesellschaft teilhaben.

+ Inklusion dagegen sorgt dafir, dass Men-
schen in besonderen Lebenslagen mit an-
deren Menschen mit ihren jeweiligen auch
teilweise besonderen Bedurfnissen in der
Gesellschaft teilhaben kdnnen. Die resultie-
rende Heterogenitat wird gegenseitig ge-
schatzt.

In Deutschland gilt bisher ,Integration” als
fachliches Konzept. Die UN-Behinderten-
rechtskonvention und der Nationale Aktions-
plan formulieren dagegen, dass Inklusion ein
Menschenrecht ist und alle Regelinstitutionen
allen offen stehen missen. Das bedeutet den
Abschied von Einordnung ,normal“ oder ,be-
hindert* und betont die Vielfalt.

Inklusion umfasst alle Formen von gesell-
schaftlicher Benachteiligung — bedingt durch:
Migration/ Interkulturalitat, Gender (soziales
Geschlecht), lebenslange Behinderung, sozio-
o6konomische Benachteiligung, Ethnie, Religion
u.a.

Inklusion bedeutet das wertschatzende und
respektvolle Miteinander, die Teilhabe durch
Akzeptanz von Diversitat und dem konsequen-
ten Abbau von Barrieren und interdisziplinare
Auseinandersetzung mit anderen Arbeitsfel-
dern. Inklusion bedeutet nicht ,Alle sind
gleich!“ als Aufhebung von Besonderheit son-
dern ,Jede(r) ist anders!

Inklusion beschreibt den Weg von der ein-
richtungsbezogenen Hilfe zu einer personen-
bezogenen Hilfe. Der Umwelt- und Lebens-
weltbezug steht im Vordergrund im Sinne einer
Sozialraumorientierung: Jedes Individuum



schafft durch seine Aktivitaten, Vorlieben und
Beziehungen Sozialrdume und lebt in diesen.
Inklusive Sozialrdume sind gleichermallen
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individuelle Lebensraume und strategische
Handlungsraume mit einer inklusiven Zielrich-
tung.

Inklusion in der Suchthilfe entwickeln?

~oucht® ist eine behandlungsbeddrftige, so-
zial und psychiatrisch relevante Krankheit mit
chronischen Verlaufen. Sie wird begleitet von
sozialen, kérperlichen und weiteren seelischen
Beeintrachtigungen, die die betroffenen Men-
schen daran hindern, ihren sozialen und ge-
sellschaftlichen Verpflichtungen nachzukom-
men, wenn sie nicht behandelt werden.

Suchtkranke Menschen haben ein Recht
auf Achtung ihrer Menschenwdrde. Sie haben
daraus resultierend auch die Pflicht, an der
Veranderung ihrer Lebensumstande im Sinne
einer Verbesserung mitzuwirken. Auch unter
dem Einfluss der Abhangigkeit verbleiben den
betroffenen Menschen Ressourcen, sich in der
Gesellschaft angemessen und sinnvoll zu ver-
halten. Menschen, die abhangigkeitsbedingt
ihre Ressourcen nicht nutzen kdnnen, missen
durch entsprechende Hilfen, wie z.B. motivie-
rende MalRnahmen, unterstitzt werden.

Suchtkranke Menschen kénnen vor diesem
Hintergrund die Leistungen der Suchthilfe nut-
zen, um ihre sozialen und gesellschaftlichen
Rechte und Pflichten wahrzunehmen. Suchthil-
fe hat ihrerseits die Aufgabe, auf hilfsbedurfti-
ge Menschen zuzugehen und ihnen ihre Leis-
tungen anzubieten.

Suchthilfeangebote werden durch freiwillige
Leistungen, Kostensatze der gesetzlichen
Versicherungen und Leistungen aus unter-
schiedlichen Sozialgesetzblichern finanziert.
Angebote der Behindertenhilfe im sozialrechtli-
chen Sinne machen nur ein Teil der Finanzie-
rung aus, bezogen auf den Behindertenbegriff
der WHO ist Suchthilfe aber auch Behinder-
tenhilfe.

Die bio-psycho-sozialen Hintergriinde der
Abhangigkeitserkrankung machen es erforder-
lich, die Umsetzung von ,Inklusion®in der
Suchthilfe zu hinterfragen, denn Inklusion ist
im Kontext des ,Krankheitsbegriffs® nicht
abbildbar . Dennoch muss gepruft werden, wo
Suchthilfe sich der Inklusion 6ffnen kann.

Inklusion heiBt, ,,Andersartigkeit aushal-
ten”. Das erfordert Verdnderungen:

+ ,Inklusive Kulturen“ schaffen. Dazu gehéren
o die Reflexion der eigenen Uberzeugun-
gen, Werte und Haltungen
o Respekt von Diversitat
o Verknupfung von Haltung mit Handeln
o Nachhaltigkeit und Zukunftsorientierung

Inklusive Kulturen zu schaffen bedeutet, die
Wertschatzung gegentiber den unterschiedli-
chen Ausdrucksformen menschlicher Vielfalt
als Normalitat in allen Bereichen zu etablieren.
Das erfordert Veranderungen in der Unter-
nehmens-Kultur.

+ ,Inklusive Strukturen” entwickeln, z.B.

o kommunikative und naturliche
Barrierefreiheit

o Benutzung der ,Leichten Sprache*

o Inklusive Einrichtungen und Dienste als
Aspekt einer inklusiven Gesellschaft

o Uberarbeitung des Online-Auftritts mit
dem Ziel Barrierefreiheit

o Einfluss auf die Operationalisierung der
UN-Behindertenrechtskonvention

Inklusive Strukturen beinhalten die strukturel-
len Rahmenbedingungen zur Umsetzung von
Inklusion einschlieBlich des Abbaus von Barri-
eren und der Etablierung von individuellen
Angeboten.

+ ,Inklusive Praktiken“ durch die Mobilisie-
rung von Ressourcen einfuhren. Dazu ge-
hort,

o dass Interdisziplinaritat zur Regel wird,
um allen Bedurfnissen von Menschen in
besonderen Lebenslagen gerecht wer-
den zu kénnen

o die Partizipation aller Beteiligten

o Netzwerkarbeit insbesondere im Fokus
der Ubergéange der verschiedenen Sys-
teme durch Inklusionsbeauftragte an
den Nahtstellen



Inklusive Praktiken missen in der Gestaltung
von Strukturen, Angeboten und MaRnahmen
zum Tragen kommen: Fahigkeiten und Kom-
petenzen werden im gegenseitigen Austausch
erworben, Ziele und Mallnahmen partizipativ
festgelegt und von allen getragen.

+ ,Inklusive ldentitat” zeigen, und sie zur
Handlungsleitlinie machen. Das gelingt zum
Beispiel dadurch,

o sieins Leitbild des Tragers zu integrie-
ren,

o alle Mitarbeiter/-innnen entsprechend
fortzubilden

o sowie ,physische® und ,kommunikative®
Barrierefreiheit herzustellen.

o In wie weit Betroffene an Entschei-
dungsprozessen beim Trager beteiligt
werden kdnnen, muss im Einzelfall ent-
schieden werden.
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Es ist fiir alle Trager verpflichtend, die neu-
en Anforderungen an die Leistungen fiir
behinderte Menschen zu erfiillen. Das kann
auf verschiedenen Wegen erreicht werden.
Bezogen auf die betroffenen Menschen geht
es um
+ die Starkung der individuellen BedUrfnisse
behinderter Menschen gegeniber den Inte-
ressen der Leistungserbringer

+ die Umsetzung eines personenzentrierten
Ansatzes

+ den Abbau der bisherigen Bevorzugung der
stationdren Leistungen

+ die Anerkennung der ,berechtigten“ Wun-
sche (§ 9 SGB IX) gegenuber den ,ange-
messenen“ Wunschen (§ 9 SGB XIl)

+ die Verpflichtung der Leistungstrager, fur
eine soziale Infrastruktur zu sorgen, die an
den Bedurfnissen behinderter Menschen
ausgerichtet ist

Fragen an Inklusion

Inklusion hat Auswirkungen auf die Dienst-
leistungen der Suchthilfe, die bei den Suchthil-
fetragern diskutiert werden mussen. Beispiele
daflr kénnen sein:

+ Beratung

o Gibt es Angebote in der Lebenswelt der
Betroffenen?

o Wie weit geht die aufsuchende Arbeit?

o Wie lange l&sst sich ein Konsumstatus
akzeptieren?

o Orientiert sich die Beratung an den
(Veranderungs-)Zielen der Klientinnen
und Klienten?

+ Arbeit
o st die individuelle Unterstitzung von
Personen, anstelle von Malhahmen
maglich?
o Kann jede und jeder jede Arbeit Gber-
nehmen?

+ Wohnen:
o Ist beschitzende Versorgung® nicht
auch Schutz?
o Kann ,individuelle Lebensfihrung® nicht
auch Uberforderung sein?

+ Akutbehandlung
o Wenn Krankheit eine Benachteiligung
ist, hat ein kranker Mensch dann die
Wahl, dort zu leben, zu wohnen, zu ar-
beiten und zu lernen, wo alle anderen
Menschen es tun?

+ Medizinische Rehabilitation
o Ist ,Rehafahigkeit* inklusiv?
o Ambulante Reha fir alle oder ,hilfreiche
Separation?

+ Abstinenz
o Ist ein Konsumstatus (oder ein ...-
Verhalten) individuelles Recht oder
krankheitsbedingte Folge?

Die handlungsleitende Frage muss sein, wel-
che behinderungsbedingten Einschrankungen
es fur Abhangigkeitskranke gibt und welche
Malnahmen nétig sind, dem abzuhelfen.




Es muss geprift werden, ob fiir abhéngig-
keitskranke Menschen

+ die personliche Assistenz bzw. das Per-
sonliches Budget eingefuhrt werden kon-
nen und ob diese Hilfeformen Entmindi-
gung oder Selbstbestimmung bedeuten.

+ Hilfen individualisiert werden sollen und
damit keine Pauschalleistungen, Pflege-
satze, Leistungskomplexe oder Einord-
nung in Hilfebedarfsgruppen angeboten
werden.

+ die sozialen Teilhabe neu strukturiert wer-
den muss: Gleichrangiger Anspruch neben
der medizinischen Rehabilitation und der
beruflichen Teilhabe.

+ ,Schutzraume® eine Berechtigung haben
und sinnvoll sind.

Inklusion in der Suchthilfe heif3t Neues zu
denken und andere Haltungen zu entwickeln.
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Inklusion besagt, dass jeder Mensch mit einer
Benachteiligung die Wahl haben soll, dort zu
leben, zu wohnen, zu arbeiten und zu lernen,
wo alle anderen Menschen es auch tun. Wenn
akzeptiert wird, dass es normal ist, verschie-
den zu sein, muss Suchthilfe in Ihren Konzep-
ten die ,beschitzende Versorgung® verlassen
und individuelle Lebensfihrung unterstitzen.
Dazu bedarf es Ressourcen und einer neuen
Professionalitat. ,Sonderwelten missen zu-
rickgenommen und evt. zu Gunsten von
.Ruckzugsraumen® verandert werden. Im Mit-
telpunkt muss die Ergebnisqualitat, Nutzen fur
Einzelne und deren Beteiligung stehen.
Selbstverstandlich gehort zur Inklusion auch
die Arbeit der Trager im Gemeinwesen (regio-
nale Orientierung der Angebote).

Inklusion Suchtkranker kann wahrscheinlich
nie eine ,organisierte" Inklusion sein und ist
daher mit der Inklusion von Menschen mit
einer Behinderung kaum vergleichbar.

Acht Thesen zur Inklusion

1 Die gegenwartige sozialrechtliche Situation schafft Exklusion

Die Grundlagen der psychosozialen Angebote im Verbundsystem der Suchthilfe basieren auf
den rechtlichen Bestimmungen aus zwolf Sozialgesetzbiichern, in denen vier Behinderungsbe-
griffe definiert sind. Die wenig zielfihrende Zergliederung des Sozialrechtes und die unter-
schiedlichen Begriffsbestimmungen sind in hohem Male exklusiv.

2 Inklusion ist keine Methode, sondern eine Haltung

Inklusion ist keine Methode, die sich bei Fortbildungen aneignen lasst und in der Folge in der
praktischen Arbeit umgesetzt werden kann. Zur Inklusion muss eine Haltung entwickelt wer-
den, in dem jeder Verband, jeder Trager, jede/-r Mitarbeiter/-in, jede Selbsthilfegruppe ein ei-

genes Verstandnis dazu entwickelt.

3 Inklusion muss nicht beschrieben, sondern gelebt werden!

Es reicht nicht aus, inklusives Handeln in Einrichtungskonzepten und MalRnahmenkonzepten
zu beschreiben. Inklusion ist das Ergebnis (gemeinsamen) Handelns und eines entsprechen-

den Bewusstseins.
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Die Umsetzung der Inklusion ist ohne die Betroffenen nicht denkbar. Professionelle Suchthilfe
muss daher Selbsthilfe bei der Umsetzung ihrer Aufgaben beteiligen. Im Sinne von Partizipati-
on und Empowerment missen Betroffene bei der Planung von Suchthilfeangeboten und der
Evaluation ihrer Leistungen auf angemessene Weise beteiligt werden.

4 Inklusion setzt die Beteiligung der Betroffenen voraus.

5 Suchthilfe hat wesentliche Instrumente der Inklusion bereits umgesetzt

Viele Instrumente der Inklusion sind in der Suchthilfe seit langem Realitat. Benachteiligungen
durch Migration, Ethnie oder Interkulturalitdt werden durch entwickelte und publizierte Konzep-
te Interkultureller Suchtarbeit aufgehoben.

Das Konzept des Gender Mainstreaming wird Uberall, insbesondere in den Frauen- und Man-
nerprojekten der Suchthilfe realisiert.

Auf lebenslange Behinderungreagiert Suchthilfe durch Barrierefreiheit in den Einrichtungen,
vor allem denen der medizinischen Rehabilitation.

Soziobkonomischer Benachteiligungwird durch Angebote der sozialen Teilhabe begegnet.
Benachteiligung durch Religiondarf angesichts unterschiedlicher konfessioneller und nichtkon-
fessioneller Angebote in der Suchthilfe nicht geschehen.

Inklusion ist mit der heutigen finanziellen Férderung nicht umsetzbar; da hilft
6 auch kein anderes Denken

Inklusive Strukturen zu schaffen ist eine gesellschaftliche Aufgabe. Die UN-Behindertenrechts-
konvention beschreibt es als Aufgabe des Staates, die Menschenrechte als Vorgabe eigenen
Handelns zu achten, betroffene Menschen vor drohenden Rechtsverletzungen durch Dritte zu
schutzen sowie InfrastrukturmafRnahmen zu ergreifen, damit Menschen von ihren Rechten
Gebrauch machen kénnen. Dazu gehért auch die Ubernahme der zur Umsetzung notwendigen
Kosten. Suchthilfe hat gehandelt, jetzt miissen Politik und Verwaltung handeln, denn
Inklusive Strukturen zu schaffen heift, in inklusive Strukturen zu investieren.

7 Inklusion braucht Zeit!

Inklusion Iasst sich nicht zu einem bestimmten Stichtag einflhren, sondern ist ein Prozess, den
alle im System Beteiligten gemeinsam durchlaufen missen. Erst wenn alle Voraussetzungen
erflllt sind, kann Inklusion verwirklicht werden.

8 Es ist nicht sicher, ob die Gesellschaft so weit ist, Siichtige inklusiv zu behandeln.

Auch wenn Inklusion gefordert wird, ist es nicht sicher, ob Inklusion auch gewollt wird. Inklusion
ist nicht nur Sache von Palitik, Verwaltung und Leistungsanbietern, sondern bedarf auch einer
Akzeptanz in der Gesellschaft. Ob abhangigkeitskranke Menschen jetzt schon auf Akzeptanz
der Gesellschaft hoffen kdnnen ist fraglich. Inklusion Suchtkranker ist nicht in allen Fallen sinn-
voll und hat Grenzen.
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